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5.4 Creations | suppressions | transformations J regroupements

Plusieurs établissements n'ont pas encore mis en ceuvre leur activté HAD dans le délai de 3 ans
consecutif 3 la delvrance de leur autonsation, dont

CH Auxonne &chéance | juillet 2012
CH ls-sur-The écheance juillet 2012
CHIC Chitiion-Montbard  eéchéance novembre 2012
CH Avalion échéance juillet 2013

Les CH Auxonne et Is-sur-Tille ont d&ia fat partdel eur difficuite 3 mettre en ceuvre leur autorisation
HAD et leur renoncement 3 en rester thulares est acte (eles peuvent devens des antennes d'autres
atablissements)

Le CH Vileneuve-sur-Yonne autorisé en 2005, puis pmroge dans le cadre d'une complémentarité 3
organiser avec le CH Sens, reste dans une situation trés fragile.

A échéance du délai de 3 ans. pour fes CHIC ChatllonMontbard et Avalion, en Iabsence de mise en
ceuvre, les autorisatons seraient réputées cadugues. Toutefois, pour fe nord de la Céte d'Or et
lAvalonais. @3 nécessité d'une couverture HAD subssterat En I'absence de reprise par les actuels
détentaurs ou par de nouveaux promoteurs, elles pourraient élre supprmées et transomeées en
antennes d'autres étatlissements autorisés.

Regroupements ) )
Nievre © les rapprochements engages entre la Crox Rouge 58 et le CH Nevers
pourront aboutir 3 la constitution d'un GCS de moyens

Suppressons
Cited'Or: .
- une autorisation est supprimeée pami celles nonm mises en cauvre des
{'approbation du PRS.
En I'sbsence de projet de reprise de 'autorsation du CHIC 3 compter de
nowembre 2012, cefte autorisaton sera tansformée en antenne dun
établssernent autorse.
Yonne :
- CH de Vieneuve-sur-Yonne (peut devenr une antenne cu CH de Sens).
- CH d Avallon © en l'absence de mise en ceuvre an jullet 2012 {transformation en
artenne d'un établissement du GCS Sud Yorne — Haut Nvemais)

Synthése régionale

Creations Suppressions Transformations Regroupements
0 2oud 0 2

La variation du nombre de suppressions est dépendante de a mise en place dantennes.

Deétail par territoire de santé
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ng’;? de Créations Suppressions  Transformations  Regroupements
Céte d'Or 0 Tou2 0 -
HAD Croix Rouge
Nidyre 0 0 58 et HAD CH
MNewers
Sadne et Loire g Q 0 0
HAD CH Sens ot
Yonoe 0 fou2 0 HAD Vileneuve-
sur-Yonne

6 Indicateurs d'évaluation

: 2 Libslle de I'ndicateur  Vaeur mitide ua 3
Theme Object general dimpact [2011) Vaeurcible a5 ans
%ﬁgﬁﬁg ;igfx Nombre de cantons
structures GHAD | Souverts par une structure
dHAD
Amédiorer |a qualité et
la securite des prises

en charge, notamment  Nombre de structures
au niveau de (3 d'HAD ayant un dispositf
continuite et de la operationnel 24h24
HaD permanence des soins

Nombre de structures
ayant une actvite inferieurs
.« 2
a 10 000 joumess par an

Améliorer 'efficience
du dispositif HAD

Continuer 3 .
. Nombre de sejours en HAD
P varge en FAD | /10000 habdants (CFOM
J

Théme Objectif général Indicateur de suivi de la mise en ceuvre
Réorganiser les lieux Taux de places HAD nstallees | places HAD autorisess
d'mplantation des
structures d'HAD

Amelorer |3 qualite et

Nomibee ¢'antennes par structure autonses

N P s
Flomabnrm oo ot cmbs ppmer o LI T ol e mumae o s pman e
FWRE R e R A St T S Rt et e oy e et h 3 e A
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un etablssement hosptaier

la sécurité des prises
en charge, notamment % de lts dHAD pour lesquels le crout du medicament est
au niveau de la informatisé
continuité et de la
permanence des soins % de patients en HAD suwis via un out] nformatique {type
Traectore)
Nombre de joumees par structurs
Nombre de structures ayant une capacite mereure 3 20 lits
Ameliorer l'efficience
du dispositif HAD Nombre de conventions signees par chague structure

d'HAD autorisée afin d'organiser une filiére de prise en
charge des patients (SSIAD, loeraux, reseaux de sante. )

Nombre d'actions dinformation sur les regles de
prescription de sons en HAD réalisées aupres des
Continuer a medecns prescripteurs (libéraux et hosptaers)
PromouNVir 13 prise en
charpe en HAD Nombre de patients CERPAD suwis en HAD (en lien avecie
SROMS)
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1 Champ et périmétre de 'imagerie

Le deéveloppement de 'mapere medicale en coupe [scanographe, IRM, caméra TEF) 2 boulswerse
lorganisation de la radiciogie, ses procedes dinterprétation et la place de chacune des modalités de prise en
charge des patients.

Ces equipements ont pris une place croissante tant dans le diagnostic de nombreuses pathologies &t en

particulier dans le dépistage des cancers, kes bilsns d'extension en oncologie, le guidage thérapeutiqus
accompagnant limaperie ntenenfionnelie ainsi que le conftrile de 'efficacits des raitements.

Une des priortes (24.1) du plan nafional cancer 2008-20132 et de garantir 'egalite d'acces geographigque au
diagnoste et au suivi des cancers par IRM par les actions suivantss :

modifier les SROS pour intégrer Nobject de 10 machmes IRMmillion d'habidants dans chagque région en
mars 2011,

metire 3 disposifion en région, dic 2013 dans ke cadre de Fexstant ou des prévisions ci-dessus, soft une
IRM dizposant de larges plages dédees 3 la cancemlogie, soit une |FM dediée, permetiant dimplementer
des programmes. de recherche en ulfisation corpomte CHIVCLCC,

suivre bes délaks dattente pour les examens scanners et IRM réalises en ambulatore par une enqusts
pherannuslle specifique, etudiant Mmpad sur ka prise en chage des malades,

suivre s depassements dhonoraines sur les actes dimagerie en ambulstiorne.

Le plan d'actions national « accidents vasculaires cergbraux 2010-2014 » indique qu'un accent particulier doit
&fre mis sur Faccessibilte en urgence aux Squipements lourds.

Le rapport de la cour des comples  de septemibre 2010 reprend les recommandations de k3 soosts |

de radidiogie - « devant toute suspicion dAVC, # faut que soit realisée une IRM cerébrale en urgence afin de
rechercher un nfarctus =t d'apprécier son étendus. Ceb examen permettra, dans certaines conditions,
ladmimnistration inraveineuse d'un agent thrombodytique afin de dissoudre le cailiof, retabfr un o sanguin
mamemlaregmunpamﬁewmbdesﬁ

Cebute dans les £h30 suivant I'apparition des premiers symphimes, n&tﬁtmipemﬁet d'&viter un geficit ou
un décés pour dix patients tates o,

2 Analyse des besoins et de I'offre

Le SROS 2008-2011 révise en 2008 powr son vole! imagerie préwoyait|autorisation dimplanter en
Boaurgogns

30 scancgraphes (Scanners)

11 IRM (imagerie par resonance magnetique
17 gamma cameas

4 TEF {tomographe a emission de posions)
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*  Scanners:

Le taux d'équipsment en scanographes montre une progression de plus de 30% sur la période 2006
2011, L'ensemble des autorisations soit 30 appareils (1 n'est pas encore installe 3 ce jour} répendent aux
besoins de la population régionale {y compris au titre des bescins exceptionnels).

Le ratio bourguignon est un ratio pami les plus &levés du pays avec 154 scanners autorisés par million
d'habitants, en revanche les sffectifs médicaux et paramedicaux n'ont pas suffisamment progresse (en dehors
du site de Dion) par rapport aux autorsations nouveles accordées et constituent un frein au céveloppement
de l'activié.

Il n'est proposé aucune nouvelle autorisation de scanographe 3 destination diagnostique dans la région en
dehors de celles prévues antérieurement,

« IRM

Avec 11 apparsils autorses et installés. soit 6,7 apparsils par mifion d'habtants. la Bourgogne apparait
COMME UNe région sous dotée par rapport au ratio moyen national {rapport de |a cour des comptes septembre
2010}

La reconnaissance de besoins nouveaux est envisagée compte tenu de l'éwolution trés rapide des
technologies, des recommandations de maitrise des imadiations [EURATOM &8743) des nouvelss
applications d'explorations cardiaques et vasculares, de lutisation substitutive de TTRM aux techniques
iradiantes, de la mise en ceuvre des plans nationaux [AVC, canosr).

Aprés analyse de lactvité des équipements bourguignons, des délas de rendez-vous, de 'accessiblité et
dans un obiectf de substitution, un besoin de 7 3 @ machines supplémentaires est dentifié.

Limplantation préconisée prend en compte pour chague bassin de vie et chaque implantation exstante fes
critéres suivants :
o letaux déquipement IRM de la région et du temitaire,
o I nombre dexamens réalisés par équipement pour chaque bassin de vie,
o & nombre de passages aux urgences pour les équipements installés dans des centres
hospitaliers,
o laprésence ou les projets dUNV, Nexistence d'un accusil durgences pédiatriques qui nécesste
un acces 3 'IRM 24h/'24.
o un équipsment spécialisé aux urgencss (en particulier vasculaires et padiatriques),
un &quipement qui pourait étre spécialisé en canceroiogie.
En prenant en compte le retard important d'équipement IRM en Bourgogne. il n'est pas retenu l'implantation
d'IRM dédié aux examens ostéo articulsires non cancérologiques des membres. Néanmeins, Installation
supplémentare de ce type ¢ appareil pourrait étre discutée lorsqu'un équipement IRM polyvalent présente un
indice de saturation (= nombre d'examens IRM annuel x nombre dheures d'ouverture par semaine du site /
100 000) supérieur 3 5 et un nombre dexamens ostéo articulaires non cancérclogiques des membres qui
serait supériewr 3 4000
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» Les centres de médecine nucléaire

lis sont installés dans chaque territoire hospitalier avec |a possibité d'nstalier 2 caméras 3 scintillation dans
chaque centre. Compte tenu de I'évoiution modérée de cette actvité, 1 existe une adéquation entre les
besoins et ke nombre ¢ apparsils prévus dans le SROS.

« TEP

Aves un el département, le ratio régional les cameras TEP est de 245 TEP par million
dhabitantsaﬁga piacemig Bourgogne en t8te des fﬂ?g‘ons m ce type d'équipement (ratio national : ﬁ?&*’rm’ilim
dhab. ). Néanmoins, kes besoins croissants liés 3 la cancérologie peuvent conduire 3 envisager un équipsment
suppiémentare sur un des tablissements de recours régional. une %ois 1a mise en ceuvre effective de la
447 caméra TEP autorisée et aprés une étude obiectivant des besoins de la population.

La problematique regonale :

- une accessibiité encors insuffisante aux équipements IRM,
- une nécessité d'amélorer la permanence d'acces aux equipements lourds dans chaque termitoire,
- une ceganisation de 13 teléradiciogie 3 développer et 3 structurer.

