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INTRODUCTION

Aux termes des dispositions des article$122-1 et suivants du code de &anté publique, sont soumis a
autorisation de I'ARS, les projetslatifs & la création de tout établissement de santé, la création, la
conversion et le regroupement des activités de soins, y compris sous la forme d'altesnative
I'hospitalisation, et l'installation des équipements matériels lourds.

Lesarticles R6122-25 et R6122-26 ducode de la santé publigue fixent la liste des activités et équipements
soumis a cette obligation.

L'autorisation est accordée a I'établissement, pour une dulé& anslorsque le projet :
1 répond aux besoins de santé de la population identifiés par le schégi@nal de santé
1 est compatible avec les objectifs fixés par ce schema
1 satisfait a des conditions d'implantation et a des conditions techniques de fonctionnement.

Ce livret développe les travaux de planification sanitaire menés en concertation avec les partenaires
f QF3SyO0S Sl LINBOAASI LIN FOGAGAGS RS az2Aiya Lldzi
LINS YA 8§ NB LJ NI A SionLdbsBsairs yelathe duxQe2tiNid pguk Eedquilleschangement de
réglementation est intervenu, le nouveau régime devenant opposable aux établissements a compter de
date de publication du SRS. La deuxiéme partie présente les activités de soinsesmuelles la
réglementation est inchangée. Pour ces derniéres activités, la publication de nouveaux textes réglementai
pourra cependant conduire a une révision ultérieure du SRS.
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Les demandes d'autorisation sont présentées selon des dossiers types et recues au cours de périodes
dépbt déterminées par voie réglementaire, dites "fenétres"”, dés lors que le bilan quantifié de I'offre de soi
montre I'existence de besoins non satitggaau regard du schéma. Elles sont soumises pour avis a la CSO
avant la décisionuldirecteur gééral de I'ARS.
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7.1.1. REFORME DU REGIME JURIDIQUE DES AUTORISATIONS

La période 2018 nHo F SGS YIFNJdzSS LI NJ f | LJzo f Afcdtemedt 2y R
f Q2NAFIyAalr A2y RS&a az2iaya OFNINBGAaAlGlyl tQSyasSyof
[ Sa lFdzi2NRal GA2ya alyAadrANBa O2yadAddsSyd Sy STFFS
titre que les recommandations et plans nationaux, les modeéles de financement et les certifications.

Les travaux relatifs a la réforme des autorisations ont été initiés fin 2019 dans la continuité du plan Ma santé
HAHH RIFyYy&a dzy odzi LINBYASNI RS &aAYLXATAOIGAZ2Y YIAa
NEIfSYSyill GdA2y adaddsasyParexémdeS RSa | OGA DA
¢ 1'04aSy0S RS O2yRAGAZ2Y& RQlIdzizaNRalGA2Y Y OKA Nz
médecine, interventionnel (hors cardiologie et neuroradiologie interventionnelles), médecine
nucléire (approche par équipement).
1 Absence de conditions techniques de fonctionnement : imagerie (approche par équipement).
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Les travaux ont par la suite également pris en compte des orientationdaléd@aSSet du Ségur de la santé.
Ainsi, les grands objectifs de la réforme des autorisations peuvent étre présentés de la maniére suivante :
1. Amélioration de la qualité et de la sécurité des prises en charge des patients :
T 5SUGSNNYAYSNI dzy a20fS YAYAYIFf Sy GSN¥YSélog®E y2 NN
pertinent.
1 Proposer des regles relatives a la prise en charge et au parcours des patients (posepén ae
fQryYy2yld SG RS tQlF@glrtoo
1 Introduire des dispositions sur la démarche qualité, les nessisindicateurs de vigilance.
2. CSNNRAG2NRAFEAaAlFGA2Y RS fQ2FFNB Sy tASy | @SO fSa
1 Encourager le &ire ensemble » (toutes les organisations de coopération entre les structures et
professionnels de santéjréation de filieres de soins.
T tNRPY2dz@2AN) dzyS I LIIINROKS GSNNARG2NRAIFIES RS fQ2°F°F
LI G A Sy (i né difle an@pdéa a des bdzsoins.
3. LYUNRRdAzOGA2Y RS fQAYYy20FGA2y Sy alyidasS | dz aSNBAO
1 Encourager les nouvelles pratiques, notamment dans le cadre de prisésege ambulatoires.
1  Faire une place aux nouvelles techniques, technologies, stratégies thérapeutiques.

| 083 202500ATa a0Ql 22dzi8 dey audns@iGinsiibdars le Béghr AEFIA O G 7
santé, pour alléger la charge de travail des établissements et des ARS : il se traduit par la dématérialisation
RS&4 LINPOSaadza SiG Il O2yailtAaddziaAzy RS R2aaASNABR RS R
derenoSt t SYSylG aAYLX AFTASSET tASS | dz AdzA OA RQAYRAOI (¢
soins.

1Loin°® 2019774 du 24 juillet 2019 relative a I'organisation et a la transformation du systéme de santé
2QOrdonnance f202py o Rdz MH YFA Haum LENIFYyGd Y2ZRAFAOIGAZ2Y Rdz NBIAYS R
matériels lourds
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[ NBIESYSyidlradAaAz2zy NBtFGAGS £ OKIIljdzS FOGABGAGS R
relatif conditions techniques de fonctionnement complétés le cas échéant par un arrété seuils) précise p
activité :
1. [ Sa O2yRAGAZ2YA RQAYLAE FYydlFdAaz2y Y
f Descriptondd Q2 FFNB Y LISNAYSUONBI Y2RIfAGSa®
 {GNHzOGdzNT GA2Yy RS fQ2FFNB Y &Sdzif ains, Yparyianeficey
environnement.
2. Les conditions techniques de fonctionnement :
1 Socle minimal : ressourcesmaines, locaux, équipements.
1 Qualité et sécurité : démarche de qualité et de sécuiitése en charge des patients.
1 Innovation : ressources numériques.

Les textes relatifs a la réforme des autorisations ont été publiés de maniére progressive depuis fin 2021 :
1 Médecine nucléaire : 30/12/2021

Neuroradiologie interventionnelle : 10/01/2022

Soins médicaux et de réadaptation : 11/01/2022

Hospitalisation a domicile31/01/2022

Cardiologie interventionnelle : 16/03/2022

Traitement du cancer : 26/04/2022

Soins critiques : 26/04/2022

Médecine : 25/07/2022

Imageriediagnostique et interventionnelle : 16/09/2022

Psychiatrie : 28/09/2022

Chirurgie, chirurgie cardiaque, neurochirurgie : 29/12/2022

=4 =4 =4 4 =4 4 4 -8 -4 4

5QF dziNBa RAaALRAAGAZ2Y A a2y @SydzSa O2YLX SGSNJI S
1. [ Q2NR2YyYylIyOS Rdz MmH YIA HAaHM Y2RATFASS LERNII Yy
soins et des équipements matérielsitds’® introduit plusieurs évolutions notamment :

Simplification du renouvedment.

