Le rapport 2002-2010, ’letafdesamde}apopeﬁa&menﬁw md@sab;ea’:fsmxesaia}ade
sante publique”, prmte en ce qui conceme les déces par maladie cérebrovasculare selon 3 région

de résidence, les données suvantes -

Annee 2006
Nomire de déces Taux standardse" Ecatala s
< 0b ans Total <88 ans Totdl < % ans
W 1087 =« 215 6.5 7% 24%
rance 32652 232 293 52 ] )

* Taux de déceés pour 100 000 standardisés sur ['age selon population ampe-eme dEurosiat

* Eoart par rapport @ is moyenne medropolitaine (% de vanafion) | (fsux régional-faux France
médropoitaine Maux France méfropolitaine

Sources © INSERIM-CépiDe

De pius dans ce rapport, 1 est indiqué que les données recusllies par le registre des AVC de Dijon
montrent gue ©
e 37% des personnes ayant eu un AVC entre 2000 et 2004 ne présentaient plus aucun symptdme
s.m mms aprés Ievmz
e des patients présentaient un handicap léger ou modére
4 % &taient mapables de marcher sans assstance, catte proportion ayant toutefois diminué au
ms des 20 demiéres années.

Sedon les données du PMS! 2002
e pourles AVC, wfe»sm&sejws recenses, 624 ont une sortie en SSR, soit 13.87%
» pourla SEP, sur les 585 séjours recensés, 28 ont une sortie en SSR, soit4.6%

La filiere ge rééducation pour les AVC &ant insuffisamment develeppee le volet SSR du SROS révise
pour la période 2008-2011, préconise pour les affections du systéme nerveux {champ des SSR avec
mention neurclogie) famélioration de la prise en charge des AVC et des pathologies neurclogques
chroniques au sein de chaque teritoire,

75% des AVC concement des personnes dgées de plus de 85 ans. Vu ke viellissement de |a population,
le besoin de prise en charge va a priori ewiwcansiemsens

De plus, au regard de la surmortalité de la region Bourgogne pour [AVC &t de ses consewemes
fonctionnelles, wsmmeﬂtai‘ammtmdepm en charge tant en court s&our (UNV,
fiorinolyse. ..}, qu'en S8R,

2.3 Principales caractéristiques de I'offre et de la démographie

2.3.1 La prévention et I'éducation thérapeutique
Les actions de prévention

« Tabac
321 877 eurcs ont &té attribues de 2008 3 2010, sur les credits GRSPIARS ou FNPEIS ¢

Année 2008 : 121 481 suros ont 18 versés pour 17 projets, 10 concement le miieu scolaire pour 48
411 eurcs soit

40.8 % de la totalité de la somme attribuée. Par alleurs, un groupe d'aide 3 I'amét du tabac et une action
wisant 3 diminuer la consommation de tabac pour les saaneés en entreprise ont été finances,

Année 2009 : 124 418 euros ont etfa atrbués pour 14 projets dont 40 838 euros (32.7% des crédits)
pour des actions de sensibil'sation a Tattention des jeunes (3 prosts).

82
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Année 2010 : 75 880 eurcs pour fnancer 10 projets dont 38 300 euros (47.8 %) a Mattention d'un public
jeune (3 projets).

» Nutrition
404 D51 euros ont &t attribués de 2008 3 2010, sur les credits GRSP/ARS ou FNPEIS ¢

Année 2008 : 153 875 euros ont &18 versés pour 22 projets, concemant le milieu scofaire, les jeunes, les
publics précaires, les femmes enceintes,

Année 2009 : 123 540 euros ont £té atrbués pour 10 projets dont 45 044 euros (33.7% des crédits)
pour des actions de sensibilisation 3 fattention des personnes vulnérables ou des publics précaires.
Année 2010 : 118 838 euros pour fnancer 16 projets,

Les programmes d'éducation therapemquve
Cebut mars 2011, 54 programmes mis en place avant ke 1" janvier 2011 ont & autorses, parmi eux,
les pathologies les pius représentées sont

+ e diabéte (18 programmes)
o les maladies cardiovasculaires {14 programmes).

28 structures ont un amété d'autorisation pour poursuivre oes programmes dont ;

« 14 sont ambulatoires
« 10 sont des etablissements de santé publics
4 des établissements de santé prives.
Les financements attribues en 2010
» 1324 110 euros (dont 788 422 euros non reconcuctibles) au titre de ka mission d'intérét général
n°58 : actions de prévention et déducation thérap eutique relatives aux maladies chroniques et
notamment aux pathologies respratores, cardovasculaires, 3 I'nsufisance rénale, au diabéte et
a linfection par le VIH
« 056 157 euros au fitre du FNPEIS, du FIQTS et de 13 NMR pour les 14 projets ambulatoires (@
ont trait au diabéte, 3 aux pathologies cardiovasculaires).

Le CHU dispose dune autorisation datée du 12 awrd 2011, pour 13 mise en place de son programme
d'éducation thérapeutique portant sur la prévention secondaire de I'AVC.

2.3.2 Offre quantitative sanitaire et médicosociale
« Offre sanitaire

Taux d'équipement médecine/SSR
Selon STATISS 2010 - Les régons frangaises, les taux déquipement en fts &t places instalés au
01.01.2010 pour 1 000 habitants sont en

Médecine
« 2.8 en Bourgogne

« 2.2 en France métropalitaine.

8SR
* 1.68 en Bourgogne
+ 182 en France métropolitaine

Les services ou unités
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Cote d'Or Nievre Saone et Loire Yonne
Neurochirurgie 1
Neurcradioiogie 1
Reanmation 1 1 2 2
~UNV {CHU 1 Chalon
P 2 Chalon, -
Sendce neuro 1CHU MiScon ! Sens
SER awec 3
meantion de Mardor {(HC,
prise en charge 2 . 2 e o HOJ - "
specialisés des o asori (HC. Macon (HC, )
afections du_ | S ggﬁg HDJ) HDJ) Cf Tonoer=
systéme b CHAN (HIU) CRF e
NErwEUX ou Soubonna's
"neurclogie” {HC, HDJj
2
Fontaine les 1 1
EVCEPR Cijon CH Micon CH Avallon
CHIC

HE  hospiatsaton compiete
Selon les données du réseau AVC, sur les 8000 AVC survenant chaque année en Bourgogne -

. & &

HDJ ™ hospiaksation oe jour

ias UNV dans les régions limitrophes
Auvergne ; 1 unité au CHU de Clermont Ferrand, 1 3 Moulins et 3 Vichy
Centre amzea&wg&s

-
. mwm

sur \.emecians e Rhine de § Its

o Offre medicosociale

Taux d‘équwmt au 01.01.2008 par catégorie d'établissement : fits ou places pour 1 000 adultes

de 20 3 58 ans (source : STATISS 2002 Bourgogne)

10% sont pris en charge dans un senvce de newrdlogie
£0% en médecine
0% en dehors dun smm de médecine (en chirurge en particulier)
10% ne sont pas hospitalisés.

1 unte au CH de Bourg en Bresse dans TAIn de 4 I1s et 1 au CH de Vilefranche

Taux - « Saone et
déquipement Bourgogne = Cote dOr Nievre Toks Yonne
MAS 0.38 0.28 0.32 0.19 045
AN 074 565 0.78 0.8 112
Foyer de vie 158 ek 376 175 311
ESAT 352 342 411 358 34
E;;’fggf 077 132 0.24 0.41 0.37

Atitre indicatf, les taux d'équipement France meétropoltaine au 01.01.2007 sont les suivants :
« Maison g Accusil Spécialisée - 0.58 It

* & &

Hébergement temporaire

4
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Foyer d'Accusd Medicalise: 0.41it
Foyerdevie : 1251t
Etablissement et Service dAlde par le Travail [ex CAT):
Entreprise adaptée (ex- atelier protége) : 0.58 place.

219 places
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Au 01.01.2011, 23 places sont recensées (B en Cdte dOr, 2 dans 13 Nigvre, 2 en Sadne et Loire et 0
dans 'Yonne).
11 places sont dans des FAM &t 12 dans des MAS

Accueil de jour

Au 01.01.2011, 77 places sont dénombrées (27 en Cote d'Or, 10 dans la Néwre, 32 en Sadne et Loire st
8 dans Yonne),

40 places sont en FAM CAJ et 28 en MAS.

SAVS et SAMSAH
uregmﬁsws&de 1042 places pour les SAVS (service d'accompagnement 3 la vie socale) et
SAMSAH (service d accompagnement médicosocial pour adulte handicaps) :

o CotedCr: 201

o Néwe: 125

» Sadne et Loire - 434

« Yonne: 182

Bilan des créations en medicosocial en 2009 et 2010
e 40 places de SEIAD PH
o 28 places de SAMEAH

Dans letude “Evaluabion des besoins concemnant jes personnes alteintes oe igsions cerebrales aoquises
dans la région Bourgogne”, mars 2008 du CREA!, | est noté que

« 50 places dediees aux adultes cfrébrolésés ont €68 recensées

« 185 personnes cérébrolésées Staent accuellies lors ce l’enque%e menee aupres de 1584
ewameﬂts medicosociaux {taux de réponse de 58.5% avec 08 etabissements ayant
réponau .
103 personnes étaient onginaires de la région Bourgogne.
104 personnes avaient un nveau GOS 2 & 45 un niveau GOS 3.
79 persornes (43%) &taent acoueillies dans une structure déciée 3 o= type de handicap, prés de
80°% Tétaient dans une structure non s&cﬁwe pour la plupart en ESAT, Foyer de vie ou FAM

« 25 places (0 en Cctedi}ret 5 en Sadne e Loire) &taent dévolues aux enfants et adolescents
cérébrokses. lls étaient majoritairement accuedlis dans une structure dédide.

Les structures dévolues aux personnes cersbrolésées lors de Tenguéte étalent au nombre de 5
SESSAD APF, CRS-SESSD Clos Chauveau, CAJ Chendve, FAM IMPHY, FAM Orval.

2.3.3 Démographie des professionnels de santé

+  Les professions médicales

Les données du tableau c-dessous comespondent aux effecti’s de médecins salanes et fbéraux au 1%
janvier 2010 (fichier ADELL. Leurs densites sont calculees pour 100 000 habitants au 1 janvier 2010,
sur la base des estimations de popuation 2008 de TINSEE -

Clts Sadns
qor | Newe | oire | Yonne | Bourgogne | France
Médscin genaralists
*Nombre SiC 285 738 (] 2386 100815
“ Densite 174.01 | 12565 | 13301 | 13203 | 14542 | 16137
TSansels B[ | as% 3% | aa% % 3%
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AS

% MHlevTe et Lolre ¥ionine w Francs
o WPR
" Momore 15 7 4 i Fr 17ET
T Densie THT 518 g 1] 1.65 TEF |
55 ans el plus
Heurciogua
" Nombre o4 i 11 3 &7 1547
" Danshe 4,59 0,45 1,98 175 256 312
* 55 ans e ¢
Rad
TTiomore Te E_WE b a7 EaE |
" Danshe 1453 8.19 7.53 F.25 10.15 1368
T T SCans e ¢ i BT T ELE

En gras | waleur supSrisure ou &gle 3 celle nathonalke

La Bourgogne présente des densités médicales pour 100 000 habitants inféreures 3 cefles nationales
pour toutes les specialites visées d-dessus.
EE-EIjISpE‘tEIﬂfEI‘E'EIH’]EHEEEﬂTm‘tEES
la Cite d'Or apparait comme 3 misux dotse awec des densites supsreures aux valsurs
natiznales
+ |3 Migwe a des densités inférieurss 3 celles nationales sauf pour la MPR
+ |3 Sadne & Lore et Monne ont des densités inférisures 3 celles nationales powr toutes les
Le nombre dintemes 3 former entre 2010 et 2015 estde -
+ 12 en MPR (medecine physique et de réadaptation)
= 14 en neurplogie.

»  Les professions paramedicales
Les donnéss du tableau ci-dessous comespondent aux effiectifs de professionnels salarés et liséraux au

1* janwier 2010 (fichier ADELI). Leurs densies sont calculées powr 100 000 habitants au 1% jameer
2010, sur la base des estimations de population 2002 faies par NNSEE -

e Salna France
Innrmisr
* Nombre 4535 1708 4130 2240 12852 a73e22 | 453380
T Oensie BTe s | TAZ.5m | T1a.07 TEa.14 | i1&rie | o1&
M3azaUr-Kine
THombre EAE TE2 b [ i I =0
" Dansite 1377 | 73.70 TTES | E@Gs E7.10 110.32 i
[+
* Nombre 130 53 2 5E 345 BT | 1713c
* Densite 2658 | 2366 1765 | 1632 21.03 3081 I8
3
* Nombre 253 120 187 121 &5 32205
T Densie EfSg | G455 Ll [ 104 50 e L
Diataticien
Mombre a7 ] ) 3= 167 [F 5]
* Densite §3% | 13.19 1045 FIH 10.18 10.63
____Peychomotriclen_ _ _
* Nombre B3 3z 3% 3= 188 Toi0 £540
“Dansiie 1243 | 1455 5439 1020 10.24 12.02 n
12|22

RAA spécial numéro 07/2012 du 2 mars 2012
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



La regm Bourgogne pessents des densites de professionnels
« inférieurss 3 la valew nationale pour les masseursinésithérapeutes. les orthophonistes, les
psychologues, les dietéticiens et les psychomotriciens
» supériews 3 la valew nationale pour les infirmiers

Des dispartés infrarégionales sont mtées
« la Nievre a des densités aumures & calles nationales pour les infirmiers, les psychologues, les
psy@mmommens et les digtéticiens
« la Cite dOr a des densités supérieurss 3 oelles natonales powr les infirmiers, les
kmméfapm &t les psychomotriciens
+ la Sadre et Loire et ['Yonne ont des denstés infereures 3 cslles nationales et régicnales, (sauf
pour les didtéticiens dans la Sadne et Lore).

234 Analyse qualitative de 'offre
La région Bourgogne se caractérise par

» [existence de réseaux

teiémédecine pour les urgences neurciogiques regroupant 12 &tablissements de santé dont e CHU.
AVC et SEP auxquels participent la maorite des newciogues de la région, des medecns
rééducateurs, des medecins géneraistes

« lamise en place de registres ; registre d onna's des AVC et sur la SEP

Des collaborations se sont ainsi construites entre les neurclogues libéraux, hospitaliers, les médecins
urgentistes, les médecing généralistes.

Réseau Bourgogne AVC
Crée en 2003, ses objectifs sont dameéliorer lacces 3 I'UNV, la qualité du retour 3 domicile, de faire
barsser ke taux de récidive

Une éducation des patents et des familes 3 la sortie cu mﬁem &t un suivi téléphonigque 3 domicile en

concertation avec le médecin coordinateur, sont assures 3 partir de 3 infirmiers diniciens, avec 0.5 ETP

2ss%r S’ijﬁﬂ et 0.25 ETP sur les CH de Chalon et Nevers. 800 patients ont bénéficié de cette éducation en
1

Des vacations dergothérapeute permettent un retour 3 domicile adapté (2 par semaine 3 Dion, 1 par

semaine pour Chalon et Nevers ),

1 existe également une vacation hebdomadaire de médecin gammlsw sur le site de Chalon dans e
cadre du réssau wilﬁmm et une d'un neurclogue livéral a Dijon (cette consultation sert aussi au
mmm&iamvmmwawmmdwﬁwm Une fiche navette est
wogee au Mwa genéraliste dans le cadre dun “avis” pour un de ses patients, il précise les
probiemes rencontres, e type de consultation qu'l souhaite et ses attentes,

Une colflaboration existe awec d'autres réseaux de soins - réseau de cardiologie RICO, réseau de
diabétologie de la Céte d'Or (éducation thérapeutique). réseau HTA.

Le registre dijonnais des AVC qui assure depuis 1885, une veille sanitare sur les AVC au sein de la
population de Dijon ntra-muros, a cbservé, selon les données recueiles, une diminution des taux de
mortalité de 8% en & ans, des taux de récidive et le recul de ['3ge d'apparition des AVC.
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Réseau SEP

288 patients ont ete nouvellement ncius en 2010, la fle active est de 1282 patents.

Le reseau assure ke fonctionnement de la CliboSEP {Clinique Bourguignonne de la SEP), consuitation
plurdiscipinaire (neurologe. urologie, ophtaimologie, MPR, médecne du raval, infrrnier. assstante
sociale. ) localisee au CHU.

f contribue 3 lameélioration de la qualité des soins par l'engagement des acteurs autour d'une charte,
I'élaboration et la dffusion de référentiels, la formation &t 'nformation des professionnels. Il favorise la
coordination des soins entre les intervenants (rencontres régulieres avec les pratoiens | avauaton,
echange d émersem@s revue de dossiers. ..