21 Présentation du bilan de la politique régionale

SCANNERS
OBJECTIFS DU SROS BILAN
2008-2011
Temtolre de Cile ¢'Or - §implantations avec 7 apparels gont 10 apparslis autorises Instales
S sur le site plvot
- autorisaton de 2 agparels
supplementaires 3 utlisation medicaie
Surle site pivot.
-  autorisation Jun apparel
supplémentaire sur un site
périphangque.
Temtolre de Nord Sadne | - § implantations avec § apparels 5 impiantations avec S appares
& Lolre aulorses instalies
Teritolre du Sud Sadtne - 2implantations avec 3 apparels dont 3 apparells autorises hstalles
&f Loire 2 sur fe slte plvat
Temtolre de 3 Névre - & implantations avec 4 apparels dont | 5 apparelis autonses dont £ instalies
2 sur e site pivot {I'apparel awonse sur ie ste de
- 1 autorisation 3 tire derogatoire Clamecy mest pas encore Instale)
Teritolre du Nord de - J3implantations avec 2 apparels sur 3 apparells autorisés hstalles
{"Yonne i@ site plyot
Temtoire du Sud g - 3 implantations avec 2 apparels sur 4 apparelis autonses netalles
'Yonne i2 site plvot
- 1 autorisation suppiémentalire 3 tive
derogatire _
2 apparels Sccorces 3 tire ggrogatoire | CH de Clamecy ef O de Tonneme

Au total 30 scanners aulonses ef 20 instalés a ce jour.
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OBJECTIFS DU SROS
2008-2011

BILAN

Territoire de Cate ¢'Or

< implantations avec 4 appareils surle

£ appare s autonses

formalisée entre le secteur pubic et e
secteur pove pour linstallaton st e
fonctionnement de ces 2 apparels

site paot nstallés
Temioire de Nord Saone & Lore | £ implantations avec £ appareils < appare s autonsses
nstallés
Terrttoire du Sud Sadne et Lore | 2 implantations avec 2 sppareds autorises
- 1 appareil localise sur le ste pvot instales :
- 1 appareil sur le teritoire - 1 implantation (CH
gans le cadre d'une cooperation MACON:

- 1 surle ste de Paray
{GIE}

Termftoire de la Nevre

T implantation sur e site

1 appareil autorise

installe
Terrtoire du Nord de 'Yomne f implantation avec 1 appareil sur e site 1 appareil agmrisé
pot nstalie
Termiore du Sud ge [Yonne T implantation avec 1 apparell T appared autonse
installe
Au fotal 11 1R aufonses, 11 appareis Nsales,
Gamma cameras
OBJECTIFS DU SROS BILAN
2008-2011 2011
Temtoire ge Lote dUr 4 mplantations avec D appareis surle o apparels autonses
- site pivot installes
Temitoire de Nord Saone et Loire | 2 mpantations avec 4 appareis 3 appareis autorises
nstalles
Temitoire du Sud Sacne et Lore | 1 implantation avec 2 appare’s 2 appareis autorises
installes
Temtore de i3 Nawre 1 mpantation avec J 3pparess sur @ site < apparels autonses
- pivot nstalles
Temtoire du Nord ce [Yonne 1 mplantation auec 2 appare’s 1 apparsil autonse et
installe
Temtoire du Sud de 'Yonne { mplantation avec I appare’s sur e site 1 appareil sg:tmsé
pivot instaile

14 gamma cameras nxaiess [pol

entsel de 17 appareds)

A noter le transfert d'awlorisabon du senvice de medecine nucléaire du CH Auxerre 3 la SELARL Centre

de medecine nuciéaire du Parc

5{Fage
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TEP
OBJECTIFS DU SROS BILAN
2011
Temitore de Cote d'Or 1 implantation avec ! appareil sur e site 1 appars] autorss
pivot nstae
Temtore ge Norg Saone et 1 implantation avec 1 appareil 1 appars autorse
Loire nstale
Temtore de ia Nisvre * implantaton avec | appareil sur e site 1 appared autorss
» » pivot nstalé
Temtore oe Yonne 1 implantation avec 1 apparell surlesite | 1 apparel autorss (sera
pwvot mis en servics en feyrier
2012)

4 cameras TEP autonisess, 3 cameras TEF instalees.

2.2 Principales caractéristiques de la consommation de soins

2.21 Indicateurs régionaux clés de la consommation de soins

Nombre d'équipements / miion d'habtants )
Nombre d'examens scanner, IRM, scintigraphie, TEP / equipement
Delas de rendez-vous.

= Activité et amplitude horaire
« Les scanographes comptabilisent en moyenne 8500 examens par égupement. avec une amplitude
d'ouverture moyenne hebdomadaire avec secrétariat de 44 heurss et une utlisation de la machine de 52
heures en moyenne par semaine avec 52 % utilisés pour une activité privée en secteur | {une plage de 2
heures en secteur 1! au CH de Beaune).

« Les IRM comptabilisent en moyenne 8700 examens par équipement avec une utilisation de 1a machine
moyenne de 58 h 20 hebdomadaire dont 80 % sont wtilisés pour une activité privée en secteur | {1 plaps
de 6 heures en secteur Il au CH de Macon). A noter, FIRM du Creusot/Montceau n'est accessible que @
demidoumnées par semaine.

+ Les Gamma caméras comptabilisent en moyenne 3488 examens par gamma camera (2138 examens au
centre de Sens doté d'une seule gamma camera).

» Les caméras TEP comptabiisent en moyenne 2039 examens par équipement (avec 1220 examens sur la
caméra TEP de Nevers). La durée moyenne de disponibiite de la machine est de 48 heures par semane.
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= Delais de rendez-vous

e L'étude « Benchmark 2010 » réalisée en Bourgogne pour 15 scanners et 3 IRM a maontré que 65% des
sCaEnners sont en capacite de donner un rendez-vous dans un délal de moins de 3 jours pour les examens
du rachis, de I'encéphale, du thorax et pour des explorations thoraco-abdomino-pehiennes.

¢ Pour les IRM ke délai moyen de rendez-vous pour obtenir des examens de Mencéphale. du rachis et du foie
est de 35 jours,

»  Le diagnostic régional fait apparaitre un temps & ouverture inférieur 3 45 heures pour 2 equipements [RM :
Paray le Monial et Le Creusot’Montceau.

2.2.2 Caractéristigues territoriales

Activite 2010
Hombre O adEmens
e e T e
par équipement
uw ul ]

Cote dOr 0,14 | 0,065 (0,029 0,004 | 11255 8773 | 3171 | 2130 | 7730 | 36002 15850 21240
MigvTE 0,15 | 0,026 (0016 0,005 | B481 | 8235 | 3712 | 1229 | 33906 | 8235 7424 129
Sabne et Lodra 0,12 | 0,030 | 0,036 | 0005 | B340 | 5712 | 4010 | 249 | BE32 | 17157 20093( 2744
Yonne 0,0 |03 (0Do1s5| 0 | BEIY | 5348 | Z¥0 | 0 | 34471 1068|5158 | O

Sowrce - enquéte SROS 2041

» Le nombre dexamens scanographiques par habitant n'est pas significativement dfferent d'un temitoire 3
I'zstre

= En revanche, on note que ke nombre moyen d'examens IRM par habitants est 2 fois supérieur en Cote
d'Cr comparativement auwx 3 auires départements.

» Les examens scinbigraphiques par habitant en Cdte d'Or et en Sadne et Loire est 2 fois supsieur au
nombre dexamens par habitant realises dans Monne et I3 Nigwre.
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2.2.3 Principales tendances et analyse de 'évoiution des besoins

L

=~ Taux d’équipement et accessibilité

La région est marquée par un taux dequpement présentant, comme l'ensemble des régons de
France, un retard important au regard du taux d'equipement constate dans les autres pays suropsens
pour ['1RM.

Les délais de rendez-vous sont en moyenne de 35 jours avec un nombre d'examens par IRM varant
die 5 348 (pour ke département B8 3 8 773 (pour la Cote d'Or).

Au regard des besons des patients, de |a mise en ceuvre des plans nationaux cancers et AVC et de
l'exigence de substituer certains examens scanographiques par des examens d1RM. conformeément
aux recommandations de la HAS, la région Bourgogne appara’t sous equipse =t devra renforcer son
parc &' IRM en tenant compte de la démographe medcae

Il n'existe pas déquipement d'IRM specifique en Bourgogne permettant accessihilité de cettanes
populations (enfants, personnes de forte corpuience. patients attents du cancer) 3 fappareil d'IRM. &
est recommandé de favoriser l'acoés au diagnostic et 3 I surveillance des cancers par la mise 3
dispositon ¢ appareils dédiés 3 la cancérologie.

Les examens radiclogiques pédiatriques (nécessitant le plus souvent Nintervention dun anesthésiste)
ne sont pratiqués qu'au CHU 3 hauteur d'une vacation par semaine (T articulation devra se faire avecle
wolet padiatrique du SROS).

Le taux d'équipement en caméra 3 scintillation est satisfaisant au regard des besoins de la population.

4 caméras TEP (1 par département) ont été autorisées, 3 sont actuslement installées,

Ce niveau d'équipement apparait supénreur au niveau natonal mais si on tient compte :

dune mortalite par cancers des hommes en Bourgogne supérisur 3 la moyenne natonale (st en
particulier dans fa Nievre et ['Yonne) et dun éargissement des indications des examens TEP 3
d'autres pathologies un nouvel équipement TEP. mplanté sur fun des étabissements de recours
régional, pourat étre envisagé apres 1@ mise en service de équipement TEP d'Auwere et
I'evaluation précise des bescins de la population bourguignonne.

=~ Equipements et matériels lourds et urgences

Tous les stes pivots des tertores hospitaliers organisent une permanence ¢acces H24 des scanners
instalés dans les etablissements publics. De méme, au demier timestre 2011, une permanence des
s0ins 3 &té mise en place par les radiclogues libéraux pour le scanner attenant au senice durgence
de la clinique de Chendve.

Le CH de Semur en Auxois fait appel, par téléradologe, 3 une societe extra régionale en raison des
vacanoes de postes persistantes dans ost Stablissement Clest le cas également. de maniérs
ponctuslie, des CH de Chalon et de Macon. Le scanner du CH de ChatillonSene fonctionns
uniquement en teléradiclogie assurée par des radidlogues Ibéraux dijonnas. Enfin, pour 3
permanence du scanner du Morvan, une télétransmission 3 &8 mise en place depuis Autun vers ke
Creusot sur la base d'une comwention.

QiFage
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» En matiére daccessiviité des IRM en wpence, seul le CHU omanise depuis pan 2001 une
pemmanence H4 sur MIEM.

= Equipements ef matériels lourds et demographie medicale

L'magerie medicale de la région est marmgpeee par des dificuiies de recrutement de praticiens hospialiers
et de radiclogues sur cerians plateaus technigues.

Si des problémes d'attractivite de cenains bassins de vis sont résks, i existe également des conditions de
travail peu satisfaisantes (par exemple en matiene de permanence des soins au sein des Etabizsements
gui I'assurent).
Il est donc important -
- de s'appuver sur les nouvelles technologies de l'information afin de facliter les mutualisations =f ce
dans un cadre bien defini

- de metre en place une permanence d'acces conjointe pubbiciprive pour 'acces aux equipements
loards.

= Teleradiologie
» LARS de Bourgogne 3 ravers son programime telemedecine va s'attacher a organser le deploierment
de Ia tederadickogie dans le respect d'un cahier des charges organsationnel technigue et madical.

« Ce développement doit faciliter Torganisaion de la parmanence des sons, les detenfzurs
d'aviorsations dewront sengager 3 prabiguer la pemanence d'acces awx equipements lounds
A cefte fin, un cahier des charges intégrant :
- les protocoies de demandes dexamens en wgence [awec kes urgentistes) i de realsation des
différents types d'examens,
- les pre-requis techniques permettant d assurer ene fransmission dimages de bonne qualits dans
un emvirnnemant sScurise,
- la définfion des responsablités incombant 3 chague professionne devra étre elaborée par un
groupe de raval régional multidisciplinaine
- les elements financiers seront d&finis en articulabon aves les omentations nationales
Les différents acteurs qui dewsloppesont Finterprétation des images 3 distance dewront s'engager 3
respectar e cahier des charpges.

Far afews, ke programme telemedecine definit les oremtatons regionales en matiers de PACS
{Picture Archaeng and Communication Systems).
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2.3 Principales caractéristiques de I'offre et de la démographie

2.3.1 Offre quantitative et territorialisée

Tarrttolrss de Scannsrs iIRM
sants Autortseasinstallas Autoriseaiinstalies
Cote GOF - us
Nigvre 5i4 W
Sadne &t 44
Loire am
Yonne 7 202
Bourgogne 30026 1M
-
« L'agglomeération de Dijon compte & scanners et 4 IRM.
-
-

Gamma camera
Autoriseannstalies

&5

2

&5

w4

mn

mn
W

W

Tous les sites pivots hospitaliers disposent de 2 scanners et d'un IRM, 1 3 2 gamma cameras.

Chaque département a un équipement TEP (le demier sera installé dans 'Yonne début 2012}
Il n'existe pas de permanence ¢acces aux scanographes nstalés dans un établissement peve

autorisé 3 accueillr des urgences {Polydinique Ste Marguerite 3 Auxerre). Elle est efective depus le
1* septembre 2011 3 13 dinique de Chendve
o lin'exste pas de permanence H24 pour les IRM en dehors cu CHU qu vent seulement de dorganiser
une permanence ¢'acces sur un IRM.
+ La téleradiclogie est faiblement developpée sur quelques stes périphériques et sans organisation
validés par un cahier des charges élaboré en région.
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Démographie des professionnels de santeé

Demographle des PS
Terrtoires MH mm EMIIHI“'“ Departs prévus d'lcd 2016
de sants radiolog HospLibMed Huclaalrss
hospltallers IEraus nuciéalres

Cote TOr 77 S 5 ==

NiewTe 4 12 7 21110
SE"“I "EI = 13 i : s

Yorme T 13 3 140

Total 20 o
s 55 a0 11111

Source [ engudie SROS 2011
» 25 % des postes de radiclogues sont vacants dans les hiptaus publics.
e 15 % de I'effectf des radiclogues publiques &t prives sera parti en retraite oici 2016,
= Lz nombre dintemes en radiclegie 3 former dewra tent comple des départs de professionnels prévus
dans les 5 ans 3 wenir.

2.1.2 Analyse gualitative de ["offre

La Bourgogne dans son SROS 2008-2011 a dairement corforts le parc de scanners dans la region avec
ure volonte ' accessibdité de proximite.