Créah 2y RQAYRAOFGSdzZNBE RS @AIAfIl yOSo

9EGSyaArzy RS Q2 Lihknigueside forctpnnén&st. O2y RAGA 2 Y

TransformatiorRS f QI ' 5 Sy | OGABAGS RS &az2Ayao

1 Auvis simple du comité stratégique de GHT.
[ Q2NR2YyYylIyOS | SGS &adz @AS RQapyelatifNBEGimSded artEriSaNddsi
RQIOGAGAGSa RS a2Aya SiG RS& SldALISYSyda YI GSNR
vigilance et au renouvellement simplifié des autorisations.

=A =4 =4 =4

Deux arrétés du 27 juill@0213 2 y i @Sy dza O2YLIX SGSNJ OS RA & LR
de demandeR QI dzii 2°5NASH [ 1S @3y R S O2yi(Sydz Rdz R2
suite acessiof.

3 Ordonnance n° 202%83 du 12 mai 2021 portant modification du régime des autorisations d'activités de soins et des équipement
matériels lourds

4Décretr1202-pT n Rdz HH 2dzAf € SG Hwnwum NBEFGAT | dz NBIAYS RSa | dziz2N
5l NN GS Rdz vt 2dzAf £t S Hnum FAEFIYG €8 02y i(iSydz Rdz R2 andaiér®eN] RS
lourds

68l NN5GS Rdz HT 2dzAff S0 wnum FAELIYG €8 O02yiSydz Rdz R2 a &hedtsl) R Y
matériels lourds
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2. La loi de bioéthique en date du 02 ao(t 2021 a introduit de nombreuses modifications en particulier
RIya €8 R2YFAYS RS tQlaaradlyOs YSRAOLN taonde f | L
la loi de bioéthique).

3. Le décret du 26 avr2022 relatif aux activités de soins relevant du schéma interrégional de santé
modifie le niveau de planification des activités de soins de chirurgie cardiaque, de neurochirurgie, de
neuroradiologie interventionnelle, de traitement des grands brilés et desegdéisquelles relévent
dorénavant du SRS.

Toutes ces nouvelles dispositions réglementaires entrent en vigueur au ler juin 2023. Elles sont prises en
compte par les ARS dans le cadre de la révision des SRS lesquels doivent étre publiés au plus tard le ler
novembre 2023. Dés 2024, les établissemelggront par conséquent demander une nouvelle autorisation

et se mettre en conformité dans les délais prévus par les textes.

Certaines activités de soins ne sont pas concernées par la réforme des autorisations, soit parce que les textes
FOlGdzSta azyid adzFFAALFYYSyYyd LINBOA&A Sl yQderduidgdotne Sy i L
sont pas encore aboutis. Dans ce dernier cas et de la méme fagcon que pour les activités de soins précitées,
une révision partielle du SRS pourra étre nécessaire pour tenir compte des évolutions réglementaires.

Focus sur les nouveaux indicateurs de vigilance
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[ RANBOGAZ2Y 3ISYSNIfS RS ftQ2FFNB RS ad2Aya RAR MANEW OB RSBORSQI I
GSOKYyAlLdzS RS tQAYTF2NXIGA2Y RS fQK2aLAGEFEtA&LIGAZY oO! ¢lsda)s f I
GAIAE L YyOS G(GSta 1jdzS LINBGdza LI N t Q2NR2y Yyl yOS wmHRQFHAS Ndi/SH W Sdidzd §

évidence des valeurs atypiques.

/| S8 AYRAOIGSdINAE R2AGBSy il LISNYSGGNB | dzE 2LISNY (1 SdzNBE RSleres |y i S 0 S
tASSa t fSdNJ I OOGAGAGS SiG LRdzglIyd Sy 3IrFISNI € | dzk £ ATGGBE2 LIIINI TS daN:
concerné a participer & une concertation dans un délai qui ne pourra étre inférieur a 2 mois aprés sa notification. @xiatioar
O2yRAGAZ2YYSNI S YIFAYGASY 2dz £ S NBy2dzSt t SYS ydiion ReBmetiraunalzi 2 NR& & |
RA&AOdzaarzy adaNJ fQlytrfeasS RSa arldd drazya letyd O2yRidesd F dz RSL

/ Sa4 AYRAOFIGSdINBE aQAYAONRGSYld RIya fl RSYIFNOKS 3f 20 IcfoiSés|RQl YSt
avec les autres indicateurs existants, notamment les indicateurs de qualité et de sécurité des soins (IQSS) etdt®neridis
indicateurs de la qualité percue par le patients@is¢ en cours de test dans certaines expérimentations nationales : les PROMS et
lesPREMS
9y 2daAAftSG wnanwwX €1 11 { | LlzfAS dzy LINBYASNI NI LILJ2 NdrurgiedeNJ f I R
LI NIANJ RSaljdzSta aSNRyld RS@St2LJISa dzy y2YOoNB NBadNBeurgdux RQAY R
établissements et aux ARS restent & définir ainsi que les modalités de leur réévaluation périodique.

Les indicateurs de vigilance retenus seront fixés par arrété du ministére chargé de la santé aprés avis de la HAS.

7 Décret n° 20202 du 26 avril 2022 relatif aux activités de soins relevant du schéma interrégional de santé
8 Site de la HA& indicateurs de vigilance en chirurgiéttps://www.has-sante.fr/icms/p_3350552/fr/indicateursle-vigilanceen-

chirurgie
9 Respectivement #atientsReported Outcome Measureset «PatientReported Experience Measures

SRS BFC 2023028 ARS BFC



https://www.has-sante.fr/jcms/p_3350552/fr/indicateurs-de-vigilance-en-chirurgie
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7.1.2. MEDECINE

1) CONTEXTE ET PROBLEMATIQUE

[ QF OGAGAGS RS a2iya RS YSRSOA géilcedansies dé@dsaetafisiaund O
O2 Yy RA (i A 2 yation'RtaixEdrdditions techniques denctionnement!