37 neurclogues {li béraux et hospitaliers), 1 médecin du raval &t 2 médecns de MPR adhérent au
reseau.

Une base de données est également constituée sur la SEP (EDMUS). Elle permet notarmment de
suivre les nouveaux traitements (effets secondares!

Réseau de télémédecine ReBoN (Réseau Bourgogne Neurologie)
Ce réseau dédie aux ut?em:es neurciogiques a &te mis en place en 2004, l'argumentaire ayant prévalu
a cele<i, a repose sur les objectfs suivants

« metre en application la croulaire ministénslle du 03 novembre 2003 relative 3 Torganisation de
1a prise en charge des AVC {complétée par la circulaire de 2007, puis ke Plan natonal AVC de
mars 2010}
répondre aux problémes de démographie medicale et paramedicale dela Bourgogre
apporter une aide diagnostique et thérapeutique aux urgentistes des 11 hdpitaux de Bourgogne,
sigpe de SAU

« uniformiser, homogénéiser et standardiser [a prise en charge des ugemes neurciogiques,
neuro-radiciogiques et neurc-chinurgicaies queis que soient ke domicie £t (3 iocalisation du site
hospitalier, zgarmﬁgsws une offre de soins de qualité, accessible 3 tous fes habtants de
Swwm H4hi2éh

« faciliter les contractualisatons et ies coopérations entre établssements de santé etles
professionnels de santé.

Une charte a été signée parles neurclogues participant ace réseau, elle porte sur ia secunte =t
l'anonymat des dossiers, la tracabilité, la permanence des soins 24 h/24 h et la confidentialité. Elle
précise que chaque urgentiste qui veut transférer un dossier, appelle un des tro's exper& qud sollcite
{neurclogue. neuro-radiclogue, neuro-chirurgien du CHU de Dijon) et quil ransmette le dossier
radiclogique &t une f@sﬁ«ﬂ&«:@t@e {problémes diniques du patient).

En retour, l'expert dot répondre dans s Y dheurss qui suivent via une fiche-navette retour dans
laguelle il pose le diagnostc, le traitement &t la nécessité ou non d'un transfent vers le CHU de Dijon.
Lorsque le patient est laissé sur ste, le médecn, qui prend en charge le patient, renvoie 3 jours plus tard
une fche-navetie mentionnant I'évolution du patient,

Le pérmétre technique du réseau ReBoN

Le reseau ReBoN utiise le logicie! SIGMACOM permettant la t&istransmission d'i images scanographiées
asme% a des données descriptves du contexte cinique du patient. A o= jour, les etablissements ce
santé possedm ce logiciel sont les suivants : CH ¢ Auxerre, de Beaune, de Chalon sur Sadne, de
Newers, de Micon, de Montceau les Mines, de Paray le Monial, de Semur en Auxois, de Sens, de
Decze, le CHU de Dijon et I'Hdtel Dieu du Creusot.

Les échanges dinformations &t la communication entre les sites membres du réseau sont assurés par le
réseau haut débit bourguignon « Clonysanté s
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En termes dactivite, § 3 § tleconsultations sont effectudes par jour_ 1l s'agt le plus souvent de
demandes concemant une tumew cérsbrale, un raumatisme meduio-rachiden, un fraumatisme
crinien, un AVC ??a&ﬂmagqm et un AVC ischémique. Ce réseau a permis d'gviter un transfert de
patient inappropne toutes les § demandes en 2004 contre 1 transfert inapproprie toutes les 4 demandes
en 2010,

Les hdpitaux Qui utilsent le plus le réseau ReBoN sont ceux d'Auxerme, Chalon sur Sadne, Nevers, Le
Creusot et Micon.

Les urgentistes des 11 établissements de santé visés ci-dessus, ont bénéficie dune mtm alaprise
en charge des AVC {8 FMC/an en Bourgogne ). Les médecins génédralistes sont associés 3 celles-¢i.

Neanmoins des difficultés persistent

« une situation défavorable de la démographie des pra‘essaenneis paramédicaux et medicaux,
notamment pour la neurologie et ia MPR (sauf pour la Céte d'Or) constituant un frein dans la
prise en charge des patents au regard des besoins

« une offre de soins gui ﬂwwmimaMm&!dQSWMwnsdu SROS 3, ence qui
conceme les UNV et les services ou untés de neurciogie

« une coordination entre les professionnels cu coun séjour et du SSR avec mention “neurcloge”
insuffisarmment dwala@p% pouvant aboutir 3 une insuffisance de préparation de ia sortie du
p;atveni du court sélour

«  une mEconnaissance des missions dévolues 3 un SSR avec ou sans mention de la part des
prescripteurs
une filere de réeducation pour les AVC insuffisamment develcwee
une orientation parfois cifficile pour les patients lourds, trachéotomisés, dans des étabissements
assurant une prise en charge en rééducation neurclogie

*» des prises en charge en réeducation limitées en ambulatoire du fat de la stuation défavorable de
la eemmph e des professionnels de santé

« un ;mbl&me récument d'articulation entre les secteurs sanitare &t médicosccial

s pour le medico-social (Stude CREAI, mars 2000), des personnes cerebrolésées difficiles 3
wdentifier &t une offre de prise en charge adaptée encore nsuffisante et mal dentfiée.
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3 Objectifs d’amélioration de la prise en charge

3.1 Objectif général n™ : améliorer la situation d e la démographie médicale afin de
permettre l'accés a une prise en charge adéquate

usougwmyemmamﬁesmmsm 100 000 habitants nféreures 3 cefies nationales
pour les medecins généralstes. les medacing de MPR. les neurologues et les radiclogues.

i.arepammdecesm:itmestmmegafemmmudelamgm{sﬂmwueie 0 MPR dans
Yonne, 1 neurclogue dans la Nigvre).
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Les données colfigées au 1% janvier 2002, lors de |3 révision du wolet SSR du SROS indiguaient pour ks
resgion Bourgogne que 445 des medecins de MPR et 427 des neunclogues avaient 55 ans et +

Les projections de la DREES prevoient en 2030 une augmentation de £7.4£% des neurdiogues & une
diminufion de 47% des médecins de MPR.

L'application des densités nationales 3 3 population Bourguignonne necessiterat un effiectf de 45 MPR
{=oit un deficit d'une vingtaine de praticiens} & 51 neurclogues (st un déficit de 3 praticiens).

Le nombre d'niemes 3 former ne permetira pas de ratiraper e deficit de la région. nolamment powr ks
MPR

S & Modalités de mise en ceuvre [ leviers
Dhjectifs specifiques & 2ck
Objectif spécifique n
Maintenir, voire amplifier, effort de formaton via les

"DES" (dipkime o études specialisées) not ; | Coordination avec e comite regional de

pour s MPR FOMDPS et FUFR

Objectif specifique n2

Efendre les tamains de stage en secteur prve of Sollicitafion des etabliszements pouvant étre
puiblic concames ef fen avec UFR

Oibjectif specifique n3

Mainer e dipidme intereniversiare pour 3 MPFR | Intervention auprés du Collége des enssignants

3.2 Objectif genéral n2 : structurer une filigre n eurologigue identifiée par territoire de
sanfe

L::ﬁredesﬂns.nestpasuephﬁeahamdesmmmmmmﬂsﬂm&mﬂ qui |'.'I-I'E'|.I'I:I!|El‘t
par sie pivot © | site de neurdloge (individuafisation d'un senvice ou dune unité avec des lits dedies) et 1
unité neursvasculaie {(LINAT).

A Thewrs actuelia chacun des § sites pivoks identfies par le SROS 2008-2011 ne dispose pas d'un
SEnice o d’unemrtedem.u‘nlcge Airsi, despmenﬁpfesamdﬁp#uﬂuges newrclogiques sont
pris &n -:ﬁ'nargeen cardinlogie, en médecine, en chirurgie. Cet accusil disperss ne permet pas davoir un
persomnel f orme, experimente, une coordination de 3 prise en charge enfre les offerents intervenants
de fa filére. La struchuration de la neurclogie notamment par le regroupement des patents aoparait
coimime prmondiale,

Deux UMV exstent en Boumgogne {as CHU de Dijon et au CH de Chalon). Le faux de patents
hospitalisés en UMV dans une région est un bon indicatewr de fluidite de la filiere. Le taus national est de
201 %, Iz Bourpogne occipe [avant demicre place aves un tawe de B,7%.

Le plan national AVC prévoit de oréer ou reconnaitre les NV prenant en charge au mons 200 AVCian.
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r ﬁﬂ:ﬂw Schéma Régional d"Organisation des Soins
# .
B ‘N\EB‘

P

Modalités de mise en ceuvre /
leviers d'actions

Objectif spécifique n™

Augmenter le nombre dUNV sur ia région pour atteindre au
moins T UNV par temiore en Sadne et Lore etdans [Yonne,
1 UNV en Céte ¢'Or &t 1 dans 13 Nigws

Objectif specifique n2

Identifier par UNV, une fiiére temitoride neurclogique, centrée
sur celle-ol. Ces Tmpwnomswwm
coordonnateur mgmal &t des animateurs temtoraux. Ces
demiers seront dnarges de structurer |3 ﬁlm {ndividuaisation
de sendces ou d'unites de neurclogie, acoss UNV, imagerie,
fbrinclyse, identfication des ressources en SSR. structures
medico-sociales, professionnels de santé fberaux...)

8emmdssm dansle CPOM des
S1abi ssements Concames

- Individuai sation d'un service ou
dune unité de neurclogie par
termtoire de santé, reconnaissance
de celec dans le CPOM ge
Tétablissement

- Cahier des charges pour
fanimateur de mprgu

Objectif speaﬁque n3
Vedler 3 Macoés H24 3 lmagenie (IRM ou 3 défaut scanner)

Objectif speetﬁque nY

Favoriser "acoss 3 la fiodnolyse en antla ke
fhrinolyse des paruton du texte fngiemema:re prevoyant la
réalisation de la  fbrinalyse par un medecin urgentiste forme sur
indication dornée 3 distance par un neurclogue via un réseau
de télémédecine

Objectif spécifique nS

Mettre en place des eutis au niveau regnnal afin dassurer le
devémyemam d'une fliére neurclogique intra et nter
hospmlm {par ex via le coordonnateur regmaﬁ) protocoies
thérapeutiques standardisés, formation, suw! des indicateurs

Cf - actwite imagene

- Formation des urgentistes deés
parution du texte

- Etablissement dune liste des
praticiens habiités

- Proposition dintégration de cette
formation dans le DESC de
medecine durgence

Coordonnatewr régional AVC et
animateurs temitonaux

3.3 Objectif général n3 : améliorer la fluidité de la filiere en amont et en aval du SSR,
notamment I'articulation entre le sanitaire et le médico-social

Lorientation du patent dans la structure de SSR 13 plus wapxee 3 ses besoins est tributaire dune
coordination entre les ;mfe-ssmmls du court W &t du SSR. de la connaissance du roie respectif
des établissements de SSR avec cu sans mention et de la qualté des mformations médicales foumes

par le prescripteur.

Des procédures non Wm sont mises en place au nwveau de B région entre certans
établissements de court sélour et de S8R avec mention neurciogie, oU s 'admission en court séour,
une orentation est définie pour 13 sortie en lien avec létablissement de SSR.

RAA spécial numéro 07/2012 du 2 mars 2012 46
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



ArS
i ~d “;‘\Eﬂ

1 est difficile de mettre en place cette coordination lorsque les patients sont pris en charge sur des sites
edw_ssezqm%ammmmer«nmww ce qui peut aboutir 3 une nse‘ﬁsameéepreparatmd@;a
mdupmemﬁuwmseimamwmmmmsab - un retard dans la prise en ch

SSR ou un défaut dorentation de celui-ci dans la structure de rééducation a plus adaptée a ses
besoins.

Des confusions sont également notées quant aux missions dévolues 3 un SSR avec mention de prise en
Mespemﬁmaesa‘fmsw sysmmweuxpaym@pmaunss&sms mention pouvant
conduire 3 une onentation du patient dans une structure de SSR qui ne répond pas forcément 3 ses
besoins.

La diversfication des modes de prise en charge en SSR avec mention “neurologie” nest pas
suffisamment developpée, la montée en charge du dispositf de 'hospitaiisation de jour est 3 poursuivre.

Si l'orientation, dans une structure meédicosociale 3 la sorte d'un service de SSR avec mention
‘neurclogie’, pcur%esmemsdeﬁu:sdeﬁémsmposepas dans la ptupartaesca&deéfﬁwlhes
rmajeures, il n'en va pas de méme pour les patients jeunes lourdement handicapés ol I'ofre de prise en
charge adaptée est insuffisante et mal ientfiée

Par allleurs, du fait de 1a lourdeur des patients accueillis, un soutien des structures meédcosociaes, par
Mntervention de professionnels de santé du secteur sanitaire (ergothérapeutes, consuktations de
psychiatre, de médecins de MPR), pourrait &tre réalisé. en fonction des besoins.

En ce qui conceme le maintien 3 domicile, il est swigse I'msuffisance de SAMSAH (Sendce
dmwagm médico-social pour adultes handicapés) pour assurer un accompagnement des
patients et le peu de structure de type hébergement termporaire, afn de favoriser les séjours de répit
pour les aidants

Pour ce qui est des drofts sociaux 3 compensation des patients. les délas de traitement des dossers
constituert un frein dans 1a fluidité de la fliére. Le probleme réside dans la différence de temporalité des
prises en charge qui est de queiques jours pour le MCO, quelques semaines pour les SSR et queiques
mois pour 1a MOPH (Maison départementale des personnes handicapées)

Certaines MOPH se fondent pour attribuer les ressources, sur les bilans efiectués par s
professionnels de santé des etablissements de SSR, mais ce nest pas ke cas dans tous les
départements de la région. Le contrble a posterion pourrat étre une soltion pour accdlérer le

Processus.

Obiectif acifi m&egde?segnmi

Objectif spécifique n™

Qe«elapper 13 collaboration precoce des praticiens de MPR des
SSER avec mention « neurclogie » et des neurclogues, dans le Passage du praticien de MPR dans

cadre d'une anticipation de la sortie du patient du court séjour Tunité ou le service de neurciogie

afin de favoriser son onlentation dans 13 structure de SSR s plus

adaptée 3 ses besons

Objactil spicifique 2 - Choix de Toutil au niveau du GCS
Etudier les possiilités apportées par les outils informatiques m;m: de l'out!

d'ade 3 Tonentaton des patients nformatique régional unique

19]22
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L - Modalités de mise en ceuvre |
Objectifs specifigues S e

Objectif spécifique n3

Poursuivre le développement des altlernatives 3 Mhospitalisation
compléte (hdpital de jour,...) pour |a mention "neurclogie” des
soins de sufte et de réadaptation

Objectif spécifique nd

Développer la concertation avec les MDPH afin de généraliser le
principe de reconnaissance du bilan efectué par les - Travaux conjoints avec les 4
professionnels de santé du secteur sanitaire pour Tévaluation des  MOPH

droits 3 compensations &t le contrdle a posterion des aides

aportées

Objectif spécifique nS - Etude prospective pour définir le
Identifier des structures medico-sociales pouvant accueillr en nombre de places

sortie de SSR des sujets jeunss lourdement handicapés sute 3 - Information sur le dispositd

une affection nevrclogique exstant

Objectif spécifique n®

Développer e soutien des structures médico-sociales par des
professionnels de santé du secteur sanitaire {ergothérapeuts,
MPR, psychiatre)

Objectif spécifique n7
Promouweir Idévelopper I'accompagnement 3 domicle des Cf - SROMS
patients, notamment via les SAMSAH
Objectif spécifique n®

Développer une offre de structure de répit (hébergement Cf. : SROMS
temporaire dans les structures medico-sociales)

4 Organisation de P'offre

4.1 Gradation des soins

La neurclogie ne fat pas parte des activités de soins soumises 3 autorisations suvant 'artidle R8122-25
du code de la sante publique, neanmoins |3 mise en place des filieres devrait conduire 3 une gradation
des soins,

4.2 Missions de service public

La dirculaire du 22 mars 2007 relative 3 la place des unités neurovasculares dans la prise en charge
des patents présentant un accident vasculaire cérsbral précise qu' un neurdlogue est en permanence
sur place ou en astreinte 3 domicle pour assurer lexpertise nécessaire au conrole de la prse en chargs
des patients admis dans TUNV.

1 est donc nécessaire de mettre en place au minmum une astreinte opérationnelle par UNV, hormis Je
CHU qui dispose ¢'une garde, notamment pour assurer son role régional via e réseau de télémedecine
REBON.