La problematique de la démographie medicale implique |a necessite de conforter les coopérations d'une
pubdiquesiprivees, de developper et dorganiser la téleradiclogie (telediagnostic et 1838 expertise) dans ke
cadre d'un cahier des charges régional afin d'optimiser le fonclionnement des equipements lourds.

Cans wn souci defficience, be renfort indispensable du parc IRM doit se concentrer sur les willes ou
apgglomérations de Dijon, Macon, Chalon, Mevers, Auxeme et Sens,

Les examens scanographiques substituables par 'IRM ont &2 déterminés de |a fagon suivante -

- les examens scanographiques substitluables par FNEM ont &8 déterminés par le comite regional de
I'mapgenie. Ce sont rajoritairement des examens axiaux et para axauw qui concement les indicabions
destnéss 3 des IRM polywalentes jorane et rachis],

- ainzi, be nombre dIRM de substitution préconise pour ka region 3 &té détenming par rapport aUx SXamens
scanners e f cou, scanners du rachis et scanners des memiones,

- o2 nombre est de T 3 § equiperments IRM supplémentaires pour la region.

1Z2|Fage
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Lnstallation JIAM dedieée aux examens arfculzres periphengues (chewlles, pieds, mans, coudes
genoux) dans e contexie « non carcinologique = suppose que B nombre annuel desamens dIRM
pstéparticulaires périphériques sof supérieur au nomire tofal dexamens IRM de substiution.

L'efude de l'activite des eguipements =t matéricls lourds en Bowrpogne n'identfie awcun sie répondant 3

Oin refient par consequent un renfort d equipements dIRM polywalents, certains appareils pouvant Stre
specialisés en cancérclogie etlow aux urgences neurclogiques, pediatriques. .. avec un suiv particulier de
la substitubion des examens imadiants {radickogie conventionnalle, scanners) par NRM 3 fravers des
indicateLrs précs.
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3 Objectifs d’amélioration de la prise en charge

3.1 Objectif général n™ : améliorer 'acces aux éq uipements lourds en assurant le maillage
du territoire et en confortant les sites de Dijon, Macon, Chalon, Nevers, Auxerre et Sens

Objectifs spécifiques Modalités de mise en ceuvre / leviers d actions

- Mem'e &N place un groupe :edméque regonal
nxggar;t ies professionnels medicaux et

Objectif specxﬁ we n™ mratmdmux afin de valider une charnte «
Développer |a téleradiciogie en respectant e cahier des téléradiologie » en respect du décrat
charges technique &t organisationnel tekmececne

- M%seeng!acecun?)\&:rega&a{en

cohérence avec le programme telémedecine

- Renforcer le parc ¢'IRM sur les plateau

sxistants.
- Assurer de fagon prioritaire I'accés H24 3 I'RM
Objectif spectﬁque n?2 pour les sites pmm en charge les urgences
wgment@r a5 equipements [RM sur les stes pediatriques, les AVC dans leur phase aigue &t
mentionnés ci-dessus, notarment par substifution des disposant d'une UNV.
apparels de ﬁcancgraphe - Les thulaires de ces-autorisations devront

s'engager (3 travers les QPOM} 3 suivre les
recommanaations de 'HAS &t aobgedwer la
substitution a travers des indicateurs precis.

Les autonsations

- de scanners et d'IRM seront accordées au
r&gard d'un acoés minimal 3 Ia machine de 53

Favoriser les autorsations d'équipements lourds avec - de gamma caméras seront accordées au

une ampiitude horaire minimale d ouverture d'un acoes minmal 3 la machine de 50 heures
hebdomadares
- caméra TEP au regard d'un acoés 5 jours par
semaine.

Objectif specifique n%

Tout radiciogue travadant au fonctiennement d'un
eqmpemem fourd devra s'engager 3 participer a
ia PDSES ces equpements d'magene en coupes

Mettre en place une penmanence d'accés 24h24h
mutualisee publoiprve aux equipements lourds sur les
sites mentionnés c-dessus
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3.2 Objectif général n2 : améliorer la qualité et la sécurité des actes d'imagerie
Objectifs spécifiques Modalités de mise en ceuvre / leviers d"actions
- Renforcer en équipsment IRM les structures
Gﬁbgecuf spécifique nt disposant d'une UNV avec acoés H24

Garantir des délais d'acces adequzts aux equipements

pour les cas durgences (AVC, cancrologe,...)

- Renforcer Tun des étabissements du site de
recours regional par une IRM specialisée en
cancarologie

Objectif spécifique n2
Favoriser les substitutions aux technigues iradiantes

Renforcer le parc IRM de 7 3 © appareils

Objecuf speczﬁqm n3
Organiser I ACOES auX &qu'mmts permettant de

mmﬁemnmsmﬁqn& alapriseen charge des

enfants, des femmes enceintes, des personnes aforte
compulence et des personnes handicapées, ..

Préwoir un equlpemx IRM mg:mal {IRM large
bord) desting 3 accueillr certaines popuiations |
personnes a forte corpulence

3.3
lourds

Objectif général n3 - améliorer I'efficience d e la prise en charge par des équipements

e

O%)ymm' specifique n™
Adapter le plateau technique d'imagerie 3 lactivete de
soins

Modalites de mise en ceuvre [ leviers d actions

Eielvref prontarement les autorisations
d »«:;uupr-mems lourds 3 des structures d'i imagene
mplantées sur le site d'un établissement de santé

Objectif spécifique n2
Evaluer maMWt et guantitativement les actes
d'imagere médicale

Le comité régional de 'magerie devra défnir en
2012 les indicateurs quantitat®s et qualitatifs qui
devront figurer dans les CPOM signes entre es
cétenteurs d'autorsation et TARS.

{}b;ecxxf spécifique n3

Conditonner les autorsations d’ @ﬁpements lourds 3la

participation de leurs détenteurs 3 au moins 2 études
benchmarks

Les detenteurs J'autorisation d'équpements
fourds (scanners, IRM. Caméra TEP] devront
s'engager

= 3 participer 3 2 audits de fonctionnement type

benchmark mw-t:»odologe ANAP) organrses
par 'ARS sur la durée de fautorisaton

=~ 3 suivre les delas de rendezwvous

15{Fage
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4 Organization de I'offre

41 Gradation des plateaux technigues d'imagerie

La gradaton des plateaux technigques est la suwante

Plateau technigue de proximite

=  Emaronnerment :
Ces plateaux seront implantés dans les eisblissements de court ssour desposant d'une activits medicale etou
chinrgicaie suffisante.
La radislogie conventionnelle et I'schographie en radiclogie semblent powwer couwrir les besoins de ces
etablissements.
Lin scanner de proxmite disposant de plages homires dediess 3 la prse en charge des umgences.
La couverture radiclogique en étabissement peut Stre assurse dans le cadre dune coopération avec les
professionnels installes en ville ou par téléradiclogie.

Plateau technique stendu

=  Enmvironmement

Il conceme les étabfmsements de taie mportanie ou des efablissements associes via des modalites de
coopération de type GCS ou CHT, couvrant la majorité des pathologies. f pouvant disposer dune autorisation
daccuel des urgences avec une activité conséquents. Ces atabissements doivent justifier d'un rdle important
au sein d'un territvire de recouwrs infraregional, :
Certains dentre eux peuvent avoir developps une speciicite dans un domaine de competence parficuliens
comime ka candologie intenentionnslle.

= Composition ;
m radiclegie conventionnells
m echographie en radiologie ansi gu'echographie spedalizee dans certans senvices |
m exploration vasculaire sil'eméronnement medicochiurgical est approprie |
m un scanner multbarettes disposant de plages horaires dédiees 3 |a prse en charge des urgences. cuvert 24
heures sur 24 ;

m une [RM assurant la permanence des soins, accessible notamment 24 heures sur 24 en parficulier pour ks
indications neunslogigquss d'upence
w Facoés 3 la médecne nudéaire qui powrait tre emvisage, sekon ke ype d'actaite de I'éabissemant

161F

[r1]
[ =]
m
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Plateaux techniques complets

» Environnement
lIs sont implantés dans les établissements de recours régional (CHU, CGFL) qui ont vocation 3 disposer de
lensemble des techniques dimagernie.

L'entté ou est implanteé le _plateau technique doit étre suffisamment atiractive pour just:ﬁez de catte
implantation {&tablissements 3 vocation régionale ou ayant une fonction de recours importants).
= Composition :
= radiologie conventionnelle
s échographie en radiologie ansi qu'echographie specialisée dans cerans services |
= xporaton vasculaire |
= plusieurs scanners multibarettes. La garante d'une permanence des soins (astreinte ou garde radiclogique

24 heures sur 24 pour le scanner comme pour NRM). Des plages horaires ou équipement peuvent étre
dedies

* 3ux ugences lorsgue lon comptabilise plus de 40 000 passages ©
» aux actes diagnostiques et de suwi ligs aux pathologies cancéreuses |

& 3 mons deux IRM (en propre ou par convention). Un des appareis doit comespondre a une activité
habituelle et permetire une utllisation dans fes indications les plus larges. 1! doit notamment étre acoessible
24 heures sur 24 en particulier pour les indications neurdlogiques d'urgence (AVC) et la pediatie ;

» médecine nudeaire : 2 gamma caméras et | camera TEP (en propre cu par convention).

Gradation Territoire de santé
des soins 21 58 71 88
Plateau ‘
- o Clinique Autun
technique {CH Sauliey, CHIC . CHAvaion, CH
de  ChatilonMontbard CH Ciamecy gﬁ?;f la Joigny, CH Tonnerre
proximite

RAA spécial numéro 07/2012 du 2 mars 2012 42
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



Ar

W

Plateau
echnique
etendu CH Beaune, CH Semur
Ciniques de la
Genérale de Sante , - . ' CH Paray et
T CH Decize, Clinigue .
g&?ﬁéﬁ;ﬁﬁ le de Cosne surLore, %&mnﬁ Mines. CH Sens et Auxers ot
({a&fuﬁgwm — CH &t Clinique de “2 Cliniques de polyclinigue Auxerre
; ) Newers ‘ .
adosse aun Chalon et Macon
&atlissement de
santa),
Plateau
technique | CHU, CGFL
complet
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42 Missions de service public

Missions de
service Dispositifs 2
public
4 astrentes
- 2 sur
T agglomération
cjonnase
Permanence
des soins des Lignes -1 powr le nord
olateaux d astreintes Cote d'Or
d'magerie {Semur)
- 1 pour le sud
Cdte d'Or
{Beaune)

Territoire de sante
58 1
‘ 4 astrentes
;ﬁ:ﬁ‘ - 3 astreintes
privée surle wmwfs ,
site de PUSSGRI .
Nevers sur Bs stesce
Macon, Chaion,
2 demi- Paray le Monia
astreintes .
jusqu'a minut - Qrm‘nrt?@ze
1suriesitece e R
Cosnesur  Pubiqueiprivée
Lorest { sur ?gt‘
le site de SaRasermants
Decize dela CUCM =t
{mutualisation  Megrant la
aprés minuit gimm@-nca
sur le PRI DAY
partement) teleradcloge

4.3  Articulation ville - établissement de santé — médico-social

89

- 1 astrents
commune
publique/prvee
surle ste

< Auxeme

ntegrant la

permanance

< Avalion =t

Tonneme par

teléradiologe

-1 astreinte
commune
publique'prives
surle ste de
Sens,

-1 demi-
astreinte sur e
CH de Joigny
jusqu'a minut,
mutualsée
apeés minut
avec Sens

« elargr la dffusion du guide de bon usage des examens d magenie 3 tous les acteurs de sante ville-
hopital et médico-sociaux ainsi qu'au grand public,

» prendre en compte les besons s;sw*q:ses en examens d'imagene des populations heébergies en
structures med co-sociales, personnes agees, personnes handicapees,

» mettre en place un outl informatique régional unique permetiant ['orientation des patients en sortie de
court sejour permettant de fluidfier le parcours du patient.
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4.4 Coopeérations

Le développement des coopérations hospitaliéres et libérales s'appuie sur des conventions ou des GIE pour ia
gestion et jou la co-utiisation des équipements.

Les nouveles autorisations ou renouvellements d'équipements lourds devront &tre assorts d'une cbligation du
béneficiare de permettre I'agal acoss des professionnels qui en feraient a demande.

Le renforcement des coopérations doit aujourdhul se poursuivre pour 'ensemble des equipements lourds
dans un cadre juridique type GIE ou GCS.