Définition et périmétre

[ QF OGADBGAGS RS YSRSOAYS Sali RSaA2NXNIAA RSTFAYAS OF
RAFAy2aGAljdzSE GKSNI LISdziAljdzS 2dz LI EEAIGADBSSE RSaA
surveillance de nature médicale, en hosp#ation a temps complet ou partiel (durée de soins inférieure ou
égale a douze heures par viAgiatre heures, ne nécessitant pPRESQK S0 SNH SY Sy (i 0

/| SGGS OUGAGAGS O2YLRNLIS: €S OFra SOKSlydz 1
GKSNIY LISdziiAljdzS SG AyOfdzi tfSa dadéiAz2ya RS LINBOSyi

Cadre juridique
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[@vittRS 22Aya RS YSRSOAYS AQSESMDSNI asdfz2y f 84
M Adultes
1 Enfants et adolescents

Cette modalité devra étre précisée ddaslemandeR Q| dzi 2. NR &l GA 2 Y

Par exception
9 €S GAldzZ  ANB RQdzyS Fdzi2NRAlF A2y RS LINA&aS Sy
mineurs de 16 ans et plus. @eci doivent étre accueilidans une chambre dédiée.
¢ [ S A dz duthrisdfion de (pdgg 8n charge des patients enfants et adolescents pourra
O2YUAYdzSNI F LINB& fSdzNJ YF22NAGS FFAY RQI &dadzNBI

LeGAddz F ANBS RS fQldzi2a2NR&FGA2Y RS YSRSOAYS RSONI

1 5S Y2eSya RQK2alLAGFtAalrGAz2y £ GSyLla O2YLX S

LI GASYG® t NI RSNRIFHGA2YS fQSdGlotAaasSySyid yS

a2y &4A0S 4QAf RA&LIZAS LRINBEAXANS vIRIEIOWES OR

GAGdzE F ANB LINRLIRAaAFYG fF F2N¥S RQK2AaLAGEE A&

f 5QdzyS 2NBFIYAA&lIGA2Yy LISNX¥SGdGFyd € QlF O0dzSAtf RSa

l'AYyaAr 1ljdzS f QF OO0dzSAt I fQAYF2NXNIGAZ2Y S S &2q

psychologue. Dans le cadre de la pédiatrie, cette organisation se fait également en lien avec
assistant social.

T hdz LI N O2y@SyiGAz2ys RQdzy |

o 9EIYSya RQAYIF3ISNARS YSRA

magnétique nucléaire)
o 9EFYSy&a RS o0A2t23AS YSRAOItES S RQlLylG2Y2

| dzE

00s &
OF £ S @magériegadrésbnhaiide S

10Décretn°2022mnnc Rdz Hp 2dzA HAHH NBfLFGAT | dzE O2yRAGAZ

N
UDécretn°202aMnnT Rdz Hp 2dzA HAHH NBEFGAT | dzE O2yRAGAZ2Y A
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9EA 3Sy0Sa NBfFGADGSE Lt ft QSY@ANRYYSYSyi
[ Qdzy AGlS RQK2aLWAGFtAaAlIGAZ2Y Sy YSRSOAyS Sad O
 5Qdzy & $3pitSiskiahadddptéel dzE LI G K2f 2342848 SG t fQ
soins des patients dans le respect de leur intimité et de la confidentialité.
1 Les unités a temps complet et a temps partiel devront étre distinctes.
T 'y SaLl O0S RQl OOmeSihitepod les aR®mpAgRaNS Yy (10 S L

Exigences relatives aux qualifications et compétences du personnel

[ QF OGAGAGS FOOdZSAtE Iyl RSA FRdA (164 8ad | 2adNBS LI
1 5Qldz Y2AY A dzyecopBiénteragaptée @ Prisadzgn chargées effectuées
1 5Qldz Y2AY&a dzy AYFANNASNI RALE &YS RQOGIH
1 5QI dz Y2 Aydignadzy | A RS

[ Sa F2yO0GAz2ya Dliridiscilibdir&iédiéeRadx pfis@sSl drarged®n hospitalisation a temps

LI NI ASE F2yid fQ202Si0 tRQdzyS OKIFINIS RS F2yOQiAz2yySYS
[ Sa SljdzALJSa RS fQdzyAGS RQK2aLAGFEA&AlIGAZ2Y t (SYLXA
sont formés a la prise en charge a temps patrtiel.
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Permanence et continuité des soins

[ S A dafitdridatid®partRife, du@nt que besoin, & la permanence des s@edeci est assurée par
un médecin sur site ou par astreinte.

Il doit également organiser
T [+ O2ylGAydzAidGS RSa az2ayasz Sy 3JFENrydraalyd tQAy
commune glusieurssites ou plusieurs établissements de santé a proximité.
f 9tftS R2AG s ONB I aahzhEaationdzendp$ dophpleRar ati Moing XMeéus R Q
professiomelsparamédicauR 2 Y i dzy AYFANNYASNI RALX $YS RQOGI i
f {dzNJ AaA0S 2dz LI N O2y@SylAz2ys fF LIRaAaAoAtAGS RQ
Ri@spitalisatioradaptée relevant deactivitéssuivantes

0 Soins critigues

o Surveillance continue

o Chirurgie

0 Soins médicaux et de@adaptation
0 Psychiatrie

0 Hospitalisatiora domicile
T [ QF @I f RSa asSc2dz2Nhk FRersodnali$ S SYI B RS LIRGQEZ v {LJ SIrRIzZN
filieresde soins du territoire.

Le titulaire met en place utispositifde gestion des lits de médecine ou participe a un dispositif mis en place.

SRS BFC 2023028 ARS BFC




Focus sur la médecine pédiatrique

9y LJX dzaz RS& aSO0SdzNB LINB@dza L3R dzNJ £ Sa | RdZ 6Sazx
I OO0dzSAtt+ryd RSa Sy¥Fryda Sid |R2fSaoOSyda Sad 02y
adapté aleursbesoins affei@i Sid LISNXYSGdGlyd fF NBFfAalFGAZ2Y RQl
'TAY RQSOAGSNI (2dz0S NHzLII dzNBX f Qdzy RSa LI NByda
des moyens de communication sont mis a disposition afin de faciliter le maintien des retattérisures
notamment celles liées a la scolarité.

[ 2NBEIjdzS &adzNJ dzy YsYS aAadasSs az2yd AYLXlIyGdsSSa RSa
médecine pédiatrique, la prise en charge en hospitalisation en aval des urgences doit étre organisée.
9y OlFa RS ONBIFiA2Yy 2dz RS NBaldNUWzOGdzNI GA2Y RQdzy
sont implantés, le cas échéant, dans le méraémentou a proximité des urgences pédiatriques.