Missions de service § e Territoire de santé
public Dispositifs 21 58 b2 89

2022
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Territoire de sante

Missions de service

public L 2 58 n 8
Permnanence des soins en Lignes dastreintes - ! 1 1
établissement de santé Lignes de gardes 1auCHU

43 Articulation ville - etablissement de santé - médico-social

Voir ci-dessus, abordé dans les différents object®s et dans le cahier des charges de la filére temitoriale.
Lartcuation ville'etablissement de santé est réalisée dans le cadre ces réseaux.

¥ conwient de noter en o qui concame les &tablissements disposant dune autorisation de SSR, que la
mweﬂ place de conventons aves %asemwmeeco-sww st prevue notamment au titre de la mission
de préparation et d'accompagnement 3 la réinsertion déwoiue 3 cew-ci.

Le decret du 17 awril 2008 refatf aux conditions dimplantation appicables a lactivté de SSR precsse
dans son articde R 6123-126 : l'étabissement de sante autorisé 3 exercer Nactvité de SSR organise au
moyen de conventons, les coopérations avec les établissements, services ou personnes mentionnées
au code de la santé publique ou au code de Taction sociale et des familles que necessitent :
o la mseenmuweaesamsamcempwxmadmmpagmema%a@nse«mg 3
notamment 'admission en établissement ou en service médico-sociaux
¢ la coordination de la prise en charge &t du suivi des patients,

Ces conventions feront 'obiet d‘m examen lors des visites de conformité (les &tabissements ayant 2
ans pour se mettre aux normes 3 compter de |a date de notfication de autorisation, soit juillet 2012).

En termes de consultations au sein de structures medicosociaies, celles-¢i sont prwues au titre du role
d'expertise et ge recours des structures de SSR disposant dune mention specialisée et figurent dans le
volet SSR du SROS révise.

44 Coopérations

Mise en cauvre d'une filiere nevrologique par teritoire de santé imégrant 'ensemble des acteurs.

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

5.1 Implantations

Cormme ﬂdqué ci-dessus, la neurclogie n'est pas soumise 3 autorisation et n'est donc pas concemes
par ce chapitre

I convient due:- rapoeler la proposition d'au moins 1 UNV sur chacun des temritcires de santé de la Sadne
et Lore et de 'Yorne, &t 1 UNV sur chacun des territoires de santé de Cdte ¢'Or et de la Nigvre.

5.2 Objectifs chiffrés d'activité

Non conceme

5.3 Accessibilite

2 contraintes de temps seront 3 prendre en considération

(]
pry
(&1
b
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= mﬁeheemt&mdmawaﬂﬂlmmﬂm prennn*sepxhepim.ﬁfiﬁqu;recﬁ:
en ce qui conceme & filiers - “ce maidlage doit s= faire en fonction des pa‘b::.u'ltﬁ de la région
et des temps de transport en son sein pour les wgenoes en amont - 30 minutes 3 Bre indicat® -
et pour le rapprochement du dormicis en aval "

» oele lise 3 'autcrisation de mise sur le marche du médicament nécessaire a la thrombolyse qu
est ge 2 heures 3 compter de lappaniton des signes cniques de AV,

54 Créations | suppressions ! transformations / regroupements

Mon conceme.
6 Indicateurs d'evaluation

Tha Objecti péndral Libelle de Findicateur | WValeur mitiale | Valew cible 3 5

Fimpact {2011) ans
ﬁiﬂérﬂ:erta situation
Eﬂﬁmm Mombre d'infemes formes
o en newslogie sur la dures 15
permeire lacces 3 du SRS
une prse en charps
adéquate

Structurer une fere | Taux de pat
neurologigue identfide | présentant un AVT pris en 8,7% i e
Meurciogie | par temitoire de santeé | charge en UMY

Ameborer 3 fludie de

la filiére en amaont : .

XL S o UG s emeourt | 14% (AVC
notamment DI.J. s ITHIE-EFIIH.H il ._“":!
Feticidation el ke SE{OUr Orientes en 55R 4.8 3% [SEP)
| sanitaire et ke médico- | * neurclogie »

ool

Mombre de stes disposant dune UNY avec un acoss H24
Structurerune fiére | @ I'RM (commun avec ke volst imagerie)
Meurclogie neurciogoue dentifiee
par termicire de sante
Mombre de meédecins urgentistes formes 3 |a el fibrinolyse
{ territoire de sante

i
11
[ =]

RAA spécial numéro 07/2012 du 2 mars 2012 46
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




PSP = permanence sur place
AT = asireinte opérationnedie
AS = astreinte de sécurite

cote d'or [21)

Liste des spécialités (dont
activités réglementées ¥}

lignes de permanence actuelles par
établissement

Total nb de lignes
actuelles financees

SCHEMA CIELE DE LA PDSES

[Cardiclogie interventionnelle *

= CHU 1 astreinte
- Chinique de Fontaine 1 astreinte (non
rémunérée)

1 astreinte

2 astreintes (une sur chaque site autorisé)

= CH Semur PSP{ USIC)

3 PSP {1 sur chaque site

3 PSP (1 sur chague site USIC* )

[Anesthésie maternité

= Clinigue Sainte Marthe 1 PSP

. J P (LUSIC ") [+
USIC *- Cardiclogiefaffection OHLLVESEQISKG ) 2 gacde S
e R d'intermne] +1 astreinte cardio 1 astreinie
vasculaire/pathologie cardio- oy 0 Fontaine 1 PSP (USIC ")
vasculaire
- CHU 1 PSP 2 PSP 2 PSP sur Dijon
. : e - Semur 1 AD 2 i + 2 astreintes pour les matemités de niveau 1
Gynecologie-obstetrique * - Beaune 1 AC
= Clin. Ste Marthe 1 PSP
Neurachirurgie * CHU 1 AD [+astreinte dinterme} 1 astrsinte 1 astreinte
Meuroradiologie (CHU 1 AS [mutualisee avec CHU 1 astreinte 1 demi astreinte {astreinie partagée avec site de
interventionnelle * Besangon) Besangon)
Réanimation médicale adulte * |~ 1 PSP hlinil WESE
Réanimation chirurgicale et CHU 2 PSP neuro traumatologie et 2FsP 2pPsP
polyvalente * potyvahente)
[CHU PSP commune avec néonat et rea 1 PSP 1 PSP
Réanimation pédiatrique * neonat
- CHU 1 PSP commune avec réa péd 2 PSP swr Dijon 2 PSP sur Dijon dont 1 commune avec
- Beaune 1 A0 2 astreintes. réanimation pédiatrique
Pédiatrie-Néonatologie* - Semur 1 AQ 2 astreintes pour les matemités de niveau 1
= Clinigue 5t Marthe 1 PSP
= CHU 2 PSP domt 1 pour chir cardiaque| 4 PSP 4 PSP
= CH Semur 1 PSP {USI) 3 astreintes sur + 1.5 astreinte sur sites prives accusillant les
= CH Beauns 1 PSP (USI) I'agglomération dijonnaise |  urgences (armét d'une asireinte aprés minuit sur
[Anesthésie adulte = CGFL1AS dont 1 au fitre 503 mains et Chenove)
= Chinigue de Fontaine 1 astreinte 1 au CLCC au fifre du centre| + 1 astreinte "douleur”
« Clinique de Chenove f astreinte refénent douleur
= CHU 1 PSP 2PsP 2PSP:

= Semur 1 AD (+garde d'interne}

4 astreintes {1 sur chagque

3 astreintes sur les sites de Semur, Beaune et

(Chirurgie infantile

- Chatilior-Maribard 1AS Montbard+ site d'urgence hars Dion) Chatillen
Médecine Générale \astreinte forfaitisée Chatillon

= CH Beauns 1 AQ
Gastro-entérologie et [CHU 1 AS endoscopie (+astreinte 1 astrainte 1 astreinte
hépatologie et endoscopie dinterms}
digestive

[CHU 1 AD hématologie -2 astreintes sur Djon 2 astreintes au fitre des dtablissements de recours
{Oncologie - Hématologie [CGFL 1 astreinte oncologie régional (1 astreinte hématologie

1 astreinte ancologie)

CHU 1 PSP US| néphro + 1 AS (+1 1 PSP 1 PSP au titre de I'USI de néphrologie
Néphrologie garde + lastreinte dinternes) 1 astreinte

CHU 1 AS USINV ' (+asireinte 1 astreinte 1 PSP pour 'USINV et recours régional
Neurclogie - UNV * d'interne) + 0,5 AS EEG samedi + 0,5 astreinte EEG
Prneumcologie et endoscopie [CHU 1 PSP USI 1PSP 1 PSP
prneumo

= CHU 1 AD + 1 AS chirurgie de la main B astreintes dont 4 sur |4, astreintes domt -

= Semur 1 AD (+ 1 garde d'intems} I'agglomeération dijonnaise |- 2.5 sur l'agglomération dijonnaise : 1.5 chirurgie

= CH Beauns 1 AD adulte (armét d'une astreinte aprés minuit) + 1
[Chirurgie orthopédique et = Clinigue de Chenove fastreinte commune public privé pour chirurgie de la main
traumatologique = Chnigue Fontaine PTS mains 1 - 2 sur les autres sites de niveau 2

astreinte

- Clinigue de Fontaine 1 astreinte (non 1 astreinte 1astreinte mutualisée secteur public-secteur

3 :: : rémunérés) privé

hirge innlogige » CHU 1 AD + astrsinte dinteme
Chirurgie cardiaque *, chir. [CHU 2 astreintes (AS+AD) (+astreinte 2 astreintes. 2 astreintes sur Dijon
vasculaire et thoracique d'intemes )

= CHU 2 (AQ+AS) (+1 gande + 1 5 astreintes dont 3 sur 3.5 astreintes dont :

astreints dintemes) I'agglomération dij i - 1,5 sur ['aggl tion dijonnaise (amst dune

- Beaune 1 AD astreinie aprés minut)
Chirurgie viscérale et digestive |- Semur T AQ -2 sur fes sites de niveau 2

- Clinigue de Chenove 1 astreinte

= Clinigue de Fontaine 1 astreinte {non

rémunérée)

CHU 1 AD + 1 AQ chir traumato infantile 2 astreintes. 2 astreintes chirurgie infantile
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ORL, odontologie, chirurgie
imaxillo-faciale

» THU 2 AS+ 2 AQ {+ 2 astreintes
' intermes)
« OH Beaune 1 AS ORL

§ astreintes

Sur Dijon :
1 astreinte ORL
1 astreinte ocdonto
1 astreinte chirurgie maxitio-faciale

« CHU 1 AS chir endocrinienne + 1 AS 4 1 inte ¢ ime sur Dijon
. o+ 1 inte dlinternes)
Ophtaimalogie . CH Beaune 1 AO {ophtaimologie)
- COGFL 1 astreinte
e _— CHU 1 AS 2 astreintes 3 astreintes dont 2 sur Dfon ot 1 sur Semur
'sychatrie d'urgence . Semur 1 AD
« CHU 7 AS spacialisées (biiogie, 10 = dont 7 de Paxi sauf labo parasito - 0.5
bactério, biochimie, virologie, hémato, specialisees au CHU { wesk-end saul }= 8.5 i
phamaco, parasito} sur Dijon
Biologie médicale - Semur 1 AQ
» Beaune 1 AQ
» Chdt-Montb 1 AQ
» CHU 1 AS 3 4 {2 sur Pagglomération dijonnaise,
S ) . - Semur 1 AQ 1 PSR dont 1 publique et 1 privée, 1 Beaune, 1
raodiag =t imag - Beaune 1 PSP Semur pour fe nord 21)
medicale - Chit-Montb { astreinte A terme, organisation d'une plateforme
régionale de radiclogie
- CHU 1 AS 4 astreintes 4 astraintes {sur les sites durgences)
Pharmacie « Semur 1 AQ
- Beaune 1AS
- ChatMontb 1AS
» CHU 5 AS+ 1AD + (3astreintes 7 astreintes 1 astreinte au fitre du court s&jour génatrique

Autres spécialités médicales

internes) voir détail ci-dessous

« CGFL lastreinte radiothérapie
uniquernent la nuit de semaine {+garde
dntemne)

» Clinique de Fontaine 1 PSP {non
précisse of non reconnue)
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Autres specialités chirurgicales:

Pour CHU: astreinte de chirurgie endocrinienne, astreinte d'ophtaimologie

Autres spécialités meédicales:

Pour CHU: asireinte d'endocrinclogie {pompe a insuline), astreinte de gératrie et EHPAD, astreinte de
psychiatiie st personne! de pédopsychiatrie, astreinte médecine inteme et maladie systémique, astreinte
medecine interne et immunologie clinique, astreinte de rééducation cardio-vasculaire.
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PSP = parmanence our place
AO = astreinfe apérationnelie
AL = astreinte de séourité

lignes de permanence

Liste des spécialités (dont
i | tées 1)

actuelles

Cardiclogie
interventionnelie *

CH Nevers 1A

USIC *
Cardiclogie/affection
vasculaire/pathologie
cardio-vasculaire

+ CH Decize AQ
* CH Nevers PSP {USIC*)

Gynécologie-obstétriqus *

» CH Nevers 1 AQ
* Clindque Du Nohain Cosne 1
astreinte

Neurochirurgie *

Neuroradiologie
interventionnelis *

Réanimation chirurgicale et

|polyvalente

CH Nevers 1 PSP

Réanimation pédiatrique *

Pediatrie-Néonatologie®

CH Nevers 1 PSP urgences
péd + 1 AC {+ garde dinteme)

Anesthésie aduite

* TH Nevers 1 PSP {USH

* CH Decize 1 AQ

» Clinique de Nohain Ceosne 1
astreinte

Médecine Générate

* CH Nevers 1 AD semaine + 1
AQ w-end =1,5 astreinte

* CH Decize 1 AQ

« CH Cosne 1 AQ

Gastro-entérologie et
hépatologie et endoscopie
\digestive

* CH Nevers 1 AO
* CH Decize 1 AS

Oncologie - Hematologie

Neéphrologie

CH Nevers 1 AQ {+ demi garde
le samedi pour les séances de
dialyse}

Neuralogie - UNV

o "
P

{pneumo

o

ie et

CH Nevers 1 A0

Chirurgie orthopédique et
traumatologique

* CH Nevers 1 AO (+ garde
junior)

» CH Decize 1 astreinte
mutyalisée avec CH Mouling
* Clin. du Nohain Cosne 1
astreinte

Chirurgie urologique

Chirurgie cardiaque *, chir,
vasculaire et thoracique

CH Nevers 1 AD chirurgie vasc

Chirurgie viscérale st
digestive

» CH Nevers 1 AD

* CH Decize 1 astreinte
partieliement forfaitisée (accord
avec CH Moulins}

* Clin. du Nohain Cosne 1
astreinte

ORL, odontologie, chirurgie
maxillo-faciale

CH Nevers 1 A0 ORL

Ophtalmologie

CH Nevers 1 AD ophtaimo

Paychatrie d'urgence

CHS La Charité 1 AD

Biologie médicale

» CH Nevers 1AS
« CH Decize 1 AC

Radiodiagnostic et imagerie
médicale

* CH Nevers 1 AQ

* CH Decize 1 AQ

« CH Cosne PSP accord avec
clinique

Total nb de lignes
les fi

SCHEMA CIBLE DE LAPDSES

1 astreinte

1 PSP pour FUSIC® + 1 astreinte sur le site de Decize
pendant un délai de & mois, dans I'attente de l'organisation
de la filiére cardiclogie sur le territoire
2 astreintes (ou 3 selon le nombre de sites autorisés)

site de recours régional

site de recours régional
1PSP

site de recours régional

1PSP +1A0 1 PSP + 1 astreinte

1 PSP sur Nevers + 1astreinte sur Cosne + 0.5 astreinte
sur Decize (usqu'd minuit)

35 astreintes

1 astreinte endoscopie digestive & mutualiser pour le
temitoire de santé

Astreintes organisées sur le site de recours régional

T astreinte compte tenu de 1a stuation particuliere gu sie
de référence de la Nidvre - permanence médicale pour
séances de dialyse hors PDSES

7 astreinte a prévoir en cas de mise en place d'une
UNV

1 astreinte

2.5 astreintes sur les sites d'accueil des urgences,
dont 1 sur Nevers, 1 sur Cosne, 0,5 sur le site de
Decize {astreinte jusqu’a minuit)

Mutualisation aprés minuit sur Decize

1 astreinte a organiser sur le site de Nevers en

coopération secteur public- secteur privé

1 astreinte sur le site de Nevers sous réserve d'un effectif
ffisant en chi de la spécialit