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

5.1 Implantations

En conformité avec les plans nationaux, les recommandations sur le bon usage des examens d'imagens et la
substitution du foncticnnement des equipements installés en Bourgogne, 1 est retenu

= e maintien de 30 scan raphes avec la possxbhe ce remplacer un des 3 scanners du CHU par une IRM,
ce qui ramenerat le d'autorisations 3 22

=~ le mantien au parc ge gamma caméra avec la possibilité pour chaque service de médecine nucléaire
d'ére équipé de 2 appareis,

1

la msssbsiw dimplanter une Seme camera TEP dans l'un des établissements de recours regscnai apres
une ww prmse des besoins une fois 1a caméra TEP ¢ Auxerrs instaliée et aprés son fonctionnement
d'une année minimum

Cet 2quipement swpplmtafe sera autorisé sous forme dun GIE ou GCS afin oassurer 'égal accés
des professionnels madwaux qui le soliciteront. L'acoss de toutes les caméras TEP sur 10 demi-loumneées
par semaine devra étre effective.

= le renforcement du parc d'appareils 'RM  par de nouvelles autorisations selon le caher des charges
suivant |

« implantation des nouveaux appareds sur les sites ol des IRM sont 04§ nstalides,

» implantation de ces appareils dans les etablissements de santé.

« optimisation des équipes de radiologues et de manipulateurs en dectroradiciogie,
cbligation de permetrre ['4gal acces aux IRM des professionnels qui en feraent la demande.
« les coopérations devront &tre déclinées sous une forme juridique de typs GIE ou GCS,

-

20iFPage

RAA spécial numéro 07/2012 du 2 mars 2012 42
L’intégralité de ce recueil est consultable a 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



A

1

r; Schéma Régional d"Onganisation des Soins
-h.-'l.

ramesilzilihé-rrﬂ:hhe des scanners ou des IRM devra étre d'au moins 53 heures hebdomadaires, hors
I D-EE-\J

Iz Ermed'ac::aesHEMHHIHMdm&h‘E;ﬁmEmIﬁdeﬁﬁjmMEJ.IEfsChdm
Macon, Auxeme et Sens dans le cadre d'une |:::r|:n|:-E|3tu’1 publiqua/privée. Tout pldﬁmu:lmel medical
Ibeéral intervenant dans le foncBionnement des équipements lourds dewra s'engager dans cetie
peMransnce des sons,

les détenteurs d'une autorisation nouselle JIRM devront s'engager 3 respecter la substitution des
sxamens d imagene imadianis,

la priosite donnée 3 l'implantation d'une IRM dans les  &tablissements disposant d'une LNV,
lMimplantation dune [RM spécialisée powr les examens carcinologiques en foncicnnement partagé est
retenue sur M'un des etablissements de recours régional,

Mimplantation dune IRM speciaiisée aux urpences et aux examens neurologiques dans Mun des
etablissements de recours regional.

Territoires de sante Existant (nombre de sites) Cible SR0OS

Seanmer =10 10{9 si substitution au CHLU)
g a B dont
» 1 =pécialisé en cancénologie
» 1 specialise aux urgences

_— IRM =4 [pediatriques, neurclogiques)
Cote d'Or » FEiude pour 1 eguipement dedie
pstecarticulaire des membres
non carcinologique
(Gamma caméras = § 5
TEP =1 1 + étude sur la possibiité d'un 2éme
Scanner =4 4
. IR =1 2
Nieure (Zarmma cameras = 2 2
TEF =1 1
Scanmer =4 g
Saneetlore oo s :
TEFP =1 1
Scanmer =7 ¥
¥ IRM =2 £
onne (Garmma cameras = 2 £
TEF =1 1
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52 Accessibilité

Accessibiliteé financiére

Les professionnels radiclogues dans leur ensemble afichent une tarfication des actes d magerie en coupe en
secteur |,

Seul le site de Macon propose un tarff en secteur Il pour I'IRM sur des plages hebdomadaires de 9 heures
pour le scanner &t € heures pour IRM

Le détenteur d autorisation de la caméra TEP de Chalon n'a pas renssigne la demande

5.3 Créations | suppressions / transformations J regroupements

Détail par teritore de santé
?‘emgtgi?: de Créations Suppressions  Transformations Regroupements
Regroupement des
gaseam_te?ﬂéqpes
A ‘ magerie dans le
Cote d0r 2a4IRM { scanner N cadre du regroupement
des 3diniques dela
Generale de Sante
Nidvre 1 IRM . - ’
Sadne et Loire 21IRM - -
Yonne 2 IRM - - ’
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6 Indicateurs d'évaluation
s oo o s Libelle de l'indicateur  Valeur initiale Valeurcibie 3 5
Trems Obiectif general dimpact (2011) s
Améliorer [acoes aux
squipements lourds en
assurant le mailage du , ,
teritoire &t en Nm\:\nm B R S (MpaRa
. - d'un acces H24 3 'IRM
corfortant les stes de = B s S g 1 8
Dijon, Micon, Chalon, * ";;mbg o)
Newers, Auxems et !
Sens
£ - o - Nombre de
Taux de reaisation de la Nord
| baisse des actes de uﬁei&u@ mc'iéos du arge :
RIS Amijorer laquaté et | ISUTE ONETIOIIEE Nombrede e 71%
réaisés en tations y ‘
; 28008 age 2%
eﬁemespgﬂc:@x ‘é g; avecle Nombre - Nombre ASP - 4
ASP: de 30 %
4130
Arnéliorer l'efficience . Délais de rendez-wous
de la prise en charge IRM programmes i i de 15,
par des equipements  hospitalisés etextemes et 35 jours Ctmmiﬁ;ce B
‘ourds seion la méthocalogie !
ANAP
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Aare,

Theme Objectifs général Indicateur de suivi de la mise en cauvre

Mise en place d'un groupe technique regional
Elatoration d'une charte teiéradidlogie

Nomire de cooperations wtisant 13 teemeadecine en imagene
medcale se conformant au cahier des charges regional

Amélorer lacoés aux
equipements lourds en Mise en place d'un PACS régional
assurant le maillage du
temitoire &t en % o établissements de santé ayant nscrit un cbject?, dans leur
confortant les sites de CPOM, de suivi des recommandations de la HAS powr la
Dijon, Macon, Chalon, substitution des apparsils de scanograghie
Nevers, Auxers &
Sens Nombre d &tablissements de sante proposant un acoes-machine
minimal de £3 heures hebdomadaires aux scanners et [RM/
territoire de santé
Imagerie Nombre d etablissements e sante proposant un acoes-machine
o minmal de 50 hebdomadares aux gammas cameras / temitore
de sante
Dela ¢ attente pour un examen (FM
- . e Nombre de structures disposant dune UNV ayant un
’?g“:gr:frf d:; dgg equipement IRM avec acces H24 [ territoire de santé
dimagene

Nombre de scanners remplaces par une \RM

Nombre d'autorsations d'equpements partages entre
&tablissements de santé et radiologues libéraux
Ameélorer 'eficience de
la prise en charge par % de detenteurs d'autorisations ¢ equipements lourds
des equipements lourds  participant 3 2 audits de fonctionnement organiseés par I'ARS sur
la durée de leur autorisation
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Schéma régional d’organisation des soins
partie hospitaliere

1 Contexte

La partie hospitaiers du schéma régional d'organisation des soins conceme freize activites de soins 3 iraiter
de maniére obiigatoire conformeément aux aricies RE122-25 et RE1Z2-26 du code de la same publique,
aurguels s gjoute l'examen de dews activités demande par e guide metwdologique natonal de la DGEOS
{Direction genérale de 'organisation des sons). A ces ackvites 5agregeun'.'detrela11fa!a biclogie médicale
sur 1a base duguel I'ARS peut 5 EppUYEr pour S opposer 3 des operations de concentration o acBvites de
laboratoires ou 3 de nowvelles implantations, en application de 'article L6222 du code de la santé publigue.

En ouire, le chox a &te fait par FARS de Bourgogne d approfondsr deux autres aciies. |a neurologe &t
Mospdalisation 3 domicile, qui sont dédinées comme E?E’l‘l‘l!ﬁ en tant que tefles au sein de [actvite
pbfigatoire de medecine. Ce sont donc au total 18 activités qui Fobjet dune declinaison defalles sefon

e trame de presentation unigue:

Enfin, pammi les activités traitées, @ faut noter que deux sont nouveles par rapport au SROS 2008-2011 -1
5'agit des soins e detenus et de Mexamen des carachéristiques génetiques dune personne o idensfication
d'une personne par emgreintes genstques 3 des fins medicales. Cette demigre activits, comme Imagerie =
la biologie, connaissent des avancees technologiques importantas et sont susceptibles d'evolution rapide, o2
qui posrma impliquer des revisions. régulienes du SROS. [ faut noter Egaiemant que des achvies comime |3
medecing et la chmurgie sont tributaires -:ILneemhmﬁﬁetE:tes reglementares dont |3 pandion a ete
reportés. et dewont sans doute faire MNobjet dune révision dés que feur comenu sera pubia

Cette organisation du SROS sinscnt dans e cadre des quatre femiores de sante de la region, bels qu'ils ont
et deéfinis par Tamété du 11 odobre 2010 de ka drecirce gendrale de I'ARS de Bourgogne.

Au plan fnancier, les perspectives d'évolution de FOMDAM (Chject national de dépenses dassurance
maladie} hospitalier mposent wn cadre economigue contraint qui doéit condwire 3 oplimiser Morganisation des
soins mise en place par le SROS =t 3 contenir les volumes d'activite de ce sectew dans des Emites
budgetaires soutenables. Les redepioiements de crédits enfre enveloopes sanitaire et medico-socials dovent
arssi confribuer 3 repartir au mieux les moyens nécessares 3 [a mise en euTe des prionites régionales.

11Pag
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En consaquence, les enjeux de ce schéma consisteront non seulement 3 amelioner Madequation de Nofre
existante aux besoins de soins de la populstion, mais aussi 3 rationaliser les modalies de pr== en charge |,
en 5'appuyant sur une gradation des soins et des plateaus technigues adaptes et en priviegiant, dans |a
mesure du possbie, des modes subsShuifs 3 I'hospitalisation compiste,

1.1 Finalités du volet du schéma d'organisation des soins

Les fnalites du SROS pour =3 partie hospitaliee snscrivent dans k= onentations fées par ke code de la
sante publique et prennent en comptes les contraintes ges 3 la configuration peographique parficuliers de [a
région Bourgogne -

- migux structurer Foffre de Soins dans un contexte régional marque par une demographie des professionnels
de santé dune grande fragilite ef des problémes de distance Ges 3 I'etendue du territoire bourguignon,

- dewelopper les Mematwes 3 Thospitalisafion dans des limites compatitles aves la disponibfEe des
professionnels et [&lcignement geographigque des prises en chame,

- prendre &n compte les parcours de soins des patients, notamment 3 fravers Tois actiiies caractenstiques
que sont ka candiologie, la neurdiogie et la cancerlogie, mais aussi powr les autres activites,

- adapter et rationaiser les organsations pour tenir compte des contraintes démographigues, géographiques
ef Economiques,

- concentres les moyens et les capactes dexperfise sur certains sites, tout en mantenant un accusk de
procemite de qualite,

- developper kes  technologies de Mnformation et de la communication pour faciiter la mutualisaton des
moyens entre. les Eablissements publics et prives,

- garanti |3 quaite et la sécurité des prises en charpe.

1.2 Confribution du volet aux priorités du Plan Stratégigue Régional de Santeé

Le PERS (Plan stratégique régional de santé) porte un interet particulier a la décinaison du parcours de soins
ou de vie des patients dans sept domaines specifiques, depuis la prévention &t le depistage, en passant par la

rse en charge du patient en ambadatoire o au sein dune stucture, jusqu’ay suv dans |2 secteur medico-
social.

Pouwr ce qui conoeme |e parcours de sanks des pabients, les maladies chronigues responsables d'un niveau
de morbicte et de mortalits leve que sont kes cancers et les maladies candiaques et newrovasculaires ont fait
lchjet dune analyse particuliers : amelioration de la prise en charge de ces affections constius une priorte
nettement affichee dans e SROS

Le parcowrs de vie des personnes agees identfie dans ke PSRS est largement decling au sen des diférentes
activités de soins obligatores du SROS, dés lors quE nécessite wne adaptation de keur prise en charge.

Enfin, les pathologies des jeunes f des adolescents ont &8 abordées dans le volet psychiatrie,

L'offre de prowimite pour les sendces d ‘urgences est maintenue, mais  adaptes 3 Mactivite reelle ot aux
besnins de |a populstion.

XIPa
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o Schéma Régional d’Organisation des Soins

1.3 La gradation des soins hospitaliers en Bourgogne

Le schéma fat l'obiet de prontﬂs pmwseres aem llees au sein de chacune des activites de soins du SROS,
qui se traduisent par une série dobjectifs QENEraLX, elx-mémes ae«ﬁnees &n obectfs spec:ﬁques Cn peut
toutefois relever, en termes d'organisation, le souci constant de panvenir a une gradation des soins quel que
soit Je type d"activité mise en ceuvre.

Au préalable, il convient de rappeler que les soins de premier recours relévent principalement de la parte
ambuiatoire du schéma régional ¢ organisation des soins.