[ QS dzA LIS RS YSRSOAYS: LISRAFGONAI|jdzS Sad O2yadAddzS§
f 5Qldz Y2AY&A dzy YSRSOAY alLISOALFfAAS Sy LISRALI GNJ
1 5Qldz Y2Aya dzy AYTFTANNASNI LIzSNR Odzf G SdzNJ h! dzy

pédiatrie
1 5Qldz Y2AYy & dzy | dzEA f AidesoiandRdzd LXZBMNBK izt K @xeysS.h$ E
T [ QSljdAaLS Sad FT2N¥SS t NBLRYRNB |dzE 6SazAaya
f QFr R2f Sa0Sy G o

La permanence des soins est assurée, sur site ou par astreinte, par un médecin spécialisé en pédiatrie o
YSRSOAY 2dza0ATFTALIY(d RQdzyS SELISNASYOS Sy LISRAL (NI
[} O2yGAydzAiS RSa az2iya Sad |aadaNBS LI N f LJ
professionnelparamédicauR 2 Y4 dzy AYFANNASNI RALX $YS RQOGI G 2g

Particularitésselon la prise en charge

Prise en charge des adultés £ S (A GdzE F ANBE &S R2AU0 RQ2NHIYAAaS
compétence gériatriqgue ou de médecine polyvalente.

Prise en charge des enfants et adolescenéstitulaire participe aux filieres de soins pédiatriques et soins
critiguespédiatriques

9y (2dziS KeLR(GKsasSs S GAGdAZ FANB RS € Qldzi2aNRALl
LINF GAljdz§&a LINPFSaaAaz2yyStfSas RIya dzyS FAYyLFEAGS A

Offfedesoins9 i 0 f Aaa8SYSyta RS alytdsS RA&ALRAL
Autorisations

En avril 2023, 72 établissements de santé en BourgégascheComté sont autorisés a exercer une activité
de médecine toutemodalitésconfonduesd K2 N&E K2 aLIA G f AalF dA2y £ R2YAO
été définie que dans les décrets du 25 juillet 2022.
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Autorisation de médecine par entité géographigueARHGOS mai 2023 cvl)

Département 21 25 39 58 70 71 89 90 BFC g

Hospitalisation | 7| 7 10 4 15 8 1 72 2L

compléte %
H italisati

OSpraiisation |- g 6 4 8 4 9 6 1 47 2

partielle af

Nombre 17 11 6 10 4 15 8 1 72 "

RQSuUl of I

i

Capacitaire >

O

Les établissements de Bourgogne FranCloenté offrent une capacité installée atl fanvier 2021 de B63 6

,_
~

itsROK2ALIAGEE A& A2y O2YLXES§GS SG RS chn LXIOSE R

La région BourgogrBranche/ 2 Y(i'S &S OF N} OGSNR &S LI NJ dzy @I dzE
hospitalisation a domicile, de 2|i#s et places installés pour@00 habitants, taux supérieur a la moyenne
nationale qui est de 2,1.
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[ S& (I dzE RQSIdzA LISYSyYy i RSYSdzNB y:iil,78%eh $alBSasné Santre & S
343:" &dzNJ £ S (SNNAGenCHBQREI. St F2NI 2dz HId

Tableau détaillé Lits et places publics et privés installés au 01/01/2621

. Sabne L
Secteur S:ote Doubs | Jura | Nievre Haﬁ‘te et Yonne Territoire BFC
RQAh Sabne ) de Belfort
Loire
Hospitalisation| ) 3121 900 | 467 | 481 | 375 | 1171 | 699 453 | 5863
complete
Hospitalisaii
\osplta |sat|9n 240 119 18 564 41 64 64 24 624
a temps partie
Total lits et
1557 1019 485 535 416 1235 763 477 6487
places
Taux
RQSI dzA L
. 2,91 1,87 1,88 2,66 1,78 2,25 2,30 3,43 2,32
en lits et
places

12 statistiques et indicateurs de la santé et du social BourgégaacheComté 2021
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Activité

Tableau: Evolution du taux de recours de 2017 a 2021 en BourgegramcheComté (Nombre séjours
consommeés par les habitants de la région quel que soit le liewsdias/ 1 000 hab}®

Année 2017 2018 2019 2020 2021
Nombre e 470826 475 409 422 859 467 340 473 893
séjours
Taux de séjours
standardisé/1000| 158,24 159,01 142,10 157,52 159,91
habitants

Tableau: Production / consommation de séjours daédecine en Bourgogn&rancheComté*
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S,ejou.rs produits par les 450417
. établissementsle BFC
Production .
Dontpour patients venant 27 794
RQLl dzi N’ & NX
¢l dzE RQIFGGNI OGA DA G S 6,2%
Séj 5 I
ejgurs consommgs par les 467476
Consommation patients de la régioBFC
52y O2yaz2yvyysSa
yu L y > 44853
régions
Taux de fuite 9,6%

Tableau: Production / consommation de séjours de médecine pédiatrique en BourgegreancheComté®

Séjours produi ri
: j u s produits par les 40.101
) établissementsle BFC
Production Dontldl GASyGa 58
L 2.779
régions
¢l dzE RQFGONF OGADA (S 6,93%
Séjours consommeés par le
) U.S S ,S.p res 42.350
. patients de la région
Consommation 52)/[3 ézyézvvsé
.. 5.028
régions
Taux de fuite 11.87%

Concernant ces données et compte tenufd® | 6 8 Sy OS RS &aSNIWAOS RS YSRSOAY
réalisée sur les actes de médecine des patients 4gés de moins de 18 ans par conséquent, ses actes ne sont
L& 20t A3AFG2ANBYSYyd NBFfAAaASa RFEya fiStamécSinkddadeé&sa RS
aux enfants.

13 Scansanté Evolution des taux de recours par Région (17) de 2017 a 2021 : TaéjpouesStandardisé et Nb deéjours Idices
nationaux (Txsnd Région (17) Txstand Nat)

14 ScanSanté

15 Données Diamant
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Attractivité et fuite intrarégionale:

00
AN
o
(Q\
1
(90)
AN
o
Taux attractivité et taux de fuite intra -régional EQL
24
— 2
ont séjours ar
consommés Taux Séjours dont séjours N
Zonage Séjours par des \ R consommés | consommés | Taux de fuite Attractivité
. . . . d'attractivité . LLl
implantation des produits dans patients par les dans d'autres| de la zone (0]
e Lt , ) de la zone . . . |
établissements la zone géo d'autres ; patients de la| zones de la geo Fuite
zones de la geo zone géo région -l
région <
Z
. O
21 COTE —_
D'OR 106 811 23 263 21,8% 85 902 2354 2,7% 19,1% ©)
58 NIEVRE 24 200 331 1,4% 30574 6 705 21,9% -20,5% IaI:J
71 SAONEEF
LOIRE 85 404 3193 3,7% 94 440 12 229 12,9% -9,2% <§E
89 vonnE 41721 1615 3,9% 46 658 6 552 14,0% -10,1% L
I
25 DouBS 79 029 22198 28,1% 75 050 18 219 24,3% 3,8% 8
39 JURA 24 958 2979 11,9% 34 754 12 775 36,8% -24,9%
70 HTE
SAONE 25510 1819 7,1% 38 364 14 673 38,2% -31,1%
T. de
90 BELFORT 34 820 20 415 58,6% 16 711 2 306 13,8% 44,80%
Evolution

l'dz omMm 2FyY@ASNI HnHoX fS&a 202SO0GATA ljdZ yiAFTASA R
Régional de Santé 202023 ont été atteints ebnt d( étre revusdans certaines zones géographigues
comme le Jura ou la Bourgogne Méridionale. Il faut toutefois relativiser ce dépassement.