» pt}

2.5 astreintes sur les sites d'accuell des urgences,
dont 1 sur Nevers, 1 sur Cosne, 0,5 sur le site de
Decize {astreinte jusqu'a minuit} Mutualisation
aprés minuit sur Decize

1 astreinte sur Nevers

p

)

en
secteur privé

secteur public-

2 astreintes en lien avec la mission de service public
"soins sans consentement”

3 astreintes sur les sites d'accueil des urgences, dont 1
astreinte sur Nevers et 2 astreintes sur Decize et Cosne
{astreinte laboratoire privé sur Cosne)

2 astreintes en coopération secteur public- secteur
fibéral : 1 astreinte sur Nevers + 2 demi-astreintes
en lére partie de nuit sur Decize et Cosne
Mutualisation aprés minuit sur le département

A terme, organisation dune plateforme régionale de

radiologie

Pharmacie

CH Nevers 1 AS

1 astreinte
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FSF = permansnce sur

réglementées *}

pisce S 5 5 e " =

(20 = Territoire Sadne et Loire | Territoire Sadne et Loire Dipar £74

Dpé_.;“. Ehie Nord (71) Sud (71)

AS = asireinte de sécurts

Liste des spécialités - 3 N

rbont atrvakes o stk [ st U bR SCHEMA CIBLE DE LA PDSES

Cardiclogie
interventionnelle *

o

1 astreinte sur le site autorisé (Miacon)

USIC *-
Cardiologie/affection
wvasculaire/pathologie
cardio-vasculaire

- CH Autun 1 AD

= GHOM Montceau
astreinte forfaitisée (USIC")
= CH Chalen PSP (USIC")

- CH Macon AS+PSP
(UsiC)
= CH Paray AD

2PSP(1aunord 71,1
ausud 71)

4 astreintes (2 sur

chague temitoire nord
et sudj

2 PSP (1 par site 'USIC*) -

Pour les autres sites :

- 3 astreintes sur Autun, Monteeau et Paray,
pendant un délai de 6 mois, dans Fattents de
l'organisation des filiéres cardiclogiques sur

e nord et le sud 71

Gynécologie-
obstétrique *

= CH Chalon 1 PSP

= GHCM site du Creusot 1
AD

= CH Autun 1 AD

- CH Maoon 1 PSP
= CH Paray 1 A0

2PSP{1aunord 71,1
ausud 71)

32 astreintes dont 2 sur
terriinine nord

2PSP
+ 3 astreintes sur les matemités de niveau 1

Meurochirurgie ¥

site de recours régional

Neuroradiologie
interventionnelle *

site de recours régional

Réanimation

CH Chalon 1 PSP

[CH Mécon 1 PSP réa et

2PSP(1aunord 71, 1

2PSP

Meuralogie - UNV *

chirurgicale et cardio ausud 1)
patyvalente *
Réanimation site de recours régional
pediatrique *
= GH Chalon PSP (+gande |- CH Macon PSP 2 PSP {1aumnord, 1au 2 PSP
Pédiatrie- dinteme) = CH Paray 1 AD sud) 3 astreintes sur les matemités de niveau 1
Méonatologie* = GHCM Le Creusot 1 AD 3 astreint=s dont 2 sur
= CH Autun 1 AD territoire nord
= CH Chalon 1 PSP - CH Macon 1 PSP {USC) | 2 PSP (1 surchague (2 PSP sur Chalon + Mécon
= GHCM Monteeau 1 - CH Paray 1 AQ 5C. bloc CH} + 3 astreintes surles autres sites de
astreinte forfaitisés =t maternita N 4 astreintes dont 3 sur chirurgie durgences :
S ks - EI‘iCM Le Creusot 1 ﬂ-.O = F'cllyt:!lnique Wal de Satne territpire nord -2 pour le nord 71 : Autun et bassin de
= Clinique Auwtun 1 astreinte |1 astreinte pour chir uro Montceau-Le Creusat, selon Forganisation
commune chir et mat (non rémunérse} »
{conwvention avec CTH) retenue
-1 pour le sud 71 : Paray
= GHCM Montceau 1 AS + CH Macon 1 AD (+garde |5 astreinies dont 3 sur 4 astreintes sur les sites dimplantation de
(+garde dintems) dinterms) temritoire nord services durgences de Macon , Montceau, Autun,
= GHCM Le Creusot 1 = CH Paray 1 A0 Faray
Médecine Générale astreinte forfaitisée (+garde
dinteme)
= CH Autun 1 AD (+garde
dinterne)
G'aslm-enl.emhgle et 1 astreinte mutualisée public-privé &
hepuictage ot organiser sur le département
endoscopie digestive
Oncologie - CH Chalon 1 AS hémato- 1 astreinte he intes org: sur le site de recours
Hématologie oncologie régional
CH Chalon 1AC+ 145 et |CH Macon AS 3 astreintes dont 2 sur |[FDSES US| néphrologie de niveau régional
demi-garde en soirée + site de recours {asireinte néphrologie surles sites de niveau 2 au
Méphrologie PSP samedi pour séances ‘territoire nord titre de la continuitd des soins) - permanence
de dialyse meédicale pour séances de dialyse hors PDSES
CH Chalon 1 AD (UNV"} 1 asireinte 1 asireintz

Pneumologie et
endoscopie pneumo

1 astreinte & organiser mutualizée secteur
public-secteur privée

= CH Chalon 1 AQ

- CH Macon 1 AQ (+garde

& astreintes dont 3

5 astreintes sur les sites d'accueil des urgences :

Chirurgie cardiague *,
chir. vasculaire et
thoracique

wasculaire

= GHCM Montceau 1 d'inteme. commune temitaire nard, 2 |- 3 sur le nond 71: Chalon, Autun, Montceau-le
Chirurgie orthopédique |3streine forfaitisée chirurgie—gyn obst) + demi territoire sud Creusot, selon lorganisation retenue
et traumatologique = Clin. Du Parc Auturs 1 (garde’demi astreinte = - 2 sur le sud 71.: Macon et Paray
astreinte dimanche
= CH Paray 1 AQ
CH Chalon 1 AS [Polyclinique Val de Sadne 1 astreime 2 astreintes : 13 Chalon pour e nord 71, 1 3
Chirurgie urclogique Micon 1 astreinte {non Mécon pour be sud 71
rémunérée}
CH Chalon 1AS chirurgie 1 astreinte 1 astreinte de chinurgie vasculaire sur

Chalon, mutualisée entre secteur public et
secteur privé
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Chirurgie viscérale et
digestive

+ CH Chalon 1 AD

« GHCM Le Creusot 1 A0
chir digestive et chir
vasculaine

= Tlin. Du Pare Autun 1
astreinte forfaiisse

[dimanche {+ garde
[dinteme commune
chirungie)

- CH Paray 1 AD

TTH Macon 1 A, PGB
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& astreintes sur des sites dacousd des wrgences :
~ 3 sur b nord 71 Chalon, Autun, Montosau-is
Creusot, selon forganisation retenue

-2 sur be sud 71 Minon e Paray

Chirurgie infantile site de recours régional
CH Chalon 1 AG ORL CH Micon 1 astreinte ORL 2 astrei ORL pour le sur Chalon
ORL, odontologie, GHOM Le Creusat 1 len coliaboration avec les «t Macon, isées seoteur pubs
hirurgi forfaitisde praticiens de la polyclinique prive,
faciale
« OH Chalon 1 AS CH Macon | astreinie, en 2 astraintes pour le departement sur Chalon et
ophtaimo cofiaboration aves les Macon, ses secteur publ SR prive,
Ophtatmologie specialistes lbéraux
CHE Sevrey CH Macon AQ 3 astreintes au titre de la de service
Psychatrie d'urgence public "soins sans cmse(rngmenfmﬂt 1en
sacteur privé
+ CH Chalon 1 AQ CH Macon 1 AQ 3 astreintes dont 2 sur | 5 astraintes sur les sites d'accuel des urgences,
) L » GHCM Montosau 1 AQ |(+0,5garde/C, Sastreinte le  |tervitowe nord dont 2 i bes par des lab i
Biologie medicale dimanche) privés sur Autun et Paray
= CH Chalon 1 AQ « CH Maoon 1 AQ + 0.5 5 astreintes dont 3 sur |4 astreintes sur les sites d'accueil des
« GHOM Montosau 1 FSF dimanchs urgences :
astreinte forfaitisée - CH Paray 1 AQ - 3 astreintes communes secteur public-
* GHCM Le Creusot 1 AO secteur lbéral sur les sites de Chalon, Macon
- . et Paray
?n:d"’fi':g;'::;;:’ - 1astreinte commune public-privé pour les
e établissements de la CUCM intégrant la
pemmanence d'Autun par tééradiclogie
A terme, organisation d'une plateforme
régionale de radiclogie
» CH Chalon 1 AQ « CH Macon AS 4 astreintes
Pharmacie + GHCOM Montoeau 1AS |~ CH Paray 1 AS
+ OH Chalon AS ~ CH Paray AS gériatrie i i |
Autres spécialités = ray AS ge 2 astreintes au m:; i\; court sejour
médicales e
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P35P = permansnce sur

place
|40 = astrainte Territoire Yonne Mord 83| Territoire Yonne Sud 89 Deépartement 59
opérationnafe
A5 = astrainte de séowité
Liste des spécialités . =
LAt lignes de permanences | lignes de permanences | Total nb de lignes

(\:'Innt ac.bv:]tes lles lles lles fin - SCHEMA CIBLE DE LA PDSES
réglementées *}
Cardiclogie CH Auearre 1 AD 1 asireinte 1 astreinte
interventionnelle

- CH Joigny 1 AD - CH Auxerre 1 PSP 2 astreintes sur 2 PSP sur sites dUSIC*
USIC *- = CH Sens 1 AC (USIC") | (USIC) temitoire nord + 1 astreinte sur le site de Joigny, pendant
Cardiologie/affection « Palyclinique Ste 1 PSP sur teritoire un délai de & mois, dans 'atients de
vasculaire/pathologie Margnerte Miens 1 sud I'organisation de la filiére cardiologie sur le
cardio-vasculaire astreinte (non rémuns, i
Gynécologie- CH Sens 1 PSP CH Auxerre 1 PSP (= 2PSP 3P5P
ohstérrigue * 1garde d'intern=)
Meurochirurgie * site de recours régional
Neuroradiologie site de recours régional
Réanimation CH Sens 1 PSP CH Auxerre 1 PSF + 1 AD 2PSP 2PSP
chirurgicale et {usCy 1 astreinte

lyvalente *
Réanimation
ediatrique *

site de recours régional

Pédiatrie-
Néonatologie*

CH Sens 1 AQ (+ garde
dinterne]}

CH Auxerre 1 PSP
pédiatrie matemité + 140
urgemces pediatriques
(+1garde dinterma)

1 PSP sur site de
recours temitoire sud
2 astreintes {1 sur
chaque site autoriss)

2 astreintes
1 PSP

Anesthésie adulte

CH Sens 1 PSF (USC)

= CH Auxerre 1 AD
= Paolyclin Ste Marguerite

1 PSP temitoire nord
2 astreintes sur site

1 PSP sur nord 69
1,5 astreinte sur site de recours sud 89

Gastro-entérologie et
hépatologie et
endoscopie digestive

feérigs (pas AS la nuit)

(endoscopie)

= Polyclinique Saints
Marguerite Auxame 1
astrzinte (non rémunsrée)

Auxzrre 1 astreinte de recours (astreinte entre secteur public st
sud secteur privé aprés minuit)
i
e CH Auxerre 1 PSP 1PSP 1PsSP
- CH Sens 1 AC (+garde |- CH Auxeme 1 AS 6,5 asireintes dont  |maintien de l'existant = 6,5 astreintes
dinterne) semaine + 1 AD week-end | 4 5termitoire sud  |comespondant aux sites d'accueil des
= CH Joigny 1 AD =15 astreinte (+1 garde urgences
dinterne}
Médecine Générale = CH Tonnerre 1 AD tous
services
= CH Avallon 1 AQ tous
services
=« CH Clamecy 1 AD
CH Sens 1 AS endoscopie |« CH Auxerme 1 astreinte |2 gaireintes partiefles
samedi-dimanche st J. partielle: vend, sam, dim (week-end)

1 astreinte mutualisée public-privé a
organiser sur le département

CH Auxerre 1 ASIAC (+1

1 astreinte oncologie

= Polyclin Ste Marguerite:
Aurerre 1 astreinte

Ongcologie - garde d'inteme communs Astreintes organisées sur ke site de recours
Hématologie avec médecine) régional
CH Sens 1 astreinte CH Auerre 1A0 2 astreintes PDSES US| néphrologie de niveau régional
forfaitisée [4joursisem) + 1/2 PSP, (@streinte néphrologie sur les sites de niveau 2
Néphrologie 12 AD 3 joursisem pr la au titre de |a continuité des soins) - permansnce
3&me séance miédicale pour séances de dialyse hors PDSES
dhémodialyse
Neurologie-UNV * 1 asfreinte a prévoir en cas de mise en
place d'une UNV
- CH Auxerre 1 AD (+1 1 astreinte
garde d'intermne communs
avec MG} : - R
Pneumologie et - Polyclinique Ste 1 ﬁstfemt{_a ITIL.ITUaIIWBI public-prive a
endoscopie pneumo Marguerite Auxerre 1 organiser sur le departement
astreinte (non emunsrés)
CH Sens 1 AQ (+garde - CH Auxerre 1 Astreints 3 astreintes dont 2 (2,5 astreintes :
Chirurgie dfinterne commune chir) Forfaitisée (+1 garde sur Auxeme -1 sur Sens
orthopédique et g::‘;igm;;“mm“"e - 1,5 sur Auxerre (une astreinte mutual inée
traumatologique public-privé aprés minuit)
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Chirurgie urologique

CH Sens AS {nuit

uniguement) + AD e week-

end {+ garde dinteme
chirurgie}

» CH Auxerre 1 AQ
semaine + 1AS le week
and {+ garde dinterne
chirurgie}

« Polyclinique Ste
Marguerite Auxerre 1
astreinte {non rémunérée]

1 astreinte mutualisée a organiser sur le
territoire de santé

Chirurgie cardiague *,
chir. vasculaire et
thoracique

site de recours régional

Chirurgie viscérale ot
digestive

CH Sens 1 AD {+garde
dinterne commune chir)

» CH Auxerrs 1 AD {(+1
garde dintermnse commune
chirurgie)

» Polyclin Ste Marguerite
Auxerre 1 astrainte

3 astreintes dont 2 12 5 astreintes :
sur site pivot temitoirel - 1 sur Sens
“““““““““““““““ - 1,5 sur site de recours sud 89 (une
astreinte mutualisée public-privé aprés
minuit)

Chirurgie infantile

site de recours régional

ORL, odontologie,
chir maxitlo-faciate

CH Sens 1 astreinte ORL

« Polyclinique Sainte
Marguerite Auxere 1
astreinte {non émundrée)
« CH Auxerre 1 AD ORL
{partielie)

1 astreinte ORL pour le département &
partielle sur temitoire |  organiser en coopération secteur public-
secteur privé

1 astreinte ophtaimo pour le département &

o

« CH Joigry 1 AS

« CH Tonnerre 1 AS

Ophtalmologie organiser en coopération secteur public et
secteur privé
CHEY 2 astreintes (sites 3 astesintes au titre de 13 mission de service
Psychatrie d'urgence |durgences dAuxerre et de public "soins sans consentementdont 1 en
Sens) FeCLEUr privé
« CH Sens 1 AQ « CH Auxerre 1 AS £ astreintes sur les sites d'accusi des urgences,
« CH Joigny 1 AO » CH Tonnerre 1 AS dont 2 astreintes sur Sens et A etd
Biologie médicale astreintes sur sites de ter niveay {Joigny,
Tonnems e Avalion)
« CH Sens | astreinte » CH Auxerre 1 PSP 3 astreintes sur les sites d'accueil des
forfaitisée » CH Tonneme 1 AD urgences -
- CH Joigry 1 AC - Polyclinique Ste - 1 astreinte sur Sens en coopération
(cperationnelie forfaitisée) (Marguerite Auxeme | secteur public- secteur libéral
strainte {nen mmunkre) -1 sur Auxerre, en coopération secteur
i public- secteur libéral, intégrant la
Radiodiagnostic et permanence d'Avalion et Tonnerre par
imagerie meédicale téiéradiologie
- 1 demi-astreinte sur Joigny en 1ére partie
de nuit {aprés minuit astreinte mutualisée
avec Sens)
A terme, organisation d'une plateforme
régionale de radiologie
«CH Sens T AD » CH Auxerrs 1 AS 3 astreintes sur les sites d'accusil des urgenoes,

dont 2 astreintes sur Sens ot Auxerre + 2 demi-
astreintes en 18re partie de nuit sur Joigny et
Tonnere {apres minuit astreinte mutualisée
avec le site de recours fe plus proche)
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ars;

1 Champ et périmétre de la périnatalite :

La périnatalits conceme la péricde qui précade et suit la naissance, de ta 22*™ semaine d'amenomhes
au 28%™ jour de vie ot fou 3 la sortie dhospiaication méme si l'activie des professionnels intervenant
aupres des femmes enceintes et des nouveaux nes deborde cette période

Elie englobe 'ensemble des F[Eﬁtalmsetmsrrﬁimu:relmahgmm a lNaccouchement et
3D premiers jours de la vie des nouveau-nés

La France a mis en place depuis fes années 1070 une poitique structerante et volontarste en matisre
de pemalﬂte se fraduisant par trois plans successifs : 18701875, purs 1885-2000 et enfin 2005-2007
Ces diffiérents plans marquent I'évolution progressive de fa straiegie nationale en matizre de perinatalite,
du renforcement de |a sécurite ge l'accouchement e de la naissance. associés 3 une amelicration de la
prévention, au déwsioppement d'une prise en chame perinatale plus hurmaine, en réponse 3 un besoin
d'ecoute d'une part, &t de diversiSication de 'offre e soirs d'autre part.