Pour ce qu conceme les actvités de sons et les equipements visés par la partie hospitaliére de ce méme
mm une organsation en 4 niveaux st retenue. cont le demier niveau, (4% ™) cormespond au recours
interrégional voire national

Enfin, si le schéma mwregsmal d'organisation des soins existant n'est pas examiné dans ‘e cadre du présent
SROS, et ne sera pas révisé av.mt 2013, il faut toutefois rappeler que cenaines acxmes non tratées dans le
SI0S comme 1a gmm ou Tassistance meédicale 3 la procreation, peuvent néanmoins nécesster la
recherche dune prse en charge au sein de lintemégion Est

L'organisation hospitaliers de la région répond donc a une gradation sefon 3 nivesux

- le premier niveau conceme des activités de soins, exercées en établissement de santé. mais n'ayam

pas debiigamn de permanence des sons en établissement de sante (PDSES). Pour autant, ce niveau peut
disposer dune structure des urgences ou dune antenne de SMUR mtegm-e dans ke réseau des urgences Il
est &troitement articulé avec loffre ambulato e qui repose sur les médecins genéralistes et speciaistes, les
réseaux, jes centres, maisons et pdles de sante.
Les établissements de santé de ce niveau sont constitués des ex-hdpitaux locaux mais également des
établissements de santé polwaia'uts de taife Imitée dont 'activité est concentrée le plus souvent sur la
meédecine. lls partc pent a l'offre de scins de ;mxm1e {soins de premier recours) &t contribuent 3 structurer
larticulation ville-hdpital et I'articulation santaire et médico-sociale.

- le deuxeme niveau constitue un niveau de necours infrarégional Il conceme des activités de soins
MCO ou des plateaux techniques ayant des activités 3 la fois programmeées ou en urgence, avec une
obigaton de permanence des sons en &tablissement de santé (FOSES). A ce niveau, sont galement
organisés [hospitalisation compidte en psychiatrie, la présence psychatnque en urgence et les centres
daccuel &t de crise,

- le troisiéme niveau est celui des plateaux techniques de recours regional ; il assure une offre
hautement spécalisée et une offe de recours en cancéroiogie.

Cette gradaton des activités de soins et des plateaux technigues 3 vocation 3 répondre aux impératfs de
sécurite des soins et de juste utiisation des ressources. Elle ne remet pas en cause la gradation propre 3
certaines activités spécialisées, comme par exemple la pérnatalits ou les soins en addictologie.

w
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iy Schéma Régional d"Organisation des Solns
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A partir de cefte gradation en 3 niveaux. I'organisation de 'offre hospitaliere publi qseetmaeedelaregm et
organisée sur la base d' un terrtoire de projet hospialier. Dans chacun de ces temitores, les mnes de
niveau 1 &t 2 sont assurées par un ou plusieurs etablissements | le niveau 2, régional, £tant assuré par les

établssement de recours régonal.
Les temritoires de projet hospitalier reposent sur un projet médical commun quaa les établissements publics et
mdﬁmmn&enwew Dome@emmmzdeﬁmesﬁmsoepmﬁ organisation des urgences et

des urgences ;am-?wm eres, a permanence des soins en &abissements de same (PDSES) pour les

&mplm-s concemess, 3 complémentants entre etabissements pour les activites de medecine &t de
inrge

Ces temitoires pourront &tre le support des futures communautés hosp@aeres de territaire {CHT) publiques,

lesqueles ne devraient pas dépasser le nombre de six, dans la continuité de l'organisation du SROS 2006~

2011.

1.4 Synthése des objectifs du schéma

Les objectifs du SROS-PRE somt M% pour l'ensemble des 18 activités en objectifs geﬁm &t
unes toutefors les objectfs relatfs & certaines activités revétent une umpomce particuliere dans
l'organisation des soins prévue.

Ainsl, la médecine d'urgence doit pouvoir &' argmzser dans un contexte de démographie médicale difficile en
conservant les implantations qui respectent les condtions réglementares de fonctonnement en termes de
sécurité et en recherchant wmlmt une organsation viable dans un cadre ewmmi pour garantir
l'acoes aux soins des usagers. La capacité du SROS 3 mettre en place une organisation efficients de la prise
en charge des urgences conditionne ie bon fonctionnement de plusieurs autres activtés de soins. Par
exemple, @ structuration d'une filiére AVC (accidents vasculaires cérébraux) de prise en charge des urgences
prendra la forme dune filére par termitoine de sante,

L'activité de chirurgie. dont la p«wwmrw des stes est rbutare dun seull d'activité minimal 3 méme de
garantr une prse en charge plus slre des malades, dot mtensfier par ailleurs le développement de la
chirurgie ambulateire.

Lacerolssement  du d ment lourd en magerie medicale permet damélorer la détection des
pathologies en gw mw orientation nouvelle se fait jour avec @ demands ce remplacement
progress des scanners par des IRM, pour des raisons de radioprotection des utilisateurs.

Il faut préciser également que certaines pe«eomsa:ms du SROS précadent n'ayant pas encore &té menées 3
leur terme, comme lactivité de réanimation, 1 s'agit dans ce cas de terminer leur mise en ceuvre dans le
cadre du nouveau schema.

De méme, ceraines activités du SROS, comme les sons de sute et de reada@taum &t la wdicicge
interventionnelle, venaient de faire 'obyet dune sewsm en 2002 et 2010. En lespécs, les object?s ne varient
guefe et seules des adaptations seront opérées pour cadrer avec l'organisation découlant du nouveau
découpage territorial,

Enfin, la transfusion sanguine donnera leu aun sd'«ema dorganisation spécfique établi par I'Etablissement
francais du sang, qu' sera soumis & l'avis de 'ARS. Son éaboration intenviendra dans un second temps, une
fois que les onentations du SROS auront été w‘me‘s

I o o
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F Echiéma Réglional dOnganisation des Sol

1.5 Les missions de service public

Les missions de service public recouvrent des champs trés divers et concement foutes les categories
d’et.i:is*sa'nernsdesmte qu'ils soient publics ou prives. Le SROS définit les besoins 3 counr par termitores
de santé, sur la base dun dagnostic

Aansi chaque activité de soins comporte un paragraphe comespondant ux missions de sendice public devant
Elre assurées.

Concemnant les soins dispenses aux cetenus, laide medicale wpgente, b3 permanence des soins en
etablissement de sante, les soins palliatits, ces mssions de senvice public sont décrites comme achwies de
soirs 2 tand gue iefles

Les actions de sante pubfique, d'étucation et de prevention, sont déclinéss dans chaque achvite de soins en
arficulation avec le schéma prévention.

L= wolet peychiatrie & santée mentale definit bes iewux designes pour asswrer |3 mission refafies aux Soms sans
consentemmsent

La kutte confre Fexclusion est lobist méme du programme régional d'accés 3 la préwention ef aux soins
(PRAPS), gui fait partie du PRE.

Enfin, les missions de rechemche, denseignement universitare et postuniversitaire, |2 developpement
professionnel continu des praticiens hospitaliers et des sage=femmes, feront Nobjet dun avenant au SROS et
seront inscerts dans les conirats plunannuets d'objectifs et de moyens.

N

A la suite de cette inoduction, figure hﬁm@nﬁfﬂmﬂmﬁmmmjdme des
153mmesmteesdmshena:kedUSHDE—FHS5mnmEmdepremmM|

D'autre part, |3 pariie relatve aux objectfs quan‘hﬁes de chaque activité est consacree aux implantations
préwses pour chague activité et 3 Nacoessiilits.

Enfin, le schéma chbie de |a penmanence des soins en établissements de santé détais le nombre de fgnes
de gardes ef d astreintes nécessaires par terminire =1 par activite sous forme dun tableau récapitulatf,

En application du code de |a santé publique. I'ensemibée de |a partie hospitaliérs du SRCS est opposable.
L'ordre de presentation des activités est le sunant -

- madecine d'urgence

- chirurgie

- t!:il:e-ne-ﬁt dul canoer

- rea‘:maum spns intensifs et survefance contines

- psychiatrie, santé mentale

- medecine

- neurslogie

- activites imernentionnelles sous imagens medicale par voie endovasculare en cardiclogie
- traitement de I'insuffisance rénale chronique

- hospitalisation 3 dorricie

- scins paliatis

- soins de suite e de réadaptation

- =oins de longue durés

- examen des caracterisboues génetiques dune personne 3 des fins medicales
- soins aux détenus

- biniogis médicale

La demiére parfie est consacrée 2 ka permanence des soins en etzblissements oe sante (POSES)

[&]]

i ]
1)
o
in

RAA spécial numéro 07/2012 du 2 mars 2012 43
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



g r Schéma Régional d'Organisation des Soins

.3 i Rk i Sarie Version de travail
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Schéma régional d’organisation des soins
de Bourgogne

Le présent schema regional d'organisation des soins {SROS) comporte deux innovations majeures par
rapport au precedent schema regional d'organisation sanitaire - d'une part il s'inscrit dans le projet regional de
santé de la region Bourgogne, d'autre part il comprend une partie hospitaliere et une partie ambulatoire qui
sont complementaires dans la reponse apportée aux besoins de la population. Il s'agit donc d’'un schema
regional d'organisation des soins hospitaliers et ambulatoires qui contribue a l'efficience du systeme de santé
regional. Toutefois, si la partie hospitaliere du SROS est entiérement opposable, il nen est pas de méme de
la partie ambulatoire, qui reste non opposable, a I'exception des zonages.

Outil operationnel de mise en ceuvre du plan stratégique regional de santé (PSRS) de Bourgogne, le présent
SROS decline et contribue a décliner les cing orientations strategiques du PSRS -

- Torganisation de l'offre de soins de premier recours : ¢'est l'objet méme de la partie ambulatoire du
SROS, a travers les dispositifs d'aide a l'installation des professionnels de santé, le développement
des maisons de sante pluri professionnelles et la definition des zones fragiles, mais c'est également
un objectif par le bais du systeme hospitalier, et notamment les centres hospitaliers de premier niveau.
A noter que si la permanence des soins ambulatoires n'est pas incluse dans le SROS, il n'en reste pas
moins que le cahier des charges régional de la permanence des soins ambulatoires de Bourgogne a
éte élaboré en parfaite adequation avec le SROS. |l en sera de méme de la concordance du SROS
avec les schemas deépartementaux d'analyse et de couverture des risques (SDACRT),

- le soutien a l'autonomie des personnes en situation de handicap et ou agées : bien que ce soit 'objet
méme du schéma régional d'organisation medico-sociale (SROMS), il n'en reste pas moins que dans
une logique de parcours de santé et de parcours de vie, le systeme hospitalier et les professionnels de
santé liberaux, qui sont & la chamiére des deux secteurs, contribuent a ce soutien & l'autonomie,
lequel concerne egalement les personnes porteuses de maladies chroniques. Aussi, le SROS et le
SROMS reprennent-ils chacun en parfaite complémentarité les orientations en matiere de dépistage
précoce des handicaps, de prise en charge du handicap psychique, dorganisation de la filiere
gériatrique et gérontologique, de la filiere neurclogique, ...

1P
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Schéma Régional d’Organisation des Soins

Version de travail

- la coordination de la prise en charge des maladies chroniques : le SROS décline les parcours des
personnes atteintes de cancer, de pathologies neurologiques, d'insuffisance rénale, ... dans une
logigue de coordination de 'ensemble des acteurs, qu’ils relévent des secteurs de la prévention, du
sanitaire et du médico-social,

- le développement de I'éducation et de la prévention de la santé, chez les adolescents et les jeunes
adultes (cette dimension est reprise dans les objectifs du volet psychiatrie et santé mentale), mais plus
globalement pour 'ensemble des pathologies ou des disciplines,

- la réduction des inégalités territoriales : le SROS vise & mieux répartir sur le territoire bourguignon
I'offre de soins hospitaliers et les professionnels de santé, afin de mieux répondre aux besoins de la
population, dans une logique de complémentarité et parfois de subsidiarité entre le secteur public et le
secteur libéral, mais également dans un souci de meilleure utilisation des ressources humaines et
financiéres qui sont contraintes.

L'esprit de transversalité a présidé a I'élaboration du PRS de Bourgogne, visant a décloisonner les secteurs
de la santé, et ce malgré l'existence de trois schemas séparés. A ce titre, pour chaque activité de soins
déclinée dans le SROS, figurent des objectifs de prévention, issus et repris dans le schéma régional de
prévention, l'articulation entre la ville, I'hdpital et le secteur médico-social, bien sdr plus ou moins développee
en fonction des thématiques. L'élaboration du SROS s’est appuyée sur une logique de parcours, qui a animeé
I'ensemble des réflexions menées par les difféerents groupes de travail, certes dans des délais resserrés, mais
en ne perdant jamais de vue l'objectif premier : améeliorer le service rendu a la population par le systéme de
santé dans un contexte de ressources contraint. Que ce soient les professionnels de santé, les unions
regionales des professionnels de santé, les ordres, les établissements de santé, les féderations hospitaliéres,
les représentants des usagers, tous ont contribué a I'élaboration de ce SROS et en sont vivement remerciés.
lIs vont maintenant participer a sa mise en ceuvre.