En effet, certains établissements, déja autorisés pour une activité de médecine a temps complet semblg
F@2ANI FYyGAOALIS fF YAasS Sy FLIWIXAOFGA2Yy RS fI NB
partielle. Ainsi, en 2022, sur 12 autorisa®2 y & & dzLJLJX SYSy Gl ANBA I O0O2NRSS3
hospitalisation partielle pour des établissements déja autorisés en hospitalisation compléte.

alAa I dz22d2NRQKdzA X wp SGlofAaasSySyda adzNJ fSa

ROK2aLAGlItA&AlLIGA2Yy T SG RSONRY(H R2yO &4S YSGGUNB S
leur taille initiale, mais également face a la diffté contextuelle actuelle de recrutement des personnels
YSRAOIFIT S LI NIYSRAOFITX aQ2NASYUGSNIrASYyd RQ2NBa
ASNDAOSE RQK2Z2ALMAGEIHEA&LFGAR2Y LINILIASEES SEARQZ NE &F
Jura et majoritairement dans la Niévre ferment tout ou partie de leurs lits faute de recrutement de personne)

5 Qdzy I dzii NB isdliénides Tenttes hodpitalieS £rf hopitaux de proximité a favorisé les demandes
RQI dzi 2 NA & A2y RGficReHBp@aAXIdS proxithijtened Gife@d sarfle 6
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Sans compter la structuration de la filiere de prise en charge en addictologie, notamment dans le Jura et le
52dz0ax ljdzA | SYaSYRNB H y2dzStfSa IdzizNRalI A2y A
établissements spécialisés en psychiatrie, tel lguerévoyaient les objectifs opérationnels communs.

[ LINAasS Sy OKIFINBS RIya
RSA2NXNI Aad O2yGNIAYydS LI NJ
fonctionnement des services de médecine.

fS R2YFAYS RS fF LISRALI G
fSa FNNsGSa RSTAyAaal yi

[ Sa LINRaSa Sy OKINHS RSa LISNE2YyYySa RS Y2Aya RS wmy
aQFNIAOdz Syl SyYyidNB RAFTFSNByida R2YIFAySa RlIya -dzyS 7
chirurgie, urgences pédiatriqgues, ulitde soins continus pédiatriques, réanimation pédiatrique,
pédopsychiatrie et soins médicaux et de réadaptation, sans oublier les structures dédiées aux enfants victime
de violence UAPED qui se sont développées en BourgagmeheComté.

En 2021, prés de 45 établissements ont produit des soins médicaux pour les moins de 18 ans, avec toutefois
une baisse de plus de% du nombre de séjours par rapport a 2018.

2) twLb/Lt9{ D9bO9w! |- 5QhwD!bL{!¢LhbD

Objectifs
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Objectifs communs a la discipline médecine

Obijectif général n°10Organiser une offre de santée proximité,coordonnée, centrée autour de
f Qdza I 3 SNJ Sniacc&ssuitablepddir youlisA NJ

[ QARSYGATAOIGAZ2Y RS LI NO2dzZNE Sik2dz RS FAf ASNED
SYGNB I O0SdzNEZ &dzNJ dzy GSNNAG2ANB R2yySI LISN¥YS
concourant a la prise en charge @@ NA Sy 1 SNJ f I LISNER2YYy S>> aStz2y asSa ¢
LINEEAYAGS 2dz f QL0084 t dzy LI GSIEdz GSOKYAIljdzS &LISOA

a R
0 R

B W

Cette ambition sera portée par les projets médicaux partagés (PMP) des groupements hospitaliers de
territoire (GHT) en concertation avec les acteurs du secteur privé qui pourront définir les outils de
coordination adéquats (conventions, fédérationsinter& LIA (i £t A3 NBax NBaSldzkE RS 4&:

Objectifs opérationnels :

C 1-Participer a la filiere territoriale de soins, pédiatrique ou gériatrique selon le public
I OO0dzSAtf A | FAY RS NBYF2NOSN fSa 022L1
charge adaptées et la continuité gescaurs individualisés des patients

C 2 - Approfondir les projets médicaux partagés (PMP) des groupements hospitaliers
de territoire (GHT) en concertation avec les acteurs du secteur privé afin de définir les
outils de coordination adéquats (conventions, fédérations inter hosp#ahéseaux
RS a42Aya 2dz RS al yidsSXxo
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C 3-Permettre un acces équitable aux soins de médecine en établissement de sa
selon une offre graduée (niveau de proximité, plateau technique spécialiséilocal
régional) et complémentaire

C 4-LYy20SN) Sy YIFIGASNBE RQ2NHEIYyA&alrGA2Y
RS f QAY T2 NXI A2y a§udlité Kle/la pfise ¢ynShatg@ ST T A OA

9ESYLX Sa:RQlI OliAz2ya

% aAasS Sy dzz@NB RS y2dz08SI dzE Y2RS& RQSESNODAOSY L
médicaux et paramédicaux territoriales ou régionales, consultations avancées, équipes mobiles hors
Y dzNA X

% 5SLE 2ASYSyld RSa y2dzStfSa (SOKy 2t 2em&lacin® Gossie A
médical partagé, plateforme de coordination territoire de soins numérique eTICSS (eTemitovarit
Coordonné Santé Social)

RESULTATS ATTENDUS

C Développement des coopérations sur un territoire donné entre la ville et les services de médeci
établissements de santé publics et privés.