Dans le cadre du schéma, selon le guide méthodologique de ka Directon générale de Norganisation des
soins du ministére, outre les actvies de gﬁEﬂdugEﬂhﬂEhm de neonatologie e de reanimation
nécnatzie, |a perinatalte recouvre egalement les activites d'assstance medicsle 3 |a procreation [ANP),
de diagnostic prenatal (DPN) et Nintemuption volontaire ou medicale de grossesse VG 1 IMG)L. Son
onganisation est en lien direct awec celle de bz gynécologe medicais et chirurgicale. les ungences
gynecologigues et obstétricales.

2 Analyse des besoins et de P'ofire

21 Présentation du bilan de la politigue régionale

L'organisation regonale préconisee par le SROS 2008-2011 repose sur |a gradation des sons defime
par les déorets du 09 octobre 1288 relatis aux condiions dimplantations &t conditions 'lEd'u'lq'mesl:IE
hcuummdesmﬁmﬂetmm menematm:geetnemmma:cmnmmle 3 savoir:
rratemite de bype 11, 1FFI-EI‘I:EFI'IH:E-dE'[jFEﬂELH'mMJHEH?SEit'EﬂTIﬁFESdEﬂEHIEnﬂI'ﬂﬁEEEE
type | associéss ounon 3 un senvice de pedialrie ainsi gue sur une mise en réseau de ces matemites

Rappel des objectifs du SRS 2006-2011 Bilan des actions réalisées
Financement des mises aux NOmMes
Renforcer la sécurite f metire aux rormes dans le cadre du plan peérinataite
les plateaux techniques dobstetnque Fermeture des matemites des CH de

Chatillon/Montbard [2003) et de Clamecy (2009)

) . Delivrance des aworsatons d'achwie de gyneco-
AP = m‘-‘-ﬁs&ﬁsﬁgge obstérique selon les décrets de 1903
SEon RN Financemant du reseau perinatal de Bowgognes
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Financement des reseaux de proximite

installation de Centres Périnataux de Proximité

{CPP) sur les sites n'ayant plus de matemité
Favoriser Facods 3 un sulvi pré et post-natal de
qualite R&#ﬁmg des effect?s de sages-femmes

pour l'entratien prénatal précocs (EPP)

Création de postes de psychologue dans e cadre
des plans de pe-naa!aiﬁe

Organisation régionale de lonentation des
ransferts matemsls | non mise en place

Conforter les missions de reférences régionales
du centre pluridisciplinare de dagnostic prénatal
mm du reseau regxmai pernatal pour
I'atrbution du numéro d' agmmnt des
&d’Wist&S &n vue du @emsz ceia
trsomie 21 par le caloul du risque nxse-greau ™
timestre de la grossesse, &t le suwvi des
medianes de chacun de ces opérateurs agrées.

Prendre en compte et developper
les activités réferentes |

Etendre 'activté du SMUR néonatal régional ala
prise en charge des transports seocncares ces
NoUVEaL-NES &t NOUMiSSONS jusqu'a 2 ans
reaise

Sowrce ; SROE de Bowpogne 2000-2011

2.2 Principales caractéristiques de la consommation de soins

2.2.1 Indicareurs régionaux clés de la consommation de soins

Le nombre de mss&w m&gzms dans les etablissements bourguignons reste stable depuis 2005,
autour de 18000. Il est supérieur au nombre de nasssances domiciliées en Bo e qui etat de 17667
en 2002, L'évolution du nombre de naissances est trés «mgaie d'un teitore 3 Tautre : tendance 3 la
diminution dans la Niéwre, la Cdte d'Or, stablisation dans la Sadne et Loire, augmentation dans ['Yonne

Naissances ‘
s 2005 2006 2007 2008 2009
Céte ¢'Or 6488 £ 660 6 862 8 8§32 8 380
Nigvre 2 285 2206 2 368 2 170 2012
Sacne &t Love 5 857 5 064 5711 5 825 5835
Yonne 3371 3806 3518 3727 78
Bourgogne 17 999 18 435 18239 18 254 17823

Sowrre © ORE Bourgogne (SCORE Sante)

Le volume ¢ accouchements est d'environ 18000.Les césarennes représentent 17 % des

accouchemsnts
Accouchements |
Pourcentage de 2005 2006 2007 2008 2009
césariennes
Cote ¢ Or G308720%  B8815/21% € 570/20% 6519 /21% | 6322/18%
3|Page
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Nievre 228722% 2JHIAW% 2344722%  2153719% 2001/18%
Saone & Lore S623/18% 5HERB/18% S667/18% HTB4/18% 5736/18%
Yonne 3360713% 3482714%  3A517/14%  3513713%  3700/13%
Bourgogne 17833/18% 18270/19% 18098/19% 17949/18% 17809/17%
Seurze - SOUTCE SAE
Hospitali-  Naissance : ; Dont pods Dont pods
2005 sation e e oy enwe1000  emre2000
prénatale  maturée e1000g et2409g
Cate dOr "7 6.5 74 0.2 2 52
Neure 21 64 7.7 a1 22 54
Sadne et -
Lok 101 6.2 85 03 15 47
Yorne 28 ) 6.3 0.1 1.5 47
Bourgogne 12,9 6.1 69 0.2 1.8 44
Fart de Thospalisation prénatale, des naissances prémalurées ef des nouveau-Nes pesant moins de
25009
Source 1 ORS Bourgogne

2.2.2 Caracréristiques territoriales

La é&m de Bourgogne est de 1 842 ‘2@ habitants en 2000 (INSEE). Les femmes représentent
£1,8% de la population bourguignonne et 41,2% d'entre elles (340 142) appartennent a @ dlasse d'age
%@-49 ans,

Les projections pour 2018 laissent 3 penser que, méme si globalement |a population bourguignonne va
s'acorotre de 1,5% - pour atteindre 1 867 328 habitants, I3 part des femmes de la classe d'3 age 1548 ans
va diminuer de 5% (231 460). Cette diminution du nombre de femmes en 3ge de prwaer est plus
manquée sur ks temitoires de Ia Nié ieyre (23 %) etdela Saom—ez{osre {-8.3%) que sur les teritoires de
I'Yonne (-4%) et de la Cdte d'Cr {-3,1% } Pres de 2/3 des méres bourguignonnes d'enfants nés en 2008
ont entre 25 et 24 ans (64%). Les  projections pour 2016 ;xevom une augmentation {+1,7%) du nombre
de femmes dans cette dlasse d'3ge. La proportion denfants nés de mérss mneurses est identique au
niveau national {1%). Le nomibre de femmes enceintes apres 35 ans 1 40 ans augmente de fagon frés
sgnificative depuis 30 ans. Ceci explique Taugmentaton importante des pathologes medicales
matemelies, obstétricales et périnatales rencontrées en Bourgogne comme partout en France.

Evolution previsionnelle de la population feminine des 1549 ans (25-34ans)
Période 2009 - 2016
2008 2016
Céte ¢'Or 124 404 (31520 120 511 (34 038}
Nievre 41004 (10438 35025 (0842
Sacne &t Lore 111801 {28 173 104 538 {27 800
Yonne 71144 (18 888) 88 318 (18&88)
Bourgogne 349 143 (88 848) 331 460 (90 228)
Source | INSEE
o . Taux de natalite 2007 Taux de natalite 2008
Temitoires de sante pour 1 000 habitants pour 1 000 habitants
Céte d'Or 11.8 115
41 rage

RAA spécial numéro 07/2012 du 2 mars 2012
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



a7 82

Sadne et Loire 10,4 106
Yonne 1.5 18
Bourgogne 10,9 103
France 127 129

Taux de natalité dans les cantons de Bourgogne en 2008
pour 1 000 habitants

2.2.3 Principales tendances et analyse de I'évolution des besoins

Le taux de natalité, stable 3 10,0 pour 1000, reste inférieur au taux national. Au sein de regon la
natalité est marquée par de fortes d:spames entre les cantons. Le taux de natalité est mmlmm
élevé en milieu urbain et périurbain ot # varie de 11,53 188 pour 1000 personnes. Lax@ Sénonais-
Auxesrois, f'est Cote d 'Orien et le sud de la Sadne-et-Lore se caractérisent par des zones a fort taux de
natalité variant de 11,2 3 16,8, En revanche, la part des naissances est plutct faible dans les cantons du
centre de la Niévre, de TAutunois Morvan ainsi que du Chatillonnais, zones plus vieillissantes.

Au cours des 20 demieres années, le nombre de naissances a fortement diminué dans la région
jusqu'en 1023 ol il a été le plus bas (17 481). Wun;&men”ﬁﬂﬁa 13 57¢. le nombre de naissances
reste stable autour de 13 000. Le taux de cesarenne en Bauwe qui est de 17.54% (3080
césariennes pour 17 563 m@mﬁs PMS! 2009), se stue sous la moyenne nationale de 20% et
varie selon les et:bitsmm de 9.2% a 23%. Le CHU a un taux de 18,7%, en lm avec son role de

matemité de type (Il prenant en mafge des grossesses 3 risques matemsd et perina
Le taux de mortalite matemelle en ogne est de 83 / mew amah&mts {2001-2008),
équivaente aux données nationales (8,7 / 100 000) et trés inférieure 3 Iie de France et aux DOM-TOM.
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Le taux de mortalité parinatale s'ééve 3 10,6/ 1 000 comme en France. Il varie seion les départements
de 8.6/ 1000 en Cote ¢'Cr 3 12/ 1 000 dans I'Yonne. Ce taux augmente dans la region, tout comme au
plan national, et de fagon plus marquée dans les termioires de 'Yonne et de la Cdte d'Or

i

Taux de mortalité périnatale de 1996-98 3 2006-2008
{Source INSEE / exploitation FNORS)
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Le décrochage observeé sur la cowbe entre 2000 et 2001 est di 3 la modification des régles
de déclaration des enfants mort-nés.

En revanche, je taux de montalité infantile 3 continué de baisser au cours des dix demigres années en
Bourgogne comme en France, En fin de période 1 s'éléve 3 3,3 / 1 000 naissances vivantes en
Bourgogne, et varie, selon les départements : 2.7 dans Yonne, 3.3 en Sadne-et-Lore, 34 dans la
Niéwre, et 2.5 en Cdte ¢'Or (identique au taux national).

Taux de mortalite infantile de 199597 3 2005-2007
{Source INSEE | exploitation FNORS)
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Uactivité d'AMP reste giobalement stable sur les années 2007-2008 (respectivenent 1021 et 1010
actes). Une dminution des actes d'insémination 3 la faveur des fécondations in vitro (FIV) est observée
par lagence de blomedecing sur |3 perode 2007-20048.

BlFPage
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LUAMP Bourguignonne représente 1.8 % de Tactivité France entiére | cette activité est done supénsure 3
la part de la population bourguignonne dans la pepulation frangaise.

L'analyse de la base PMS! 2002 a pemnis de repérer 785 personnes bourgugnonnes ayant benefae
d'un acte dAMP, 485 ont été prises en charge au CHU ce Cijon {dont 100 sont originaires de Sadne et
Lorel Les autres prises en chatges ont ét2 réasées cans des etablissements nors région (Rhdne-
Alpes 142/ lle-de-France 82/ Auvergne 53/ Franche Comté 12)

i est important de noter que seuement une quinzaine de personnes domicliées en Cdte d'Or est prise

en charge hors re-gm {ciagnostic pré implantatoire, VIH) Cela montre que le centre dijonnais fepond

aux besoins du teritoire. Les feux de prise en charge hors region tepmdm: aune 3ogsquede;:mxsmte

mme-alpes pour le sud Sadne et Loire, Auvergne pour le sud-ouest Sadne et Loire et pour |3 Nievre,
{le de France pour ke nord de I'Yonne.

L'activité d'IVG peut étre réalisée soit en établissement de sante {pubiic ou privé), sot, _pour les VG
medicamenteuses, dans le cadre des centres de planifications, des centres de santé. ou par s
medecing de ville. Selon les données du PMSI 2000, 12 établissements (dont 14 disposent d'une
nutermte} repart's sur les 4 temtores pratiquent des VG Bapxz»s i3 base SAE 3 908 VG ont ete
realisées en 2000, reparties en 2 351 instrumentales et 1 547 ﬁwmteuses Le taux de recours 3
VG en Bmxweestzrﬁenma la moyenne nationale {11.7% contre 14,7%) tendance qui se retrouve
égaement chez 'es mineurss (10,2% contre 11,6% en 7033’} Enfin, le zxm‘éne d'IVG est relativernent
stable en Bourgogne comme en en France

2.3 Principales caractéristiques de I'offre et de la démographie

2.3.1 Offre quantitative et territorialisée

— Maternité de type | Maternite de type Maternite de type
eTitoires
" Etabiic Nombirs Nombre Nombrs
de sante cament d'aooouche- Etabliccament  d'acocuchements M“‘I P —
¢ - ; mente <0 e 2019 2010 w; 2010
ate CH Beauns -3 Cirque
S 3 : 2
CH Semur - da'“‘ﬁ *gfm 225 CHU Djon &80
an Auxols )
Niéyre Ciinique 408
Cosne sur .
Loire CH ﬂ% m an 1357
CH Decize 57°
Sadne &t Hotal Dieu 1048 ,
Lore Le Crausot CH Mgim i
: 1816
cH Paray e ge2 C# Chalon
Mo sur Saone (1 1937
CH Autun 23 B}
Yonne CH Auxems
(B} 2140
CH Sens (i 1420
Al
Bourgogne 7 3817 e 10823 1 2330

Sowce - PMSI 2010

|

13
W
Wa
o
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“L'aciie du CH 02 Declze es! suspencue depuls vier 2070 an raison Jun sTecl MEUsant a8 professionnels
QUaics, gui ne panmet a5 0 paramy iz SEcLE 085 paruranios

Diepuis k3 parution du SROS 2008-2011 le nombre de matemités est passe de 17 3 14 matemiss,

La région est dotée d'une seuls matemite de type 1l & chaque termioire §au moins une matem®s de
type 1! 3 I'exception du département de Monne qui ne dispose pas de matemte de type |

Loes de |a fermeture des matemités, des centres périnataux de proximité ont eté mis en place pour

STEUrer des SUVis G2 procimite,

Temtoires Centre Pennatal de Reseaux perinataux : i
e Proximité {CPF) de itk Resaau regional
Cate d'Or . oo Haute Cite d'Or

CH Chatllon-sur-Sene (Chatllonsur-Saine|
Migyre CH Clamecy Haut Nivernars (Clamecy) . .
(GCS avec le CHdAuverms) | Sud Nivernais [Deczs) P Eviinkt
Saline et CeleST (Toumus) de Bourgogne
b CH Montceaudes-Mnes Autunois Moran (Autun)
YoOm2 e sallon | Joigny | Tonneme. Sud de Monne (Avalion)
Bourgogne [ & 1
AMP Laboratoires autorisés powria
e preparation o la ponsarsation du
Termitoires de sante Pkt eRecie ROk ey GRS BN vUs 'une IngSmimation
ariifalsis
Cite d'Or CHU Dijon 3 {dont cedui du CHU)
Higwrz a 1
Sadne et Lo a 2
Yonne 0 2
Bourgogne 1 g

La région Bourgogne dispose aussi d'un centre pluridscipinaire de diagnostic prénatal (CPDPN) au
CHU qui répond aux demandes de toutes les matemites de |a région pour apporier une expertise.
notamment en utilisant Lz télémedecine [visioconférsnce hebdomadains].