Il convient toutefois de ne pas oublier que le SROS, et plus globalement le PRS, a pour objectif de mieux
utiliser les ressources de I'assurance maladie dans un contexte financier et d’évolution de 'ONDAM contraint.
Le présent schéma doit permettre d'améliorer la qualité du service rendu, le développement de la réponse
aux besoins, dans un soucl de maitrise, voire de diminution des dépenses hospitaliéres. Ce qui suppose
d'une part une maitrise de l'activité, et d'autre part de rester dans le cadre de l'enveloppe régionale des
missions d’interét genéral et d'aide a la contractualisation (MIGAC), enveloppe qui n'a pas vocation a
augmenter en région Bourgogne, la région étant considérée comme bien dotée par rapport aux autres. Cela
signifie que les choix de développement d’activités inscrites dans le présent SROS devront étre finances par
redéploiement des moyens existants, en dehors des moyens nouveaux qui pourraient étre alloués a la région
Bourgogne. De la méme maniére, dans une logique de parcours de santé et de meilleure organisation des
filieres de soins, des moyens du secteur hospitalier devront étre redeployés sur la prévention et sur le secteur
médico-social, afin de mieux utiliser les ressources de I'assurance maladie, dans une logique de fongibilite
des enveloppes.

Le chiffrage financier du SROS prendra en compfe ces objectifs de redéploiement, et en tout état de cause
devra respecter scrupuleusement le taux d'évolution de 'ONDAM. La création de telle activité ou de tel
équipement supplémentaire supposera d'étre en capacité d'opérer des choix prioritaires dans la repartition
des moyens attribués au titre des MIGAC.

Les objectifs affiches dans le SROS defficience de la prise en charge et de maitrise des depenses
d'assurance maladie sont déclinés en actions dans les deux programmes que sont d'une part le programme
régional qualité et gestion des risques, d'autre le programme pluriannuel régional de gestion du risque
assurance maladie ; ces deux programmes font partie intégrante du PRS.
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Enfin, face au constat d'une demographie des professionnels de santé trés fragilisée, d'un territoire vaste st
peu dense, d'une proportion de maladies chroniques importantes, le SROS s’appuie sur le développement
des nouvelles technologies, et en particulier la télemédecine et la télésanté. Bon nombre d'objectifs généraux
et spécifiques font appel au deploiement de la telemédecine, dont les actions concréetes sont elles-mémes
dechnées dans le programme régional de télemeadecine de Bourgogne.

Le SROS de Bourgogne se decompose donc en deux parties qui sont parfaitement complémentaires pour
répondre aux besoins de la population :

- la partie hospitaliére, qui se compose elle-méme de 19 activités de soins, dont la permanence des
30ins en etablissement santé les missions de service public étant déclinées dans chaque activité

- la partie ambulatoire, composée des orientations relatives au maintien ou a la consolidation de 'offre
de soins ambulatoires de ler recours, et de la cartographie des besoins en professionnels incluant les
zonages définis a 'article L 1434-7 du code de la santé publique.

Schéma Régional d’Organisation des soins

Al

B 3 Revee Révwmak de Sanb

Insuffisance rénale chronique
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1. Champ et périmetre

Linsuffisance rénale est définie comme laltération de la fonction excrétrice des reins, appelée
usuellement fonction rénale. Celle-ci est appréciée par la valeur du débit de filtration glomérulaire
(D.F.G)

L'insuffisance rénale chronique {1 R.C.) est définie par une diminution permanente du deébit de filtration
glomerulaire ; elle est souvent évolutive et s'aggrave progressivement.

Chez l'adulte, un D.F.G. < 60 mliimn/1,73 m? est une insuffisance rénale indiscutable qu'il y ait ou non
des marqueurs d'atteinte rénale associés (biclogiques etiou morphologiques etiou histoiogiques).

La HAS retient la classification des maladies rénales chroniques et de I'insuffisance rénale selon les 4
stades de sévérité suivants -

Stade Définitions DFG (mi/imn/1,73m?)

Maladie rénale chronique *
avec DFG =z 60

1Y
s
(]

* anomalies rénale biologiques et/ou
histologiques et/ou morphologiques

2 Insuffisance rénale modérée 30 -59
3 Insuffisance rénale sévére 15-29
4 Insuffisance rénale terminale <15

Les indications pour débuter un traitement de suppléance chez l'adulte sont 'apparition de certaines
manifestations cliniques du syndrome d'insuffisance rénale chronique terminale et/ou un DGG compris
entre 5 et 15 mlimn/1,73 m?

Toutefois cette description theorique est difficile & apprehender en pratique courante ou la mesure de la
créatininémie sanguine constitue un bon examen de dépistage. Le calcul de l'indice de COCKROFT,
affichant la clairance de la créatinine, permet de préciser la fonction rénale avec les restrictions
suivantes : le dosage de la créatinine est variable d’un laboratoire a l'autre, la valeur du COCKROFT est
a interpréter chez 'enfant et la personne agée.

Dés la découverte ou la confirmation d'une insuffisance rénale chronique, le bilan doit étre complété et le
patient doit étre suivi par un néphrologue et son médecin traitant. Des mesures préventives, comme
'éducation du patient, et un suivi régulier sont nécessaires et associent l'intervention de professionnels
medicaux et parameédicaux (infirmiers, diététiciens, . ). Ce suivi a pour but de retarder, voire de prévenir
l'apparition du stade terminal.

Au stade de l'insuffisance rénale chronigque avancée, un traitement de suppléance est a discuter : soit
par dialyse (ou epuration extra renale) soit par transplantation. L'aide des professionnels permetira au
patient de choisir la meilleure technique de prise en charge.

La suppléance rénale est assuree idealement par la transplantation rénale, avant mise en place de la
dialyse, appelee greffe preemptive.
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L'épuration extra rénale utilise deux techniques. La dialyse par voie extra corporelle, ou héemodialyse et
la dialyse par voie intra corporelle, ou dialyse péritonéale. L'hémodialyse peut étre réalisée en centre, en
unité de dialyse médicalisee (UDM), en unité d'autodialyse simple ou assistée ou a domicile (cette
derniére modalité étant de plus en plus marginale). L'hémodialyse nécessite, en general, 3 séances
hebdomadaires.

Le centre d'hémodialyse prend principalement en charge des patients dont I'état de santé nécessite au

cours de la séance la présence permanente d'un médecin. Il doit étre implanté au sein d'un
établissement de santé disposant dhospitalisation compléte en médecine ou éventuellement en
chirurgie.

L'unité de dialyse médicalisée prend en charge des patients ne requérant pas une présence medicale
continue durant les séances ou des patients qui ne peuvent ou ne souhaitent pas étre pris en charge a
domicile ou en unité d’autodialyse.

L'unite d’autodialyse simple est réservée aux patients en mesure d'assurer eux-mémes tous les gestes
necessaires a leur traitement Pour ceux ayant recours a une infirmiére pour plusieurs gestes pendant la
séance, la prise en charge est réealisée en unité d'autodialyse assistee.

Pour 'hemodialyse a domicile, le patient doit pouvoir assurer les gestes nécessaires seul ou avec le
recours a une tierce personne.

La dialyse péritonéale est réalisée a domicile ou au lieu de résidence du patient. Cette technique est
pratiquée par le patient lui-méme avec ou sans l'aide d'une tierce personne.

2. Analyse des besoins et de I'offre

2.1.Présentation du bilan de la politique régionale

Bilan des actions réalisées

Adaptation de I'offre de soins sur chaque
territoire.

Rappel des objectifs du SROS 2006-2011

Traiter le patient selon la modalité de prise en charge

adaptée

Proposer par territoire de santé une offre de soins
comprenant 'ensemble des modalités de traitement.

Privilegier la transplantation rénale

Developper la prévention primaire et secondaire de
I'insuffisance rénale chronique

Garantir la qualité de la prise en charge

Recenser I'évolution annuelle du nombre de patients
dialyses.

Réduction des inadéquations techniques.
1 cenfre, 1 UDM, de l'autodialyse et de la
DP par territoire

1 centre greffeurs. 4 centres préleveurs
Rdéle du réseau de nephrologie de
Bourgogne.

Comité IRC, réseau régional de néphrologie
Adhésion au REIN (réseau épidémiologie et
information en néphrologie).
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2.2.Principales caractéristiques de la consommation de soins

2.2.1. Indicateurs régionaux clés de la consommation de soins en 2010

Activite des centres

Nombre de structures

de dialyse Nombre de patients
Centres d'’hémodialyse 7 409
Unité de dialyse médicalisée 9 276
Autodialyse 10 71
Dialyse péritonéale 4 142
2.2.2. Caractéristiques territoriales
Territoires de uDMm Autodialyse Dialyse
santeé Ceptis péritoneale
Cote d'Or 111 a7 17 52
Niévre 88 24 20 15
Sadbne et Loire a7 94 26 49
Yonne 113 61 8 26
Total sur la 400 276 72 142
Bourgogne

LU'hémodialyse a domicile n'est pas recensee dans ce tableau, car trop marginale, néanmoins la
possibilité de ce type de prise en charge est réalisable sur chague territoire. Au total, chaque territoire de
sante dispose de toutes les modalités de prise en charge. 7 équipes de nephrologues sont basées dans
les centres d'hemodialyse ; il en est de méme pour 'UDM de la clinique de Talant & DIJON

Greffe rénale.

2008 2009 2010
Patients bourguignons greffés a Dijon 22 41 32
Pgtlents bourguignons greffes hors 38 21 26
Dijon

Le CHU de Dion est le seul centre autorisé de Bourgogne pour la greffe rénale. Son activité subit des
fluctuations comme tous les centres greffeurs de France. Son activité doit étre maintenue et conforiee.
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De plus les délais d'attente a Dijon sont inférieurs a ceux des centres d'lle de France ou de Rhone-
Alpes.

2.3.Principales tendances et analyse de I’évolution des besoins

Au 31/12/2009, le registre REIN indiquait que 33558 malades, résidant dans les 20 régions ayant
renseigne la base, étaient dialysés soit 588 par million d’habitants. Le nombre de patients porteurs d'un
greffon fonctionnel s’élevait, toujours pour ces 20 réegions, a 29181 soit une prévalence de 510 par
million d’habitant.

Selon ce méme registre, entre les années 2005 — 2009 I'évolution en Bourgogne a été de + 3 8% par an,
inférieure a celle prévue. La prise en charge en UDM a plus que doublé, I'évolution de la prise en charge
en centre est faible. L'hémodialyse en unité d'autodialyse simple ou assistée s'est effondréee. La dialyse
péritonéale (DP) stagne a un peu plus de 10%.

Conjugué a I'age, le poids des comorbidités des patients pris en charge est de plus en plus important. La
tranche d'age la plus représentée est celle des « 75 ans et + »_ Cette catégorie présente le moins de
patients greffés. Ainsi, en centre d’hemodialyse, 22% des patients présentent une comorbidité et 1%
au moins deux, alors qu'en UDM, les chiffres respectifs sont de 21% et 40%, et pour l'autodialyse, 31%
et 40%. Le diabéte représente la premiére comorbidite et son poids s’accentue avec I'age des patients.

Le vieillissement de la population, 'importance des pathologies diabétiques et vasculaires entrainent une
augmentation du nombre de personnes devant recourir a la dialyse. Cette augmentation est de I'ordre
de 4 % par an. Si le développement de la dialyse péritonéale est une volonté affichée, Il se heurte a des
contraintes comme le vieillissement de la population et a des contraintes techniques et sociales.
L'objectif de 20% fixé par le ministére de la santé pour la région parait difficile & atteindre de l'avis des
professionnels.

Le besoin de prise en charge medicale augmente donc et si la greffe permet au patient de sortir du
circuit de dialyse, elle impligue un suivi médical régulier. L'évolution de la démographie médicale de
cette spécialité ne permet pas de faire face a cet accroissement & court terme.

Par allleurs, une reflexion éthique devra étre conduite sur le traitement par dialyse chez les personnes
en grande fragilité afin de leur proposer un traitement tenant compte des résultats de I'analyse medicale
bénéfices/risques, de linconfort lié au traitement par dialyse et de 'amélioration de I'état de sante
attendue.

2.4.Principales caractéristiques de I'offre et de la démographie

2.4.1. Offre quantitative et territorialisée

Actuellement chaque territoire est doté d’au moins 1 centre d’hémodialyse, généralement localisé dans
des établissements publics, 1 unité de dialyse medicalisée, 1 unité d'autodialyse simple, mais le plus
souvent d’autodialyse assistée |1 autorisation de dialyse péritonéale. L'hémodialyse a domicile, bien que
théaoriquement réalisable sur tous les territoires est en régression et ne concerne que quelques patients
sur toute la Bourgogne.