C{UNXzOGdz2NT GA2Y RQdzyS 2FFNBE 3IAINIRdzSS Si O2YLX|BY
GSNNAG2ANBE S LRdzNIJ f QSyasSyoetS RS fF NBIA2Y O

C Renforcement de la participation des services de médecines dans les actions de la télémédecine gt de
plateforme régionale de-parcours eTICSS

q
(9]
[eX

< 7

ho628OGAT 3IASYSNIf ycH Y [ 2yas2 fsisie@ctde Sihs eh mMégdcihe

Objectifs opérationnels :
C 1-aASdzE 2NAHLI YAASNI f QF 002YL) 3ySYSyid RS

9ESYLX S4:RQl OGA2ya

¥ Multiplication des actions de prévention et de promotion de la santé.

% a20AfAal A2y RS&a LI GASydGa Fdzi2dz2NJ RQF OGAz2zya f
f QSRdzOF A2y GKSNI LISdziAljdzS Rdz LI GASYy(d 69¢t 0@

¥ Proposition de parcours de soins personnalisés pour les patients atteints de maladies chroniques
Fr@2NRAaAlFyG fQFIRFLIGEFGAZ2Y RS € SdzNJ 2NBEFEYyAalF GAZ2Y
Y20Af SX0

% 5ADSNBATAOIGAZ2Y SO SYNAROKAaAaSYSyd RS f Q2FFNB
une prise en compte des vulnérabilités et des publics précaires : renforcement des dispositifs exista
RS t SNXIySy0Sa RQ! O00SS), Eduiges Mdbited gé ®sydhidtrie {PrégaritéS(ENPP)
a0 NHzOG dzNBE RQSESNDA GPRAPBR NR2Yy Yy S LI NIAOALN GAGBS

¥ Meilleure accessibilité aux soins par une prise en charge adaptée des personnes en situation de handid

ARS BFC SRS BFC 2023028 @
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C 2-t 2dzNEdzA ONB S RS@OSt2LIISYSyd RSa [faGSN
afin de mieux favoriserdeévolutions de prise en charge

9ESYLX Sa:RQlI OliAz2ya

% ! O0OSyildza G6A2y Rdz RS@OSt2LIISYSYyid RS fQK2aLAGItAAl (
charge pluridisciplinaire.

% t SNY¥SGUNB dzy O2y(Aydzdzy RS LINAaAaS Sy OKIFINHS Sy Tl ¢
f QK 2(3ALAALFGHA 2 Y LJF NI bsPifalisafion @ Idomicile ZHID) tou dnddrié le passage de
fOQK2aLIAGFEAAFGA2Y LI NIASEES £ € O2yadzZ GFGA2y @

C 31 O0OSYyidzSNJ t S RS @@iudtiadlds i Gugilet |SsécuriteQiesdzii 2
soins

9ESYLX Sa:RQI OliAz2zya

% wSYFT2NOSYSyld RS tQlylfteasS aeadsSyl (xthbizSeménSde STSy
alyitdsS LRdzNJ Sy RS3IFIASNI RSa LIAadSa RQFYSEAZ2ZNIGAzyYy
des soins au sein de ces établissements.

% 5S@St2LIISYSY i RQdzyS LRtAGAILdzSS RQSOlIfdzZ GA2Yy RSa |

¥, Amélioration de la prévention des infections associées aux soins dans chaque établissement de santé et
Sy JAFN}rydGArAaalyd dzyS O02YLISGSyOS Sy, AyFSOiGA2t23AS

¥ Encourager la systématisation de la prise en charge de la douleur
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RESULTATS ATTENDUS
C5S@St2LIISYSyid RS f QSR zOI GA2Yy GKSNJI LISdziAljdzS [Rdz LI
C5S@St2LIIYSyd RSa FfGSNYyLFGIAGSE £ f.QK2aLAGEER &L GA
C Développement des EPP

C Développement des CREX au sein des établissements

Objectf3SY SN} f yco Y CfdARAFASNI £S48 &a2NIASE RQK2
parcours individualisé

Objectifs opérationnels :

C1-9f1 62NENJ RSa O2y@SyidAazya @S0 Sa ad
(soins critiques, surveillance continue, chirurgie, SMR.) et anticiper les possibilités
RQF&&adzZNBNJ £ S (N yfZ0RSINIG RS L3 NSy & SR2/S O

C2-wSyF2NOSNI fI GNI YAYAAAA2¥er IRGAWET 2 NI

RQK2ALAGFEAAFGAZY

9ESYLX Sa:RQl OGAz2ya
% 5SLI 2A8YSy(d Rdz LI NIF3IS RQAYTF2NXIGAZ2Y Sy &QF Lz |

a2y 94LI OS {IyiSs willINDREABRY SCNBINAXYIES RQS
% C2NXNIt A&l GA2Y RS LINPEOSRANBE | 980 £S48 RAELIZEAGAT:
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C 3-Renforcer lebens ville établissements saraires- secteur médicsocial

9ESYLX S4:RQl OGAz2ya

% Participation au dispositif de gestion des lits du groupement hospitalier de territoire ou conjointemen
I S0 RQlI dziNBa SilofAriaaSySyidao

% 5S@St2LIISYSYyi RS RAALRAAGATFA LISNXYSGGFYyd RS YA
RAALIRAAGATEA RQFLIWIzZA £ fF O22NRAYIFGA2Yy 2dz SyO2
b fQK2aLAGIEAALIGAZ2Y £ R2YAOAT SO

Obijectifs spécifiques a la pédiatrie
ho2SOGAFT ASYSNIf Y /2ya2f ARSNIf Q2FFNB K2 & LA
Objectifs opérationnels :
C 1 - Structurer dans chaque établissement une organisation graduée de la prise

OKI NBS LISRAFUONRIjdzS &QlF LMzt y(d &dzNJ
généraliste, pédiad et infirmiére puéricultrice)

C 2-{ NHzOG dzZNBNJ ddzNJ OKF ljdz§ GSNNRG2ANSB d

spécialistes en pédiatrie

C 3 - Définir les liens avec les CPTS, les DAC et les filieres de recamicpupédsur
chaque territoire

C 4LRSYGAFTAOIGAZ2Y RIya yOKI S diSQ!RGAQIzZMAHES Yt
en Danger (UAPED)

9ESYLX S4:RQl OGA2ya
¥ Mise en place de protocoles de coopération pour le recours aux IDE puéricultrice.