2.3.2 Démographie des professionnels de sante

Densite de salanés et Eberaux pour 100 000 habitants

Temitoires bedecin - Anesthesiste  Gynecologue Eagps
desanté  peneraliste | CORUE o imateur Obstétricien™  Femmes
Cate d'Or 1740 58,10 20,85 3563 558,05
Migyre 122,65 25,7 10,M S48 161,07
B|Page
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Sadne et

P ERCR I} 33,08 12,08 3860 152,685
Yonne 132,03 7.3 233 28,75 12248
Bourgogne 14542 39,28 13,96 36,22 148,34
France 161,37 54,03 16,26 37,67 133,34

Source T ADEL! au 1™ jamwer 2010

* Densite powr 100 000 entants pss oe 08 10 ans

** Densite powr 100 000 fymes dpses de 168 40 ans

- Les gynécologues obstétricens: |a densté régionale de oss professionnals est nigrieurs ala densité
nationaie, en particulier dans 'Yonne. A contraro, dans & Néwvre, 1 est obsenvé une 6wsﬂe largement
supérieure 3 la densité nationale. Cependant, sur ce teritoire, il est constaté d'une part un
vieillissement des professionnels dont I'ige varie de 53 3 84 ans (pour un 3ge moyen de 57,5 ans), et
d'autre part, des difficultés de recntement de ces professionnels. De plus. tous les gynécologues-
obstétriciens n'exercent pas forcément une activité dobstétriqus.

- Les padiatres  iis sont instalés dans les zones trés urbanisées et en particulier sur I'axe Dijon - Chalon
- Micon, et sont rares dans 'ouest dela m«gcm notamment dans la Nievre. Il est noté un vieilissement
des professionnels avec des depms a la retraite dans les 5 ans 3 venr, situation qui est a@a«e& par
des mutations vers d'autres régions (3 pédiatres réanmateurs du CHU ont quitté la fagmn en 2011}

- Les sages femmes - le nombre de sages femmes est en augmentation depu's plusieurs années &t on
constate une densité largement supérieure 3 la moyenne nationale.

2.3.3 Analyse qualirarive de l'offre

Un mmnnamiragmal = aReseaupemm de Bourgogne s, aetﬁmm place en 1883 Il a
pour object? dorganiser 'orientation des femmes et des mmm«a@a vers les structures permettant
d'assurer la prise en charge adaptée aux risques matemels et périnataux, les rencontres entre
professionnels de la mnnat;aﬁe 3in d'analyser leur pratique et d' alaborer des protcmies de prise en
charge medicale et organisationnele et pour améliorer le suvi des enfants vulnérables. Il doit permettre :

wlorentation des femmes et nouveau-nés vers Tétablissement le plus av:iapte au mveau de risque.
Ainsi, en 2008, 240 transferts in utero ont &é effectus, 280 vers la matemite de type 1, 66 vers une
matemnie de type i

Oapandam le miamm des femmes entre matemité de type | &t type I, &t matemités d& :ype et
type il pour beneficier d'actes dﬁagnosncs {echographies) nest pas prs en charge par les caisses
d'assurance maladie. De ce fat, certaines femmes renoncent 3 ces actes.

wla rencontre des professionnels de la perinatalté powr anayser leur pratique et élaborer des
protocoies de prise en charge. A ce tire, un recensement exhaustf des donnees transmises par les
matemites 3 permis au réseau de conduire des études sur l'évolution de l'état de santé des femmes
enceintes | les indcations des m@m&s 'utilisation de la corticothérapie anténatale. .. et ont permis
{a rékiaction de protocoles de prévention des infections néonatales dans i cadre de rupture prématuree
ge membrane, stc

Le fese-m régional a mis en place un portal Internet comportant un espace dédié aux usagers, un autre
réservé aux professionnels,

éex:saeegmmﬁmsemxdeprsnmﬂem mmmtmeaue%phwz eprésentant 'es 23 de la
region mas conoement seulement 8,5% des femmes fis sont repartis sur la région de

la fagon suivante

- réseau périnatal de Haute Cote d'Or a Chétllon-sur-Ceine, terrtoire de santé Cdte d'Or,
- réseau périnatal du sud de I'Yonne 3 Avallon, territoire de I'Yorne,

BiFPag
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- réseau périnatal du Haut nvemais 3 Clamecy, temitoire de ia Niéwre,
- z&seau de ;}eﬂnawt& sud niverna's Morvan a Decize. temitoire de la Nigyre,
- réseau de santé de périnatalté de MAutuncis-Morvan 3 Autun, tarritoire de Sadne et Loire, Nidwre et
Céte d'Or
- réseau CELeST 3 Toumus, temitoire de Sadne et Loire,

Les 6 réseaux perinataux de proximité sont charges dorganiser le dépistage des risques medicaux,
socaux et psychologiques ansi que la coordination éeiapﬁseenchaggewwmdeem
pemaz:aée sur un temitoire défini. Le réseau régional doit accompagner les réseaux de proximité dans
leur autoévaluation et 'harmonisation des pratiques (formation, information, protocoies, évaluation).

Dans le cadre de la commission régionale de la nassance, des &tudes ont été réaisées par es
professionneis en collaboration avec les usapgers &t ont permis de fare des propositions visant !
ameliorsr 13 prise en charge de toutes les grossesses.

Concemant lmvt& dAMP, fe CHU de D@;m a des taux de réussite des FIV avec ou sans ICS|
{nombre d'erfant nés vvants wes FIV sur le nombre de tentatives) qui sont supérieurs au taux
national, respectivement 23,3 et 25,8 a Dijon pour 21,5 et 23,8 au niveau national, en 2009

Concemant les VG, par rapport 3 'année 2007, %ede&xmwpm de prise en charge s'est amélore, les
difierences existantes em'r% temitoires diminuent. En 2007, les délais moyens de pase en charge staent
denviron 10 jours en Sadne et Lore et dans [Yonne, En 2008, s étalent res?z-cs\aenm de 5,58 jours
etﬁ%&wurs Les delass sont de & jours en Cdte d'Or et 4 jours dans la Nizwe. A noter que le déda
préconisé par la Haute Autorité de Santé (HAS) est de § jours.

3 Objectifs d’amélioration de la prise en charge

En préambule, I'ARS souhaite mettre en place un groupe de travail permanent pour accompagner la
mise en ceuvre et lévaluation du volet szm‘ita pette enfance du SROS. Ce groupe reprendra les
actvités engagees dans le cadre de la commission régionale de la naissance.

L'organisaton actuefie basée sur une offre de soins gradu@e {professionnels libéraux, services des
conseils généraux, réseaux de proxmité et réseau regional, etablissements de samté) permet de
répondre globalement aux besoins de la population bourguignonne.

LU'offre de socins doit pemmetire, dune part, d'assurer une prise en charge et un suw précoces de
proximité, didentifier les risques nécessitant un suwvi particuber de 1a femme etiou de l'enfant et
d'onenter les méres et les nouwveau-nés dans les établissements disposant des moyens permettant une
prise en charge adaptee.

L'évolution de la dﬁmgraphe medicale pourait entrainer une diminution de I'offre de soins et
notamment des matemites, et 3 ce titre, pourrait amener 3 reconsidérer 'organisation existante.

 convient done de

- conforter ['organisation graduée de la prise en charpe des méres &t des nouveau-nés,
- assurer 30085 3 un suivi pré et postnatal ce qualite ce proximite,
- assurer i"egairte a‘acms aux differentes modalités d'IVG,

- organiser | acces 3 l'assistance médicale 3 la procréation et au diagnostic prénatal dans le respect des
referentiels professionnels et des conditions techniques de fonctionnement.

10173
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Are

3.1 Objectif général n™ : conforter ['organisation de la prise en charge des méres et
des nouveau-nés, en adequation avec le niveau de risque.

Dhjectifs specifiques Modalites de mise en ceuvre [ leviers d' actions

Martmret-:le#.reluppermeﬁre de 1% recours
-Ilhaam CPP. Elal:ﬂlsserremsde sante PMI,
resea:.mﬁepmxrrﬂe 4. ) dans chague temioine de
sanie.

NET - Clarfier le role de chagque stuchre et sarvice
Cibjectif specifique n™ i h ) o5
idertier kes & enceintes présentant un .PMEPPWEEGJIE.EGMNIETHEHHEEE...;}
= BTN P EseE“ intervenant dans les differents modes de pris= en
Lo compl S charge perinatas

I'-'h.rtl..ta[.'s.n_' les TESSOUITES, Notamment entre CPP
reseauw ot mabemites.

5 appuyer sur ke réseau regional de périnatalite et

|F_' groupe de fravail permanent perinataitepetie
enfance.

- Generaiser des reunions penodiques enire les
N— professionnels de sante autour des matemies,
Objectif specifique n2 oy
Cinenter les farmmes encaintes vers bes - Renforcer la coordinagton des professonnes
structures adaptées au niveau de risgue. (publics. prives, liberaws, PMI, stc.} autour des
M3temites.

. {":Eﬂaﬁ‘;sar lutirsation du dossser commun
informatise porte par le reseau.

Dbjectif specifique n3 - Actualiser et Euaqaerihs. pma‘esetpmm:le

Ameborer k3 regulation et longansation des realises par ke réseau régional de perinatalite

transierts matemels et des fransferts de ) i

nouveaU-nes entre les Sablissements de sante. | - Poursuivre ke rile @'obsenatoire de la perinatalte
du réseau régional de périnatalts.

32 Objectif général n? : assurer 'accés a un suivi pré et postnatal de qualité.

Dhjectifs specifiques Modafites de mise en ceuvre | leviers d'actions
Mobiiser de fagon concense kes actewrs de (a
Objectif specifique n™ prewention, les Stsblissements de sants, kes cenires

Developper des achons de prévention aupres ge soins, daccompagnement et de prevention en
des futurs parents {fabac, alcod. subsiances sddictobogie (CSAPA)L et les professaonnels
peycho-actives... ). Iberaus
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Ohbjectifs specifiques Modalites de mise en ceuvre [ leviers dactions
- Generaliser les EPP dans lensemble des
Objectif spécifique n2 matemites et des CFF

Favoriser Faccés a lentretien prénatal précoce
(EFF), en debut de grossesse afin de repererbe | - Faire en sorte que toutes les fammes a risque
risque social et medical social et medical bensficient de et entretien et

T actions de suli personnalisées précooes

- Renforcer les relafions enfre les sfablissements,

Objectif specifique n3 les CPP et la P
Anficiper |a sorfie de matemite afin dorganiser le -5'appuryer sur ke service social des etablissements
suivi postnatal coordonne si besoin. de sante

-Maintenir les vistes de sagesemmes 3 domicile

- Emenmerrter une sinscture d'HAD comme
Objectif spemﬁl:pe nY altematve a I hospitalisation dans les unités
anserledweiuppenm;ram::emlen néonatales de la matemité de typs 3
mére-gniant &f promounoir le suivi des enfants - Etablir des protocoles dans ke cadre du réseau
vulnérables pour une orientation précoce sous | périnatal regional pour le reperage et le suivi

forme de prizes en charge medico-sociales D Cs

adaptéss sinécessaire - Déwaln les liens avec les structures medico-
sociales d'accompagnement precoce, de type
CAMSP...

3.3 Objectif général n3 : développer des actions d e prévention en matiére de
contraception et d'infections sexuellement transmissibles [IST}

Objectifs specifiques Modalités de mise en ceuvre | leviers d"actions
s . - Developper I'education 3 la sexualité chez les
Objectif specifiqgue n™ sdokescants et bes i .
. i ; . jeunes adultes, en s'appuyant
Faubniser a canfraception chez jes Junes LIS | sur e milieu scolaire et les cenves de formation
- Améiorer ['accés 3 la confraception
Metire en ceuwre be depistage cble des
chlamydioses et des autres 5T dans chague
Objectif spécifique n2 temitoire aves les Centres d'information, de
Diminuer les isques des IST, developper keur diagnostic, de dépistage et de traiftement des IST
dépistage et leur tratement (CIDCHST), bes Centres de planification et
' education familiale (CPEF), les centres d'IVG et la
mdecine liberale

34 Objectif général nd : assurer I'égalité d"acceé s aux difféerentes modalites d'IVG

L o Modalités de mise en ceuvre | leviers
Cbjectifs specifiques o ack

12|Page
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. . Modalités de mise en ceuvre | leviers
Objectifs specifiques i
- ldentifier des centres e sante

Objectif speoiﬁque n - Identifier des centres de planning familial en
Promouvar TNG medicamenteuse, hors collaboration avec les consells généraux
établissement
- Développer 1a pratque de VG
medicamenteuse chez les medecins liberaux
- Mantenr une offre d'1VG medicamentsuse
dans les CPP

Objectif spécifique n2

Maintenr I'offre ¢ IVG existants dans les structures
de gynéco-cbstétrique etiou de chirurgie et
diversifier les modes de prises en charge au sein de

- Inciter les structures 3 offir les VG
medicamenteuses et nstrumentales et les

= = diferentes techn ques d'anesthése
- Assurer celte prise en charge par au meins un
Objectif spécifique n3 &tatlissement par temtaire de sante

Organiser cans chague tsmtore une prise en charge

pour les IVG entre 12 t 14 semanes - Etabir des wnvenhmsmmb%m!s

precisant les modalités d acces des femmes 3
ces VG

3.5 Objectif général nS : assurer I"acces a I'assi stance médicale a la procréation dans
le respect des référentiels professionnels et des conditions techniques de
fonctionnement

Objectif spécifiq Modalités de mise en ceuvre | leviers

= d'actions
- Autorser un laboratoire de booécgw medicale 3
Macon, Chalon, Nevers, Auxerre, Sens pour
pratquer la préparation &t la conservation du

en vue dune nsémination artificielle et
Objectif smﬁw n* reduire 3 2 les awtorsations pour Je site de

Assurer ['acoés 3 I'AMP sur [ensemble du terrtoire | D90

- Développer des consultations avancées de
fraitement de Tinfertlité au CH de Chalon en
we d'une fécondation = vitre, 3 partir du centre
clinico-biologique d'AMP du CHU

3.6 Objectif général n'® : assurer I"acceés au diagn ostic prénatal et au conseil
pluridisciplinaire prénatal

Objectif e ﬂodaiitesder;i::;;gwrelievi«s
Objectif spéciﬁque n™ - Mantenr les autorisatons des 2 laboratores

Assurer le deptstage combiné du premier semestre | SXotants pour le dosage des marqueurs

sérques. en fonction de [agrément des
dans le respect des bonnes pratiques pratociens et du résuttat de [a procédure de
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Objectifs spécifie Mﬁt&sd&mwiimm

certification
- Faciliter ke franspoet des Wmmmﬁ &t les
colaborations entre aboratores de fa régon

— Autoriser ke dagnoste prenatal genetique
Objectif spécifique n2 m«mﬁwmwﬁw an len avec le centre de
Etendre l'offre de diagnostic prénatal au sen dela
région reférence genetique

X memmmmmmmdes
Objectif spw’i”ﬁmze n3 fransports pour les femmes devant bénéficier
Conforter le rfle du centre plundiscplinaire de dune consultation spécialisée au CPDPN de
diagnostic prénatal (CPDPN; régional Dion

4 Organisation de 'offre

4.1 Gradation des soins

La gradation des soins retenue est définie 3 partir des textes refatfs aux condtions dimplantation et de
fonctionnement de lactivité de gweco-mmem publiés en 1098 et d&a mise en place lors cu SROS
précédent. D'autre part, quel que soit le niveau de la maternité, les urgences de gwméagw«w&wmqw
sont une des missions relevant des structures autorisées pour cette activité de soins,

Les matemnités de type | ou unités d'obstétrique ont vocation 3 prendre en charge des grossesses 3
faible rsque attendu. Elles assurent la survediance des enfants eutrophiques, nés Ce grossesse unique,
3 partir de 38 semaines z:fmemm et la mise en condtion des nouwveaux nés qu nécessitent un
ransfert en néonatologie ou réan mation néonatale.

Eles constituent le pivot des réseaux de proximité. associant I'établissement dhospitalisation et
d'accouchement. les centres pérnataux de pmxmnef la medecing linérale, ia Protection Matemele
infantiie (PMI) et les unités de consultations avancées et daccompagnement 3 domicie des meres et
des nouveaux nes, ainsi que les associations d'usagers.

Les maternités de type Il ont, de plus, vocation 3 prendre en charge les grossesses a risque fable ou
mtefmedzm (rsque de nassance ;:rmatmze entre 32 &t 35 semaines daménorhes, ou dun
nouveau-né hypotrophique de 1500 3 2500 g).