Les capacités en postes de dialyse installés permettent de prendre en charge 'ensemble des patients.
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2.4.2. Démographie des professionnels de santé

La densité de médecins néphrologues en Bourgogne est inférieure a la moyenne nationale © 1.7 pour
100 000 habitants contre 2.1, Par ailleurs, 6 nephrologues sont susceptibles de partir & la retraite dans
les 10 annees a venir. Le déficit en nephrologues est plus marquée dans cerfaines equipes et notamment
sur le territoire de la Niévre.

La densité de ces meédecins dans la région rend difficile la réponse a l'augmentation de la demande liee
au suivi apres dépistage, a la surveillance des patients en dialyse nécessitant leur présence en centre,
au suivi des patients ayant beneficie d'une transplantation.

La formation des nephrologues, malgré le regain d'intérét actuel des internes pour cette spécialité, ne
permetira que le remplacement des deéparts en refraite d'ici 5 ans, a la condition que fous les internes
formés restent dans notre région.

2.4.3. Analyse qualitative de I'offre

Thématiques Analyse qualitative

Existence d'un réseau régional néphrologique fedérant 'ensemble des
équipes auquel participe 'ensemble des etablissements privés et publics
Réseaux fitulaires d'une autorisation.

Adhésion au REIN via le reseau regional.

Mise en place d'actions d'éducation thérapesutique.

La coordination ville-hépital dans le parcours du patient chronique
s‘appuie sur la collaboration entre médecin traitant et medecin

Coordination ville- . : . )
nephrologue, qui est a renforcer.

etablissements de santé
Reéalisation des traitements de suppléance en EHPAD.

intérét du transfert de données lors de la prise en charge en dehors du

Telemedecine
centre.

intérét de renforcer les actions pour faciliter la réinsertion

Retentissement social
professionnelle.

3. Objectifs d’amélioration de la prise en charge

3.1.Objectif général n° : développer les actions de prévention permettant de diminuer
les risques de développement de I'IRC.

Dans le but de ralentir la progression de NRC et de retarder 'age dentrée en dialyse, un travail
important, qu'il faut conforter, se déroule dans les equipes de néphrologues afin de réaliser la prévention
primaire (polluants/medicaments toxiques, alimentation, exposition a certains produits dangereux). Lors
de la prise en charge en dialyse, Uéducation therapeutique produit tout son effet pour limiter
l'aggravation de l'état du patient
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Le dépistage précoce permet de retarder I'dge dentrée en dialyse. L'expérience antérieure de
signalement de toute créatininemie supérieure a un certain niveau a montré ses limites. Afin d'améeliorer
son efficacité il devra s’adresser en priorité aux populations atteintes de diabéte et/ou de pathologie
cardio-vasculaire.

Le depistage d'une protéinurie, geste de base en néphrologie, n'est pas de pratique courante. Dans le
cadre du dépistage organise de la rétinopathie diabétique, la fourniture de bandelettes reactives aux
patients pourrait faciliter I'accés au dépistage de cette population dont le risque de dialyse est élevé.

Modalités de mise en ceuvre / leviers

Objectifs spécifiques d’actions

Objectif spécifique n™

Inscrire les établissements de santé dans des - Réseau nephrologique
actions de prévention primaires coordonnées

(polluants/médicaments toxiques, alimentation.. jet | - CPOM

des actions de dépistage précoce

Objectif spécifique n2

Développer 'éducation thérapeutique en - Réseau néphrologique
établissements de santé pour les patients deja

atteint d'IRC pour retarder I'dge d'entrée en dialyse - CPOM

(prévention secondaire)

3.2.0bjectif général n2 : améliorer 'accés aux s oins de néphrologie.

La stagnation du nombre de néphrologue, l'accroissement du nombre de patients insuffisants rénaux
tant en pré-dialyse qu'en dialyse, le développement de la prévention primaire et secondaire et
'augmentation du nombre de consultations de suivi de greffes rendent 'accés a une consultation
nephrologique de plus en plus difficile. La conclusion de contrats de coopération entre professionnels de
santé médicaux et non médicaux et le recours a la télemédecine devraient permettre de réduire ces
tensions.

La prise en charge sociale du patient est encore perfectible. L'accés aux assistantes sociales, aux
psychologues et aux diététiciennes est encore trop peu important.

Modalités de mise en ceuvre / leviers

Objectifs spécifiques d’actions

Objectif spécifique n™1

Promouvoir la télémédecine et la coopération entre | -Réseau régional néphrologique
professionnels de santé dans les structures hors

centre, telles que les unités de dialyse médicalisées - GCS e-santé Bourgogne

et les unités d’'auto-dialyse.
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4. Organisation de I’'offre

L'offre actuelle de prise en charge des patients atteints d'insuffisance rénale chronique est compléte sur
tout le territoire si I'on considére les techniques de prise en charge.

La gradation des soins correspond a une prise en charge technique variable selon les patients. C'est la
lourdeur de la prise en charge médicale qui implique le passage dune structure ou le patient,
suffisamment autonome, gére seul sa séance de dialyse, a une structure ou la prise en charge médicale
et infirmiére est totale.

4.1. Gradation des soins

Chaque modalité de traitement par suppléance est accessible dans chaque territoire de santé, selan les
implantations inscrites au SROS.

4.2.Missions de service public

La reglementation actuelle impose la continuité des soins dans le cadre de la dialyse.

Pour le centre d’hemodialyse, 'UDM, lautodialyse et la dialyse peéeritonéale une astreinte doit étre
assurée par un néphrologue. Ce dernier peut appartenir a 'unité médicale ou a un autre établissement
dans le cadre d’'une convention.

Une astreinte infirmiére doit étre assurée pour la dialyse en centre et la dialyse péritonéale. Dans ce
dernier cas, I'infirmiére doit &tre formée a cette technique.

Pour les unités de soins intensifs de néphrologie, la permanence des soins par une garde sur place est
obligatoire. C'est la seule & répondre a la définition de la permanence des soins au titre de mission de
service public.

Missions de service Territoires de santé
public Cote d’Or Niévre Sadne et Loire Yonne

1 garde sur
place (unité 1 astreinte 0 0
s0ins intensifs)

Permanence des
s0ins

4.3. Articulation ville — établissement de santé — médico-social

La difficulté qui était liée a la prise en charge des patients en traitement par dialyse péritonéale en
EHPAD a eté levee par le décret n2011-602 du 21 novembre 2011 qui autorise désormais le cumul
des soins infirmiers avec le forfait soins de cette structure.
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4.4, Coopérations

La seule cooperation existante est la participation des néphrologues hospitaliers a la prise en charge
des patients hors centre de dialyse par voie contractuelle avec les associations AIDER et AURA-
Auvergne pour leurs structures autorisées.

Les centres d’héemodialyse et 'ensemble des structures adhérent au réseau néphrologique régional.

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

5.1.Implantations

Dans l'etat actuel du maillage de la réegion, le développement des capacités actuelles des structures
existantes doit permettre de repondre aux besoins de la population de tous les territoires

En ce qui concermne la dialyse hors centre, dans le territoire de la Niévre, un certain nombre de patients
doivent se déplacer jusqu'a Auxerre. Une réflexion sera conduite pour etudier 'opportunite d'implanter a
Clamecy une antenne d'autodialyse dépendant de I'équipe médicale du centre hospitalier d'Auxerre.

Malgré la présence de patients a plus de 45 minutes d'une structure de prise en charge sur un
quadrilatére geographique Avallon, Semur-en-Auxois, Autun, Chateau-Chinon, limplantation d'une
structure supplémentaire ne se justifie pas eu égard au nombre de patients et aux effectifs de
nephrologues

Territoires de santé Centre UDM Autodialyse Autorisation DP
Cote d'Or 2 3 4 1
Nievre | 1 2 |
Sadne et Loire 2 3 2 1
Yonne 2 2 2 1
Bourgogne 7 9 10 4

5.2.Objectifs chiffrés d’activité

Non concerne.

5.3. Accessibilité

Non concerne.
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5.4.Créations / suppressions / transformations / regroupements

Dans le cadre du SROS-PRS aucune creation, suppression, ou transformation n'est envisagee ; en

revanche, des transferts de locaux sont susceptibles d'étre demandes.

Une réflexion devra étre menée entre les détenteurs d'autorisations sur 'agglomération dijonnaise,
durant la periode du schéma, quant a la possibilité de regrouper sur un site unique les activités liées aux
autorisations des centres d’hémodialyse.

Synthese régionale

Creations

Suppressions

Transformations

Regroupements

6. Indicateurs d’évaluation

Libelle de lindicateur

Valeur initiale

Valeur cible a 5

Théme Objectif général dimpact (2011) ans
Développer les actions
de prévention e
permettant de diminuer . Nombrg d equmﬂes‘
) neéphrologiques assurant
les risques de A . 8
développement de le dépistage precoce de
PIRC VIRC
Améliorer laccss aux Nombre de contrats de
IRC . “ coopération entre
soins de néphrologie . . g
professionnels de santé
conclu dans la région
Permettre une prise en
charge de I'NRC . .
diversifiée et prenant ifggﬁs 2?:'1‘? *i?i';i; 12% 20%
en compte les souhaits  P? ‘ g:al sé; pe
des patients Y
Theme Objectifs general Indicateur de suivi de la mise en ceuvre
Développer les actions % d'établissements de santé ayant inscrit des objectifs
IRC de prévention d'organisation d'actions de prévention primaire et de

permettant de diminuer
les nisques de
developpement de
'IRC

dépistage précoce de I'IRC dans leurs CPOM

% des patients pris en charge hors centre d’hémodialyse
{commun avec le PPRGDR)
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- Rty d Bake

Ameliorer l'acces aux Part des patients pris en charge hors centre d’hémodialyse
soins de néephrologie avec le concours de la telémeédecine

Nombre d'infirmiéres libérales formees a la DP

_ Taux de nouveaux malades pris en charge en DP
Permettre une prise en
charge de 'IRC

diversifiee et prenant Délai moyen entre l'inscription sur la liste d’attente et la
en compte les souhaits greffe (commun avec le PPRGDR)
des patients

Nombre de greffes rénales realisés

Nombre de refus de prélevement

Neurologie
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1 Champ et périmeétre de l'activité

La neurologie ne fait pas partie des 15 thématiques obligatores du schéma régional dorganisation des
soins, l'existence de celle-ci reléve d'un choix régiona.

Dans le cadre de 'daboration du Projet Régional de Sante (PRS), 2 types de groupes de travail ont B
mis en place - des groupes thématiques et des groupes m»ersaux chargés de trafter les diffiécentes

es cdu parcours de sons du patient {prévention, prise en d'aarqe ambusore, &n
etablissement de santé ou dans une structure médicosociale). 7 parcours ont ainsi eté analyses dont (a
neurclogie.

Les pathologies qui ont &8 prises en compte par le groupe de travail “neurologie” sont TAVC (accident
vasculaire cerebral), 1a SEP s’s@iewse en plagues), les raumatismes criniens et médullaires, du fait de
leur impact en termes de santé publique.

Au niveau national

LAVC est la 2*™ cause de mortalté chez lhomme, 13 2*™ chez la femme et la 1% cause de handicap
acquis de l'adulte selon le Plan d'sctions national “accidents vasculaires cérébrawx 2010-2014°, 400 000
personnes sont touchées. Les personnes de — de B5 ans constituent 25% des patients.

Le rapport 360’&«29113 ‘L'etat de santé de la muiaum en France, suw des cbjectifs annexés a la loi de
santé publique”, indique qu'en 2008, les AVC ont été a lorgine de 22 185 hasp'tahsabms completes &n
MCO et la cause initiale de 22 852 déces, soit §.3% de lensemble des déces, et 224% des décés par
maladies de l'apparel circulatoire,

La SEP constitue la 1** cause non traumatque de handicap, severe acquss du sujet jeune. Elle detute
en moyenne 3 Tage de 30 ans (2040 ans) avec une prépondérance feminne {s&x& ratio 1,771} et afecte
auourdhu entre 70 000 et 80 000 patients avec une incidence annuelie probable de 4 3 6 pour 100 D00
habitants (source : Guide HAS, Scierase en plaques, septembre 2006)

En Bourgogne

Selon i‘(‘.&vgwaww Régionale de la Santé (La santé en Bourgogne Séments pour un diagnostic des
besoins, Ocfobre 2010}, plus de 7 décés sur iﬁmmmpwquw’egwwwm s

les maladies cardiovasculaires {20,7%), principalement les cardiopathies ischémiques et les AVC
les cancers (27,2%)

les o causes &xtma ge fraumatismes &t empolsonnement » {745

les maladies respiratoires (8, 1%).