% Elaboration de conventions de partenariat et structuration de protocoles de recours aux spécialistd

pédiatriques.
% Déploiement de la téléconsultation et de la t&6E LISNIIA &S & dzNJ £ QSyaSyof S
% / FNI23INI LIKAS RS fQ2FFNB RS a2Aya LISRAL GNRI dzS

RESULTATS ATTENDUS
C Consoligtiondeft Q2 FFNBE RS YSRSOAYS LISRAFUGNRIdzS adzNJ || Q
C Améliomtiondef QF 008 & I dzE NBO2dzZNE RS &LISOALf AGS& LIRA

Objectifs spécifiques a la gériatrie définis dans le cadre du pagremsage

Objectif général n°1 : Structurer les filieres gériatriques sur le territoire régional pour réduire
hospitalisations inadéquates et les passages évitables aux urgefiadishe Parcours grand age du
livret Parcours)

ARS BFC SRS BFC 2023028
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Objectifs opérationnels :

C 1-Organiser la complémentarité entre les centres experts (court séjour gériatrique,
SdA LIS Y20Af SX0 SiG t Sdel&iidrd\gériatdgie RS LINE |
9ESYLX S4:RQl OGAz2ya

¥, Définition des centres experts.
¥ Intégration des hopitaux de proximité dans la construction de la filiere gériatrique territoriale.

w

C2-!'RIFILXGSNI £ NBLRYy&AS LdzE o68Saz2Ayien RQSI
populationnelle

9ESYLX S4:RQl OGAz2ya

¥ Articulation de la filiere gériatriqgue avec la filiere psychiatriqgue dans le cadre des GHT.

% Consolidation des unités de psychiatrie dans les EHPAD.

% 5S@St2LIISYSYy i RS fQK2aLMAdlItAaldiAz2y LI NLGASEE SO
¥ ldentification des équipes mobiles.

% ' YSEA2NY GA2Yy IRtBEMEdREHE dFaksdes BHPAE RS
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C 3-9y02dzN> 3SNJ SG FILOAEAGSNI £S NBEO2dz2NBR L
hospitalisationsniadéquates en secteur sanitaire

CA4-CAYIFIEfA&SNI tF YAaS Sy LIXIFOS RS TFAEASN
RQSELISNIAA&AS 3SNNe padsdgy azs urderfcday sittRtdnstdnY A G S
évitables

C 5 - Poursuivre le déploiement des dispositifs de télémédecine en maison de santé

pluriprofessionnelle (MSP) et en BHP

Objectif général n°2 : Faciliter la coordination et la coopération des acteurs notamment dans le lien
ville-hdpital

Objectifs opérationnels :

C 1-5SLX 2& SNJ f S rmhdtioNEt le B&ail BrSéséa@ A y T 2

C 2-wSYT2NOSNI £ Sa OGA2ya R Sbxparidfowrsids FagtdNly S &
complexes

C 3 - Développer les protocoles de coopération ou de délégation de téches, en
particulier entre médecin et infirmier(e),jimfier(e) en pratiques avancées

C 4-58S@St2LIISN) Sy AYGSNRBLISNIoAftAGSTont S&a
partagés entre les acteurs

C 5-Consolider les actions de partenariat avec les CPTS et/ou les denmessources
territoriales

SRS BFC 2023028 ARS BFC
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ho2SOGATA ALISOATFAIdzSa Sy YIFIGASN
définis dans le cadre des parcours par pathologies

Parcours addictions

cf. fiche Parcours Addictiajs Q2 6 2S OU A F 3ISY SNI t ian tivieRParcdunsappbrie @& S
SELX AOFiA2ya O2yOSNYylyd tQ2NHFyAaldGA2y SiG 1 NI
besoins populationnels.
Toutefois, renforcer la structuration de la filiére de prise en charge en addictologie dans le département ¢
flI bASONB O6bAGStdz LLOXZ @SO S OF&a SOKSIyidz LR
hospitaliers spécialisés en psychiatdemeure ungréoccupation

Volet Accident Vasculaire Cérébral (AM®parcours maladies cardi@urovasculaireslivret
Parcour}

Obijectifs généraux et opérationnels :

C 1-Développement de la connaissance des maladies CNV

C 2-Développemente la prévention secondaire, avec notamment la consolidation d¢
f QSRdzOF GA2Y G KSNI LISdziAlj dzS

C 3 - Amélioration de la structuration de la filiere (PEC préhospitaliere et pos
hospitalisation)

C4 - 5508t 2LIISYSyi RS2 Ff GSNYIF GAGSA

OK2ALMAGIEtA&FGAR2Y £ (GSYLBAI K2aLWAGEf AA

SCHEMA REGIONAL DE SAISRER023- 2028

Evolutions (créations, transformations, coopérations)

f 5S@St2LIISYSyli RSa aSNWAOSa RQK2aLAGFtAAlFGAZ2
RQI dziNBa Ff 0SNYyIFGAGSa £ fQK2aLAdGrtAalridAzy O

9  Structuration de la filiere pédiatriqgue définissant la gradation des soins au niveau de chaque zone
planification sanitaire.

9  Structuration de la filiére gériatrique, en organisant la complémentarité entre les centres experts e
les hépitaux de proximité.

f 5StAONI YOS L2aaAirotS RQlIdzizaNARaldAz2ya RS YSR
psychiatrie notamment dans la Niévre pour structurer la filiere de prise en charge en addictologie.

ho2SOGATA |jdzt yiA {cttableati dGaprBsy f Q2 FFNB RS
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3) ARTICULATION

f t NPEINIFYYS NBIAZ2YIFE LIdzNJfQlFO00s8a t I LINBGSY(daAz
f  Personnes agéesenrisqueldd S NIi S RQI dzi2y2YAS o6t ! 9wt ! 0 O LINE INI
1 Plan maladies neurodégénératives (PMND)

4) TRANSVERSALITE

La fiche médecinest élaboréesn transversalité avec les parcours suivants :

1 Livret Prévention Fiche Santé des enfants et des jeunes

9 Livret Parcours Ensemble des fiches Parcours

1 Livret Offre de santéFiche Soins palliatifs

1 Ce livret, en particulier Fiche Hospitalisation a domicile (HAD), Fiche Gynécabbgtétrique,
néonatologie et réanimation néonatale (pour la composante néonatalogie et son articulation avec la
LISRAFGNASOS CAOKS a SRS OAwfonriRiR doiuEiBagedié médicae, @K S |
OF NRA2f 23ASY CAOKS ¢NIAGSYSYyld Rdz OFyOSNE CAOK
rénale chronique
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7.1.3. CHIRURGIE

[ QF QGABAGS RS a2Aya RS OKA NUALZBRME a Be12B21RG BELNUZATA &4 O2
a D.6124-290 du code de la santé publigtfe

La chirurgie du cancer (fiche Traitement du cancer), la neurochirurgie, la chirurgie cardiagugleaies
activités de greffesont traitées dans des fiches spécifigdese livret

1) CONTEXTE ET PROBLEMATIQUE

Définition

[ QF NI6A2GH Sm wiRpdz O2 RS RS I alydS Llzoft AljdzS R@iFeley Al
charge a visée diagnostique ou thérapeutique des patients nécessitant ou susceptibles de nécessiter un geste
interventionnel invasif ou minvasif réalisé dans un secteur interventionnel quelle que soit la voie d'abord

S 1 YAaS SSYO2a/diANRIZARYMSdZRSE a2Aya wXe6 o

Ce méme article précise queGette activité requiert, pour sa réalisation, un environnement adapté a la
complexité et au niveau de risque du geste ainsi qu'au type de patients pris en charge. Les soins de chirurgie
s'inscrivent dans une prise en charge globale des patients. Elle terégalement des actions de prévention

et d'éducation a la santé».
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[ QF OGS OKANMW2NBAOFE aQSydiSyR 02YYS dzy SLIAa2RS RS a;
Il doit étre organisé selon un parcours optimiké. patient peut étre pris en charge, soit en hospitalisation
complete, soit en ambulatoire.