Eles sont asswees 3 une unité de nemxﬁogw assurant la surveilance &t les soins aux enfants
hypotrophes a terme, pmmab.:re& suspects dinfection, ou nécessitant des examens complémentares
pour confirmer un diagnostic ou waéw une situation a risque.

La charte du réseau périnatal précise le niveau de prise en charge des enfants en fonction des moyens
techniques necessarss,

La maternité de type Il 3, de plus, vocation 3 réaliser les hospitalisatons anténatales des grossesses 3
haut risque de naissance trés mfmg'm {avant 32 semaines), ou de nouveau-nés grands hypotrophes
4poasm§fﬂwwr!a 1500 g) et a prendre en charge les patientes 3 trés haut risque medical pour la mére
e anaitre.

Ele comporte une unité de réanmation nécnatale, de chirurgie néonatale, de réanimation &t de soins
intensifs adultes et de radiclogie interventionnelie.

Ele comprend m«mnt le centre regmai pluridsciplinaire de diagnostc prénatal. le centre régional de
traitement de la steriité par fécondation in vitro et dons de gamétes et embryons.
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42 Missions de service public

La permanence des soins en établissement de sante

LUautorisation de pmm@ l'obstétrique, la nécnatologie ou la réanmation ae@mme implique
d' zfgamaﬂr la continutté obstétricale et chrurgicale des sons 24h/24 tous les jours de Tannée, ce qu
nécessite fa mise en place de gardes ou astreintes pour les professionnels suvants TYNECO-
obstétriciens, anesthésistes-réanimateurs, pediatres. Les modalités  dépendent du  nombre
d'accouchements et amenent 3 distinguer diverses situations

& nombre d'accouchements nfédeur 3 1500 | astreinte opérationnel pour le gynéco obstétricien,
I'anesthésiste réanimateur & le pediatre,

% nombre daccouchements supériewr a m garde sur place pour le gynewmﬁ@&zcen
astreinte cperationnelle du pediatre =t Qmﬁé de I'anesthesiste réanimateur sur Tetablissement, si le
nombre d'accouchements est compris entre 1500 et 2000, et garde spécifique 3 funité d'obstétrique au-
dela d@ "“i}:{}

'établissement (matemité de type 1IA] dispose ¢'une autorisation de amrza*@isg & la ped atre
doit n*:re present le jour sur le site et ¢ astreinte la nuit, Une garde est organi isée dans le service de
nemamé‘cgae disposant de lits de soins intensi's (matemité de type B} Le pédiatre doit Jlors, justfier
d'une experience en neonatologe.

Lorsque I'etabli ssement dispose d'un senvice de réanimation néonatale, la garde &s«: assurée par un
pediatre ayant une expérience attestée en réanmation néonatale (matemité de type I

i, &n Bourgogne

~ 3 matemnités réalisent plus de 2000 accouchements : le CHU | ‘wé I}, 1a dlinique Sainte

szﬂxé et le CH Auxerre ({type 1IB) nécessitent une garde pour les 3 L specidites au sein de
Lme d'obstétrique et jou de néonatologie,

2 matemités réalisent entre 1500 et 2000 accouchements © les CH de Macon &t Chalon sur
Sadre (type 1B) nécessitent une garde des 3 spécialités. L 'anesthésiste peut $te de garde
sur I'etablissement, mals « doit &tre en mesure dintervenir dans I'unité d'obstétrique dans des
délais compatibles avec limpératif de sécurité ».

- @ établissements ont une actvite inférieure a 1500 accouchement, 2 dentre eux ont un
servioe de néonatologie, dont un avec une unté de sons intensdfs G& néonatologie ; s
dovent organiser des astreintes opérationnelles pour les 3 spéciaites

Des difficutés peuvent étre rencontrées dans les établissements 3 faible activte, dautant plus siils sont
stues dans des viles de talle moyenne,

4.3 Articulation ville - établissement de santé - médico-social

Cormme axpéﬁm% gmwmwé {ef. 23.3 én;aiys& qualitative de l'offre), lorganisation de la wrmw
en Bourgogne s'appuse sur le réseau perinatal régional &t sur § réseaux de proximité. Ces réseaux ont
des organisations trés différentes et permettent articulation vile - héptal - PML

Les relations avec les structures medico-sociales sont développees de fagon indgale d'un territoire 3
{autre,

44 Coopérations

- conventons inter-&tablissements établies dans e cadre du réseau périnatal de Bourgogne
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- prévor un volet specifique périnatal dans les groupements de coopération sanitare (GCS) en
Nord Cote d'0r, en Sud Yonne, et dans les GCS a venir incluant des etablissements ayant
une activite perinatae

5 Objectifs quantifiés / de répartition de 'offre de soins

5.1 Implantations

syl Matemités existantes Cible SROS
Cote ¢ Or &
4 {dont 2 de typel, 1 detype 2B et | de
type 3}
Nigyre B 2ould
{dont 1 ou 2 de type &t | ge type 28}
Sadne &t Lore £ L+
= {dont 3 de type 1 et 2 de type 2B)
Yorne - 2
“ {dont 1 de type 2 B et 1 de type 2A)
Bourgogne 14 13 ou 14
Temitoies de CPP existants Cible SROS
sante
Cate ¢ Or 1 1
MNigvre 1 Tould
Sadne ot Lotre 1 1
Yomne 3 3
Bourgogne & Goud

* L2 possibilts de matntien June matemite 3 Decize £57 CONIMONNSE Al racrutement et 085 professionnels
08 Sanfé (GyNecoiogue, sage-femme. anasthesisie, pedlalrs) aMn 08 FADONATE 3UX NOMMES J€ SECUTé en vigueur
Le centrs hospialer QiSpOSE O'UN 0&al 08 O MO & COMPer 08 Ja PUBICaton du SROSPRS pour proceder § leur
rempiacement. Dans I8 Cas condraire, un cente Perinatal de Doumite sera insale.

Assistance Medicale a la Procreation

Territoires de Centre clinico- : ‘ Laboratoires I
Cote ¢'Or 1 1 3 2
Nievre 0 0 1 1
Saone et Loire a 0 2 2
Yonne 0 0 2 2
Total sur la region 1 1 8 i

* Pour ia préparation et iz conservation du Speme &n vue g'une insémination aricisds
BiPage
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3.2 Objectifs chiffrés d activité

Activite non concemes.

53 Accessibilite

521 Accessibilité géographigue

Dians ka mesure du possitle {notamment eu égard 3 I'evolution de |la démographie des professionnels de
sa'Tte} [Tobjectf est de maintenir les implantations actuelles des sites d'accouchement powr garantir un
acoes 3 une prise en charge dans dEEdﬂmEmﬁnmdlhsamrpaﬂesamhsnmde sacurite.

En altemnative, ceffe prise en chamge peut étre Sfeduss dans les CPF ou par des professionnels
liberatee.

£.3.2 Accessibiliteé financiere

Ameliorer L prise en chamge des ransports pour ks examens specialises ef les consultations en dabut
de grossesse (of. 2203, Analyse qualitathe de 'offre).

6 Indicateurs d'évaluation

- NPy Libellé de Mindicateur | Vabeur initile . Valeurcible a 5
Theme Objectif general Fimpact 2011) ars
Cionforter Florganisation
L . de |3 prise en chamge
Perinatalite desméres et des | Mombre de matemités de

AOUVESUHNES, 20 rirezal |l J termitnire de 3] 3]
adequation avec le sants
niveal de nsgue.

Assurer ['accas 3 un
suivi pre: et posinatal % o EFP annued par

de qualite miatemité ef par CFP
Devslopper des
actions dep'eu'enum
=n mabeee o= Taue VG chez les
m MMMNEUrss | COTImUn avec 10.2%
sewus lement le SRF)
transmissbles (15T
d Pﬁw;;llmjm-ml Taux de recours a I'VG |
al:mnes Slitds dTVG territoires de sanbé
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Assurer acoss 3
{assistance medicale 3 \ (
o Nombre de laboratoires
la pfmaﬁmﬁﬁ:ns e utorisés 3 pratiquer la
; : préparation &t a
referentiels 8 7
professionnels et des e d fion du spe ;st” =
conditions techni en we dune insémnaton
de fonctionnement artificielile en Bourgogne
Assurer Facces au
diagnostic prénatal et Nombre de laboratoires
au consail autorises a pratiquer le - "
pluridiscplinaire dosage des marqueurs = =
prénatal seriques en Bougogne
Théme Objectif général Indicateur de suivi de la mise en ceuvre
| % de structure et service (CPPréseaux de
Périnatalite pmxm‘tefmmzes ) utiisant le dossier commun porte
par be Réseau Régional de Périnatalite
Suivi du nombre o accouchements par matemité
 Conforter % de transfents i utero vers les matemites de nveau Il 3
1“%“?%“ demiz partir des matemités de niveau 1
prise en e
méres et des nouveau-

nés, en adequation
avec le niveau de

risque.

% de transferts in utéro vers |a matemité de niveau |1l 3
partir des matemites de niveau 1 et de niveau 2

Nombre de cas séveres pris en charge par la matemité de
niveau il

Nombee de femmes naymtpasw la wisite du B*™ mois
dans la matemité ol elles accouchent (hars
accouchements prématurés)

Taux de césariennes pour les matemités de niveau |

Nombre d actions de prevention aupres des futurs parents

organisées par département
Assurer I acces dun Y d'etablssement de sante ayant develcppe un pantenanat
suivi pré et postnatal avec la PMI
de qualite
% de declarations tardives de grossesse (apres lafin dela
14éme semaine de grossesse)
Deévelopper des P RN ki 2
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actions de prévention
an matiere de Nomore oe cepistages realises dans les centres spec alisss

contraception et (CIDDIST....)
d'infections
sexusllemant y o .
fransmissbies (15T} Part des WG realisses chez les moins de 18 ans

% ¢ IVG medicamenteusas | tefmitoires de sante
% ¢ VG nstrumentass | temitoires de sante

Nombre de centres de sante. de centres de planning
famital réalisant des VG medmnﬁeuses i territoires de
Assurer ['égaité san=
d acoés aux diférentes
modalités dTWG Nombre de médecins ibéraux ayant passé convention pour
realiser des (V3 madcamenteuses [ termitoires de sante

Nombre d'stabissements de sante realisant une prise en
charge des IVG entre 12 et 14 semaines | temitoires de

sante
Assurer ['accés 3 Nombre d'inséminations artificeles en Bourgogne

lassistance medicale
a la procréation dans Nombre de consultations avancees de tratement de

le respect des l'infertilité au CH de Chalon-sur-Sadne en vue dune

reférentiels facondation in vitro

professionnels et des
conditions technigues

de foncionnement Mise en place du dagnostic prénatal moléculaire au CHU
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Psychiatrie santé mentale
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1 Champ et périmétre de I'activité

La prse en charge des patients présentant des troubles psychiatriques repose sur des médecing
libéraux, psychiatres cu médecins genéralistes, et des etatlissements de santé publics ou prives.

Pour les établissements publics de santé, l'activité de psychiatrie se développe dans le cadre de ia
sectorisation ol une méme équipe pluridisciplinaire assure des soins de prévention, de diagnostic, de
ratement et de postoure pour les malades atteints de troubles psychiatniques. La psychiatrie nfanto-
juvénie est assurée généralement dans un cadre ntersectoriel.

Les modalités de prise en charge vont des soins ambulatoires 3 hospitalisation compléte, en passant
par différentes modalités 3 temps partiel, (hospitalisation de jour ou de muit, centre daccusl
thérapeutique 3 temps partiel. accueil famiial thérapeutique).

Cette activité de soins se caractérise aussi par e fat que les patients peuvent faire I'obiet de scins
psychiatrques sans leur consemtement (en hospitaisation compléte ou bien en ambulatoire), en
appliication de 13 loi du § juiliet 2011, Les &tablissements chargés de cette mission de senvice public
seront désignés par I'ARS dans e cadre de la mise en ceuwre du présent schéma. L'organisation de la
prise en charge des patients accusillis pour une urgence psychiatrique et de leur transfert &ventuel dans
une structure hablitée doit étre également précisse.

Enfin, il faut noter que cette activité s'nscrit dans un champ plus farge qui est cslui de |3 santé mentale,
oe qui impose son articulation avec les domaines medico-sodial et social, notamment pour 1a prise en
compte du handicap psychique. Il est donc essentiel de penser lorganisation de 3 psychatne de
maniere large en lien avec ke schéma régional d'organisation sociale et médico-sociae, et les schémas
déepartementaux, 3n dorenter au misux les malades atteints de troubles mentaux et psychiques.

2 Analyse des besoins et de 'offre

2.1 Présentation du bilan de la politique régionale

2.1.1 Objectifs généraux du SROS 2006-2011

+  améliorer la démographie médicale et parameédicale

s renforcer e rle du CMP, . )

* mettre en place dans chaque temitore cu departement un reseau de santé mentale
+  developper la recherche en psychiatrie et les neurosciences,

Pour la psychiatrie générale
»  developper les structures adaptées aux patients nécessitant des prises en charges prolonges

')iﬁ*«;A
- E Rt R
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* ameliorer 13 prise en charge psychogériatrique par la création dunités spécialisées et d'équipes
mobiles

* m:wmmmmpsymmmewm%euwm

»  renforcer les fens avec les institutions &t structures soc3es et medico-sociales pour propeser des
prises en charge coordonnées et adaptées aux besoins e parcours de soins des patients,

Pour 1a psychiatrie infantoquvenile

* deve!opmﬂessomsmoes pemem‘mme@reia&on mere-enfant)
. menmwaiemmgwmaswimm
»  ameliorer la prise en charge des adolescents en crise.

Pour les adultes comme pour les enfants, les recommandations du SROS mentionnent i3 nécessité de
rerforcer les fens avec les institutions et structures sociales &t medico-sociales pour proposer des
prises en charge coordonnées et adaptées aux besoins et parcours de soins des patients.

2.1.2 Réalisations sur la période du SROS 2006-2011
2.1.21 Par rapport aux objectifs généraux

- augmentation du nombre d'intemes affectés en psychiatrie - de 3 a 14 par an entre 2005 « 2009
les services formateurs sont agréés dans tous les établissements publics ayant ostte activite, CHS et
centres hospitaliers et les intemes sont affectés sur fensemble de ces senvoes.

- appui  l'exercice des professionnels : des actions pour favmss:r 1a consoidation des savors et le
tutorat psychiatique aupres des infirmiers, notamment 3 l'occasion dune pwxnwe affectation en
p-s;mhmne ont &é réalisées dans les établissements privés et publics avec le soutien financier de
credits du FMESPP attribués depuis 2008 © 531 infirmiers ont &té formés entre 2005 et 2008, dont
222 au tire du tutorat et 208 pour la consolidation des savoirs.

- l'organisation des soins 3 pantir du CMP reléve de linitiatve des établissements. On peut signaler
dans ce cadre, la réfiexion condutte notamment par le CHS de Sewrey, sur I'organisation autour d'un
CMP « pivot apour les secteurs de l'agglomération chalonnaise et f2 regroupement en un seul lieu
des structures de jour et ambulatoires (CMP, CAT”I'?’ HJ) implantées 3 ls/Tille, dans le cadre du
secteur GO1 rattaché au CHU. De méme, dans la Nidwre, le CMP de Nevers fonctionne 8 jours sur 7
et I'hipital de jour est cuvert 7 jours sur 7.