-
-
L
-

5§ 100 décés de Bourguignons causés par des maladies de I'appareil circulatoire ont &té dénombrés en
moyenne chaque annee sur la periode 2000-2007. La motie ce ces deces est due a des cardiopathies
ischémiques (28%) et des maladies vasculares cérébrales 12”1’%) On observe une smnmai 1€ par
maladies cardio-vasculaires, chez les hommes surtout, par rapport 3 la moyenne nationale, +1%

Le CREAI (Centre Régional dEtudes et d Actions sur les Handicaps et les Inadaptations) a estime dans
son rapport “Sva’wmmbemmmiesmmaﬁméswms cérébrales acquises
dans la région Bourgogne, mars 2009" le nombre de personnes cérébrolésées, a pantir des données du
PMSI 2007 (incidence annuelle), 3

« 2880 cas par an pour les traumatsés criniens
« 8300 cas par an pour les AVC

(=]
i3
i
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Parmi eux, 51 refévent dun EVC (efat wepetafi chronigue) =t 4242 de séquelies moderess 3
impartantes (G052 et 3).

L'evodution d'urrepersmne-::erel:rdesee peut &fre sumie grace a 'echelle ce Glasgow qui permet
d'évaiuer e degré de gravie des sequelles mialeciuelies, physiques & comportementales par un score
GﬂSthEgl:ermematl:rnE-xrm
» 305 1 : recuperation, FﬂsEﬂ:IHEdE‘Eg:EfESEEHH!cEWEDUWHﬁdESmEM%ﬁEE
traurnatismes criniens séyeres ).
» 305 2 : handicap modére, nécessite une aide =i un accompagnement adaptes (15 2 20 % des
).
w GO53: p&‘mgﬁu&mihmﬂﬁ&p&ﬂmﬁaw%dﬁmj
» 3054 comespond aux elats vegetatifs chroniques {2 ou 3% des cas)
»  G0S 5 comespond au décss de k3 personne.

Cefie etude reprend ces donnéss de k3 Reves du praticien [n®2, 1020) concemant ke devenir des
patients
Traumatisés craniens

» 3% de mortaie

o 1% en état wigétart chronigue (305 £)

»  30% de séqueles legeres, modérees ou importantes (G035 13 3)

s B0% aucune sequelie

Les causes phncipales sont les accdents de ks woie publigue (0%%), les chutes (33%). dautres factsurs
{agressions, accidents sportifs...} 3 T5%. Le profil type est un homme jeuns, entre 15 ot 24 ans,

Accidents vasculaires cerebratc

201% de mortalite dans les premiers mois )

20% de personnes accusillies en institution avec des sequelles importantes (505 2 et 3)
0.003% en &tat wigitat? chronigus [G0S 4)

7% des personnes retoumnenont 3 domicile dont @ moifie aves des sequelies importantes.

Par ailleurs, ces patholoegies font Nobjet de recommandations, d'un plan ou de circulaires :

= Le plan d'actions national "accidents vasculares cérebraux 2010-2014°

»  Circulsive DHOSDGESDGAS nZ003-517 du 2 novembre 2003 relatve 3 la prise en charge des
AVTC

» Cicilsire n® DHOSO42007/108 du 22 mars 2007 relatve 3 la place des unités
neurovasculaires dans i3 prise en charge des patients presentant un accident vasculaire cérebral

= Circulaire DHOS/SDONDGSSDEIMDGASFHANZENZE0 du 18 juin 2004 relative a la filisrs
de prise en charge sanitaire, medico-sociale et sociale des traumaticss cranio-cerebraux et des
traurnatises medullaires

»  Guide HAS Sdérose en plaguees, septembre 2008,

2 Analyse des besoing et de I'offre

2.1 Presentation du bilan de la politigue régionale

Le bilan du wolet neuro-cardic-vasculaire du SROS 2006-21011
Cthiectifs genéraux -
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il Schéma Régional & Organisation des Soins

SROS 2006-2011

* Conforter et développer le traval de partenardat d&id mis en place notamment au ssin des
réseaux bourguignons de prise en charge des AVC

*  Améliorer dés la phase d'alerte 13 prise en charge en urgence {appel direct du centre 15 et cans
un dewoame temps transport rapide et direct vers un établissement dentfé par ke SROS
prenant en charge les AVC et disposant dun plateau technique d'magerie cérébrale}

s Ragoupef et specialiser cartaines unités - pour kes AVC, 'accueil des patients doit se faire dans
les etablissements disposant du plateau technique suffisant, IRM ou scanner, et de its regQroupes
au sein de services ou dunités fonctionnelles de neurciogie dentfiés, regroupant les
mpetmces meaies & p\afmaedmles Aprés évaluation de 'UNV du CHU, dautres unités
pourraient &tre expérmentées dans dautres sites pwots. notamment csux qui accueiient en
urgence plus de 200 AVC par an.

SROS révisé pour la période 2008-2011

Dans le paragraphe "Evolutions nécessaires de 'offre de soins” du chapitre "La prise en charge des
urgences et larticulation avec la pemrmanence des soins” figure [a phrase : “prise en charge des
accidents vasculares cerébraux dans les unités neurovascuiaires e chague terrtors”

« Tegritoire n™ Nord Sadne et Loire
SROS 2006-2011 © 1 site de neurdlogie sur le ste pivol répondant aux bescins de la population du
territoire avec individualisation dune UNV pour les AVC fonctionnant en llen éfroit avec I'USIC
Existence d'un service de neurciogie disposant de lits déciies pour les AVC. Quverture d'une UNV de 2
lits sur FTUSIC. Cbjectf du SROS atteint,

« Territoire n2 Sud Sadne et Loire
SROS 2006-2011 : 1 site de neurclogie sur Je stte pivol répondant aux besoins de ls population du
terrioire avec individualisation dune UNV pour les AVC foncionnant en lien étroit avec I'USIC
Existence d'un service de neurclogie, mass pas dune UNV. Objectif du SROS partellement atteint.

« Territoire n3 Nigvre
SROS 2006-2011 : 1 ste de neurologie sur ke site pivot avec individualisation dun service ou d'une unité
avec des lits dédiés, dans je cadre dun pdle repondant sux besoins de la population du temitoire,
nmmwlamsemmrgedeeAVC
iﬁas de service de neurdlogie identfié. Pas dUNV au regard du SROS révisé. Objectf du SROS non
&int.

« Territoire nd Nord Yonne
SROS 2006-2011 : 1 ste de neuralogie sur ke site pivot avec individualisation d'un senvice ou dune unité
avec des lits dédiés, répondant aux bescins de s population du femioire notamment pour Is prise en

charge des AVC
Existence d'un service de neurdlogie. Projet d'une UNV de 4 lits. Objectf du SROS partisiement attsint.

« Territoire nS Sud Yonne
SROS 2006-2011 : identification d'une UNV au sein du senvice de neurclogie sur le sife pivat répondant
aux besoins oe la population du termitoire notmwpowfapase en charge des AVC
I n'y a pas de senice de neurclogie individualisé, TUNV n'est pas installée. Object’ du SROS non
atteint,

« Territoire n® Cote d'Or
SROS 2008-2011: 1 site de neurclogie swr le site pivol répondant sux besoins de iz population du
territoire notamment pour ia pnse en charge des AVC
1 UNV de 8 lits instaliée, un senvice de neurclogie existant. Objectif du SROS atteint.

Pour tous les territoires ) )
SROS | optimiser I filiere de prise en charge des AVC dans le cadre du résesu régiona (voir o-dessus)

s)22
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Uoffre de soins {UNV. service ou unité de neurclogie) nest pas déployée 3 hauteur des
recommandations du SROS (2 UNV sur § preconisees, € unites ou senvices de newrclogie sur 8).

Lamété de la directrice générale de I'ARS Bourgogne du 11 octobre 2010 reiatif 3 la définition des
territoires de sante 3 fxe 3 4 e nombre de temitoires de sante, dont ies Imites geographiques
corespondent a celles des 4 departements de 1a region.

2.2 Principales caractéristiques de la consommation de soins

221 Indicateurs clés de la consommation de soins

Les données c-dessous, sont issues du PMSI 2000 (base consommation) et comespondent 3 des
sejours &t non des patients,

o AVC
A noter en 2008, # iy a qu'une UNV dans la région (CHU de Dijon).

Total

et g
[TTUNV Total | UNV | Total | UNV | Total | UNV | Total %

Cote dOr 313 1088 0 2 0 45 | 322 | 11332743
Nieyre 4] 554 249 g3 . ] 32 | o0 | 4054
Sﬁﬁ’ 0 12394 | 28 77 2% | 13| 54 | 1884 | 325
Yonne 0 326 | 2% () 18 78 43 | 061 | 447

T Total | 414 3580 |76 a1 | B2 | 38 | STTass 10

Les séjours pour AVC réalisés au niveau des § sites pivots identifiés par le SROS précedent powr des
patients de leur termitoire

CHU : 744

CH de Nevers - 204

CH de Chalon : 5583

CH de Macon : 255

CH d'Auxeme : 344

CH de Sens - 208

% % & & & =

Pour les sites intemnédiaires
« Céte d'Or: CH de Beaune (128}, CH de Semur (105)
« Nigwre | CH de Decize {101}, CH de Cosne (70}, CH de Clamecy (88)
« Sadne et Loire | CH de Paray le Monial {1868), CH de Montceau les Mines (168}, Hotel Dieu du
Creusct {137}
« Yonne : CH de Joigny (62), CH dAvalon (82},

Part des séjours réalisés hors du dépanement dorigne :
Cote d'Or: 5.03%

Nigyre : 18.71%

Sadne et Loire - 1623 %

Yonne : 14.05 %

* & & &
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Part des séjours réaisés en dehors de la région - 8.24%
o Codte d'Or : 46 (4%), te CH de Dole représente 23 8% de ceux-ci.
o  Nigwre : 53{7.68%), dont 13 sont effectués 3 Moulins {24.5%),
« Sadne et Loire : 193 (11.8%), dont 52 au CH de Lons le Saunier (26.9%), 40 3 Roanne (20.7%.,
jgﬁ?.;x HCL {8.84%), 18 au CH de Bourg en Bresse [8.33%) &t 17 au CH de Mouins Yseurs
f: e 4‘3}‘
« Yonne: 786, (7.9%), dont 23 3 TAP-HP (30.26%).

Mode de sortie :
«  Domicile ; 2563 (57.38%)
» S8R 624 (13.87%)
« SLD:&3{1.18%)
« HAD:4(0.08%)
«  Médicosocial : 103 (2.3%).

o Sclérose en plaques (SEP)

&m du mw Wm‘“ Eﬂsm Total
“““““““ Céte dOr 178 1 10 180
Niévre 21 2 5 5
Sadne et Loire 74 47 7 104
Yonne 93 20 10 126
Total 369 88 108 565

Part des séjours réalsés hors du département dorigne -
o CotedOr:582%
« Nigyre 825%
« Sadne et Loire : 61.86%
« Yonne: 238%

Part des séjours réasés en dehors de la région © 18.11%
Mode de sortie

« Domicile : 527 (82.3%)
« SSR:28 (4.6%)

o Traumatisés criniens

e ol Etablissement Etablissement Etablissement
» e W T{ﬁﬂ
dor m:«ne!dn département région hors région

Céte dOr 1130 13 83 1208
Nigvre 250 38 40 28
Sadne et Loire a2e 4z 120 908
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Yonne 432 27 42 501
Total 2641 127 285 3033

Part des séjours réalisés hors du département dorigne :
Cote d'Or: 6.3%

Nigwre 1237 %

Sadne et Loire - 1603 %

Yonne : 1377 %

# & % &

Part des séjours réalsés en dehors de la région : B74%

Mode de sorte
. Mi«& 2818 §é§&22%3
« SER: M310%

. Mém&.w {%’«»;

o Traumatisés craniens sevéres

m s Emm Mmm E%amﬁ Total
Céte dCr 188 1 3 183
Nievre 72 18 g 88
Sadre et Loire 218 10 at 282
Yonne 83 g8 2 21
Total 555 a2 45 832

Part des séjours réalisés hors du département dongne :
o CotedOr:207%
« Néwre: 25%
« Sadne et Loire - 16.27 %
« Yonne:8.78 %
Part des séjours réalsés en dehors de la région - 7.12%

Mode de sorte
« Domicile : 372 (57.84%)
« S8R 584 (13.20%)
«  Médicosocial : %4&2%&3

2.2.2 Principales tendances et analyse de 'évolution des besoins

La regm présente une surmortalité par maladies cardiovasculaires en 2000-2007, alors que la situation
fui eta:z favorable en 1001-1007. En effet, la mtse’ét@ par maladies cardiovasculaires a diminué de
24,7% entre 1901-1907 et 2000-2007. un peu moins qu'en France (-28.6%). Prés de la motié des deces
par malades cardio-vasculaires sont wnﬂﬁu@s ge cardiopathies mmm d'accidents vasculares
cerébraux, accessibles 3 la prévention et 3 une prise en charge plus précoce et appropriée.

RAA spécial numéro 07/2012 du 2 mars 2012 45
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