- réseaux de santé mentale :

o Création dun réseau s e dans ['Yonne en 2008 avec recrutement de personnel en
2007 : # fonctionne sur la t:m d& 4 grandes orientations - groupes de reflexion et de
concertation (Enfants/Adolescents-Adultes-Personnes 3geées), prse en charge ;ﬂur~
Weﬁs;omeile actions de formation et de réflexion sur les pratiques professionnelles et les
partenariats, création d'un site intemst.

o Création du z"m régional des psychologues en Missions Locales © ce réseau s'inscrit en
continuté de la pnse en compte de la dimension sante par les Missions Locales avec des
psymolcagws rattachés aux structures hospialiéres sur chacune des 15 Msswns Locales
de la region [cofnancement par le FIQCS 2008-2010 et e Fonds pour linsertion
Professionnelle des Jeunes).

o Création du réseau santé mentale Arc-en-ciel, réseau de proximité en Sadne et Loire en
2005 : Ce réseau n'est plus cperant 3 ce jour,
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- actions en favewr de la recherche - ke CHRU et ke CHS de la Chartreuse ont conchu une comention
le @ decembre 2003 powr améliorer les synergies ef les complementarités entre les deux
etablissements - |a recherche dinique sera développee dans ce cadre

2122 Parrapport aux chjectifs en psychiatrie genérale :
1) Autorisations nowvelles acoortes sur ks péviode
3 temitoires sont concemes ;

- besritoire 1 ¢ Mord Sadne et Loire
Hospitafisation a temps pariid de jour, 3 orientation de psychogeniatrie — Cinique Saint Rémy (5t Remy)

- terroane 4 - Nond Yonne
Hospitafisation 3 temps parfiel de jour ef de nuit — Cliniqus Ker Yonnes (Champigry-sur-Yonne)

- tesmioare 5 : Sud Yonne
Autorisation nouvelle, en 2010, pour e activite o hospitalisation 3 temps complet ge 25 lits de postoure
a vocation de réhiabilitabion peychosociale —Foyer Les Boisseaun-

2] Mise en cewvre d'aufonsations ef adapdation des siruciures exislanies

- bearitoire 2 © Sud Sadne ef Loire

Mﬂmtmmﬁmdsmmanhdmrﬁadrmﬂﬁmm penmetre uns
meilleurs omganisation du secteur GOB, rapatré en 2008 depuis I'An &t améfiorer I'::l"fre dhospitalisaton
sutneterrrtl:-rem déficitaire. Le CH de Micon a achew |3 construction de la struchure extra-
hospitaliere & Paray-ie-Monial, alors que le regrovgement des struchures enm—!nsptaia'es de Macon
sest fait dans des locaux plus adaptes . en intra-hospitalier, organisation dune unité dhospitaiisation
peychiztnoue de coure duree (720) dont |2 fonclionnement comespond notamment aws objectfs du plan
national de prévention du suicide.

- tesritpine 3 - Migvre

transfert par ke CHS de la Charité des lits dhospitalisation compisie des sectaurs de Nevers ef du sud
Migure dans un nouveau batment, 3 prosimite du CH de Newers, pour rapprocher le lieu dhospitaization
du Feu d'habitation des patients de ces 2 seciewrs de psychiatrie génerale. Ces nouseaux sendices,
d'une capacite de 50 lits au tofal, ont ouvert en juillet 2010.

- tesriioare 4 : Nord Yonne
impiantation par le CHS de NYonne de ['urdte d'hospitalisation compite du sectewr 1 (nond du
département) & Sens - 'ouverture de cetie unite a Sié rézisés en septembre 2008

udmmmmmmmmammmmm compiste pour La prise
en charge infantc-juvende st déort 3 « enfants =f adolescents soi-desoos.

3] Developpement d'une offe médico-sociale adapise

Ebe doit penmetire de proposer des prises en charpe adaptess aux besoins des patients et de rédure k=
nombre dhospitaisations au long cows inappropress dans les services dhospitalisation complate. La
création de ces structures a donc pu &fre réalisés -

=  par redeploiement, pour partie. dEWEMMMmmme
-MAS de Iz CharitelLoire dans la Miwre : 60 places crédes par redeploement pour parte de
crédits sanfaires du CHS.

4|{Fapge
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~MASFAM de Viteaux en Cote d'Or - dune capadité de 28 places en FAM, dont le financement

aemmmiew&em?ﬁ&»amr les 40 places de la Mason daccuel spem@see
pom’mrtuep@rmd@ﬁmmmdem;m sanitaires. L'ouverture compléte de i structure a &8
réalisée fin en septembee 2010,

*  par moyens Nouveaux au titre des crédits medico-sociaux :

-FAM de Bornay, en amn& et Loire : d'une capacteé de 21 places, le Snancement de la
medicalisation d'une gfmm tranche de 10 places a eu lieu en 2010
-structure de raval adapté (ESAT) cédiée au handicap psychique en Sadne et Loire d'une
wwwm%mmm@mmémﬁnm

-FAM rattaché au CHS de la Chartreuse : ce projet est autordse pour une capacteé de 12 places
et fonctionne depuis juiet 2011. Son extension progressive & hauteur de 42 gzé;am est
wmgw De fagen transitoire. le CHS a cuvert une unté de 20 Iits, mpézmm dans des locaux
Ibérés par le transfert de patients vers la MAS de Viteaux Cette unité est financée par
recéploement de crédits en inteme.

En compiément de structures medico-sociales, ont &té creees dans le cadre du plan santé mentale des
structures &t senvices d‘mm@a&mﬁ comme . des groupes dentraide mutuelle (11 GEM en
Bourgogne). des places dedides au handicap psychique en SAMSAH et enfin des maisons relais et
residence d'accueil (respectivement 201 places et 32 places)

4) Psychogériatrie &t équipes mobies de gérontopsychiatne

individualisation ¢'une unité de psychogératre au sein de chaque centre hospitalier spécialisé. ains
qu'au CH de Macm ce5 unités sont intersectorielies.
Création d'une équipe mobile de gérontopsychiatrie au CH de Macon fin 2007

5) Equipes mobiles santé précarité (EMSP)

Deux Equ pes mobiles psychiatrislprécarte ont &é crédes %‘une &n Same et Loire, 'autre en Cdte d'Cr
suite 3 appel & projets sur financement national. La premm @ e mise en place au CHS de Sewrey
pour couvrir le temitoire nord, avec deux infirmiéres mais le temps de psychiatre reste non pourw &n
raison des pmbiems de dmogaphxe medzcale Dans 'Yonne une PASS (Pemmanence dAcces aux
Soins de Santé) psychiatnque 3 eté créée en 2003; ele s'est étoffée d'une équipe moble sur e
Tonnerrois en 2008, Dans la Nigwre, une EMSP a &té mise en place par receplolement de moyens au
CHS de la Charité-sur-Loire,

£) Ameéfioration de iz prise en charge psychiatnigue en miieu carcéral

Création dune équipe mobile permettant notamment de ;mndm en charge au pian psychiatrque les
detenus du centre de d&-tamxm de Jouxda-Vile, speciaise dans 'acousil des détenus auteurs de délits
sexuels, qui est implanté 3 distance d'un centre hcspttaim spécialisé, et dont les besoins sont
dificilement couverts dans la situation actuelle. Cette équipe fait 'obiet dune collaboration entre les
CHE ¢e la Chartreuse ot de [Yonne afin de faciliter les recrutements de professionnels &t notamment
d'un psychiatre. Ace;mcepmt s le renfort en temps infirmiers &t de psychologues est cpérant, ke
recrutement medical n'a pas pu se faire,

Par aleurs, la mise en place d'un centre regional de ressources pour les ntenvenants auprés des
auteurs de violences sexuelles (CRIAVS), auparavant interrégiona, est devenu obligatoire dans chaque

on. Le proiet du Cﬁodeia*ﬁxmuseaete r&tem!asdelap@amezmmaieﬂemkeest
ope-rml de-;m%s début 2011 agre-s constitution de l'éguipe en fin 2010, Ce centre a vocation 3 étre
un recours pour l'ensemble des établisserments et professionnels prenant en charge ce type de patients
mmm&nmtm‘msetmmmmmwmgmd & 3 répondre aux
demandes de prise en charge complexe.

o

s

)
2% 4
=
it

RAA spécial numéro 07/2012 du 2 mars 2012 49
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



2123 Par rapport aux objectifs en psychiatrie infantojuvénile
7} Soins précoces (petite enfance & relation mere-enfant)

Créaton de postes de psychologues en matemité et service de néonatalogie dans le cadre du plan
pernatal

8) Meattre en ceuvre le réseau régional sur l'autisme

mwiammt a partir de 2005 des mtes du Centre Ressource Autsme autcnse en 2004, structurs

regmde implantée au CHU et appuyée sur ke fonctionnement en réseau awec 4 antennes
taes

Le bilan des 3 premaesres années d'activite s”ﬁD& a 2008} a conduit 3 une proposition de restructuration

du CRA et du réseau, présentée au comité technique régional autisme en octobre 2000 et vaidée par

TARH en janwier 2010

§) Amédiorer Iz prise en charge des adolescents

Louvverture dun mm de jour pour adolescents au CHS dAwers a &té realsée fin 2007, elle doit &tre
complétée par une unité d'hospitalisation complste au sein du méme &tablissement.

Louverturs de lunité d?wspstaimﬁm a temps Nﬂ%&' de jour pour adolescents dans e cadre du contrat
plurannue! d'objectifs et de moyens (CPOM) — CHS La Chartreuse (Dijon) a &é réalses en octotre
2010, Cet hopial de jourfCATTP est a vocation intersectorelle commune au CHS de la Chartreuse et au
CHU pour @3 prise en charge d'adolescents en prévention ou 3 l'issus d'une hospitalisation compiste
dans le centre de crise du CHU

Les difficultés de recrutement de psychiatres par le CH de Newers, gestionnaire du secteur de
pédopsychiatrie, n'ont pas permis la création du centre de crise pour adolescents avec lits
d’hospiaiisation compléte. Ce projet qui avait it Tobjet dun financement pluriannusel 200802009 est
donc abandonneé.

Afin de répondre aux besoins du aepanement de la Nigwre, 13 dinique du Tramblay a prasente un prost
d' mt& de 14 [ts pour I'hospaisation a temps complet dadolescents de 12/12 ans. La création de cette
unité 3 été actée par TARH et nscrite au CPOM de T&tablissement. Sous Tégide de I'ARS, une
organisation de [a prise en charge des patients relevamt de pedupsmeme pour ke departement,
positicnnant ks trois structures concemées - CH de Nevers, CHS de la Charité-sur-Loire et dinique du
Tremblay - a fait lobjet dun document cadre validé en iuin 2010. Uowverture de l'unité de 14 fts 3 la
dinique du Tremblay a eu feu en 200t 2010

Création de 3 masons des adolescents @ financées sur 1a durée du Plan psychiatrie santé mentale, 1a
am;wamaa;mm;un"%& ia seconde aetewmeenseptembre”ﬁt}saﬁmermet
comiporte une antenne a Sens.

Le projet de maison des adolescents en Sadne et Loire a & retenu suite 3 Tappel 3 proet national pour
lannee 2010 =t a fait l'objet d'un financement 3 partir de cette méme annés. Le projet est porté par e
CHS de Sevrey et fait l'objet d'un partenariat avec le Consell Genéral et I'Etat {DDCS et ARS). Deguis
mai 2010, les bases jurdiques de ce partenariat et le projet de fonctionnement reposant sur une &quipe
mobile et dewx ponts d'accuel situés 3 Micon &t au CHS de Sevrey pour fagglomeration de
Chalon/Sadne ont éé étudiés sous I'égide dun comité de pilotage associant les partenaires,.

U'ouverture est programmee d'ici la fin 2011,
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Enfin, # faut noter la mmsanm dune petite structure accueilant les jeunss en diffcuités socio-
éducatives et judicaires, . pouvant présenter des trovbles psychiques (Unité Educatve et Thérapeutique
de Fleurey/Ouche] en Cdte d'Cr.

2124 Realisation des objectifs

* Unités de psychogériatrie - QUL 8 unités existantes

* Maisons des adoiescents : OUl en grande partie. L'obrectif inftial dune structure par secteur a ete
revu 3 une structure par département, conformément aux objectifs du plan psychiatrie sante
mentale. Cependant, 3aepmamernssw4som9wms ou en voie de I'étre, ¥ n'y a pas de projet
actuedement pour ia Nigvre,

* Unité pour patients psychiatriques lourds : NON, les equpes des établissements ont &te fortement
mobilisées pour conduire les projets décrits, mais dans un contexte de démographie des
professionnels de W &t de moyens financiers préoccupants, elles n'ont pas pu se mobliser sur
cette réflexion qui doit &tre inter &ablissements.

2.2 Principales caractéristiques de la consommation de soins

2.2.1 Taux de fuire er d’attraciviteé

/

W //

‘

Céte d“O! 40 1% 47w

Nigwre B30 168 % 28,7 %
Saldne ot Loire & &2 23% 16,7 %
Yonne 288 11% 43%
BOURGOONE 11888 8.7%

Ce premier tableau andlyse les taux de fuite des patents hosptaises en psychiarie, selon leur
de«paﬂemeat de résidence, d'une part au sein de la région Bourgogne, d'autre part 3 Textérieur de la
région : gicbalement, 8,7 % des patients résidant en Bourgogne se font hospitaliser en dehors de ia
régon, le plus souvent dans les regions imtrophes. La Cme d'Cr &t ['Yonne ont des taux relatvernsnt
faibles (inférieurs 3 5 %). En revanche, la Niéyre et la Sadne et Loire ont des taux de fuite importants
des mt:aents vers les régions limitrophes.
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, .
m oor &112 A% §2%
Nigyre &y TA% 838 %
Sades of Loire 3ex 1.7 % 0%
Yonne &3 3% 31
BOURGOGNE 15014 158 %

Sources : données RIMpsy

Ce dememe tableau indique i‘mamzvate des établissements psychiatriques de |a régen, dune part 3
liméneur de la région, dautre part 3 'egard des patents onginares d'autres régions qui viennent se
faire hospitaliser en Bourgogne: ainsi, 158 % des patients nospitaisés en Bourgogne sont originares
d'autres mgms Le département de I'Yonne attire un grand nombre de patients onginaires cu sud dela
région parsienne et de Champagne-Ardenne. Mais pour la Niévre, on constate une forte amawe du
sud de la région parisienns, des régions Champagne-Ardenne et Centre, qui est cependant 3 relativeer
eu egard au nombre de patients concemes

En examinant en paralléle ces deux tableaux, on constate que globalement ia regm Bourgogne attire
davartage de patients qu'elle n'en envoie cans les &tablissements mplantés hors region.

2.2.2 Indicareurs régionaux clés de la consommation de soins

L'examen des files actives {ensemble des patients vu au moins une fors pendant l'annee, que ce soit en
hospitalisation ou en consutation) des &tablissements psychiatriques constitue une donnée
représentative du recours 3 la psychiatrie

Céte &'Or 15 278 13 308 14132

Nigwre 7728 7 888 2287

2adne =t Loirs 12 087 13123 11818

Yonne 7808 10 443 1177

BOURGOGNE 42701 4487 48 126
BlFage
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* En 2000, je5 Jonnees e CoRcemaien que ies efabizsemenis putdcs SOWTE | OnReEs
Siaiissements
™ En 2008 et 2070, un cenfre NosmTaler N'a pas rpon

Enpsfduatregerﬂaie i I'on s'en tient 3 ka vanation entre 2008 <t 2010 pnulaque!eﬂa-s-:l-:rnees
sont plus f.'.tmple'LE on releve une lagers augmeniation de [a file active dans tous les deéparements
sauf la Satne et Loire - en Cote d'Or de I'ordre de & %, dans |a Nigwe de 11 % et de 7 % dans onne.
EnSaémethiE.unmnHareenremnmeunebaiﬁeﬁEQ%surl'amémepér-:h:le.

Tz 3083 3 3EE

Higvre 1388 a1 S
Ealine =t Lolre . [ . E B4 - 3T
Yonrs . ZEis . 2850 . 2TEE
BOURGOENE | 12 a4 | 12 288 - 11 5657

SOUCE [ Jonnees eiaiissEMments

" En 2004, las gonngas me concamadenr I;hE‘.'EE-E-!ﬂ.DIJE.S-E-"I'?E‘HI'J |'.'|'.I'|'.'|.||'|.'-.'E
= En 2008 ef 2010, un cantre hospitaber ' pas repondy

En ce qui conceme |a psychiatre mfantojusenile, on note une baisse globale d2 5.8 % des files actives
entre 2008 st 2010 pour i3 Bourgogrne. Seuls ta Cote 0 0r conmnalt une augmentation (pres de 10 %) les
autres départements affichant des baisses enfre 12 % ot 5,6 %.

Il faut noter que depuis [a mise en ceuvre progressive, 3 partr de 2007, du recusil informatse de
lFactwite psychiatrique (RIMpsyl dans les efablissements de sants, les modaltss de comptage de
l'actwie ont 8ié revues pour eviter des doubles comples, ce qui rend dificiles les comparaisons d'une
ann€e surl'avire.

2.2.3 Principales rendances et analyse de I'évolution des besoins

a:panmmmebesnlrﬁcﬁepmeenma‘gemﬁq;ﬁa certaines populations - PEFSONNES 302es (aves
limpact particulier du weillissement en Bourgogne), personnes detenues (nombre dEEti.EE-aTienE
pe'rmua:res- implantés en région). personnes en stuation de précarie, adolescents {cas 3 la frontiere

de la pedopsychiatrie et de la psychizinie adultz),

- |a prise en compte de ces besons requiert une adaptation (bien que d&ja mﬁne:-dﬁ struciures de
s0ins vers des modaltes de prise en charge specialisees, et des struciures medico-sociales, avec une
coordination renforcés de leurs inerventions respecives.
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