Enjeux

f  Le cadre juridique introduit par la réforme des ahth & I G A 2 Y & R (chnStilug d@doim@is RS
dzy &420fS 0O2YYdzy RS NB3IftSa RS NBFSNBYyOS t QS
I dzi2NA&SSa t LINY GAIdzZSNI £ QF OGAGAGS RS OKANHzNHA ¢
sdr les usagers.
[ & SEA3ISy0Sa Sy G(SN¥S&a RS ljd2tAdsS Si RS asOdaN
NE&&2dNDOSa KdzYr AySa lidZd t ATASSE S SELISNISas I?Q
f  La réforme est un levier qui VR OAf AGSNJ £ QF OO0OSt SNI A2y Rdz RS@S
chirurgie ambulatoire.
La cible de prise en charge sous forme ambulatoire fixée par la DGOS/@pdid 2022 reste une
cible réaffirmée comme atteignable. Elle a été réaffirmée par le rapport du Haut Conseil de la Santé
Publique de 2021, qui fixe une cible a @enintégrantRS & | O0GSa Ayy2@0lyida R
ONF YyaF2NXIFGAZ2Y SiG f Qgie éndzurks esya rériBrédre takideichilprdeS & Sy
ambulatoiré’en Bourgognd=rancheComtéatteint 61,8 % en 2022.

16 Décrets n° 2024765 etn° 202 Tcc NBf I GATFa FdzE O2yRAGAZ2Yy A RQAYLIX Fydl A2y §
soins de chirurgie, de chirurgie cardiaque et de neurochirurgie et arrété du 29 décembre 2022 fixant la liste des imerventio

chA NHzZNBA OF £ Sa YSy dAaiysS Raz O2RGH RBA O S awg iSmwlzo t AljdzS SG €S yz2vY
OKANMXzZNHAS oF NR I NR lj2d23u coeleazanté plibiueNli A Of S wd cmHoO

VIISNAYSGONB FTAES AYAGALFESYSYyd LI NI fQAYy&aAGNHzOGA2Y Rdz ny &aSLIiSYo
https://www.legifrance.gouv.fr/download/pdf/circ?id=40158
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T [ ONRaS alyA4dFANB | LIN FAftSdNA NBYyF2NDOS
effet, les épisodes de soins ont di étre optimisés et coordonnés pour gérer et fluidifier les parcou
chirurgicaux tout en garantissant la qualitél@ sécurité des soins.
5Fya fF O2yliAydzZAdGS RS 0Sa REaMEHACHNS & propogd/ S a
StilofAaasSySyida RS aryds RS fF NBIAZY LI dzAaA
proximité impliquant les acteurs de terrain et favorisant les partageseepairs de savoirs et
savoirfaire afin de poursuivre ldéveloppemente ces parcours.

Le nouveau cadre juridique :

[ NBF2NX¥S 2NHIyAaS fQFrOGAGAGS RS OKANMZNBAS asSt
T €+ OKANHz2NBAS RS f QlF Rdzf G S
9 la chirurgie pédiatrique (A5 ans),
1 la chirurgie bariatrique

t 2dzNJ OKI OdzyS RS O0Sa Y2RIftAGSaz tQldziaNRaAlF GA2Y

O2YLX 8§GS 2dz Sy Kz2alLWAdlrtAaalrdiazy RS 22daNX [ LN
conventionner avec un autre titulaire, afin deroposer aux usagers une offre compléte. Ce
O2y @Sy iAz2yySYSyld RSONI NBLRYRNB t fQSEAISYyOS RS

SCHEMA REGIONAL DE SABSRSP023- 2028

5rya S OFRNB RSa Y2RIfAGSa RS OKANMHz2NHAS RS fQ
aux opérateurs devront faire mention des pratiques thérapeutiques spécifiques (PTS) exercées par le titulg
dans ce cadre.
Onze PTS ont été prévues par le texte :

1 Chirurgie maxilldaciale, stomatologie et chirurgie orale
Chirurgie othopédique et traumatologique
Chirurgie plastique ateconstructrice
| KANJZNBAS GK2NF OAljdzS SiG OF NRIBOY RO dH | tBDBNILA G
Chirurde vasculaire et endovasculaire
Chrurgie viscérale et digestive
Chrurgie gynécologie obstétrique
Neurochirurgie se limitant aux lésions des nerfs périphériques et aux lésions de la colonne vertéb
discale et intradurale, & belusion de la moelle épiniere
Chirurgie en ophtalmologie
Chirurgie oterhino-laryngologie et cervictaciale
9  Chirurgie en urologie.

=A =4 4 4 -4 4 A

= =4

Les notions de « secteur opératoire » et de « bloc opératoire » anciennement utilisées sont remplacées j

I\ s

celles de « secteur interventionnel a accés contr6lé » et de « bloc interventionnel JpaotEEge»18.» .

18 Décrets n° 2024765 etn° 202t cc NBfF GAFE | dzE O2yRAGA2Yy & RQAYLXLFYyGFGaz
activités de soins dehirurgie, de chirurgie cardiaque et de neurochirurgie
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Les textes insistent sur les enjeux de qualité et de sécurité dans la prise en charge du patient en imposant la

YrAasS Sy LIXFOS Si tF GSydzS RQdzy NBOdzZSAt SiG RQdzyS |
RS&4 NBIAAUNBa LBRFSABRARYYSLWI KRRP&ESKI LAt 20 3IS S
' 3adz2Ny yOS ljdzZr f AGS Sy YFEGASNE RS NIRAZ2LINRPGSOGAZ2YS
ressources (ROR).

[ S NBYyT2NOSYSyi RS 0S&a SyeSdzE AaQSELINRAYS | dAaair | dz

dans le cadre de la procédure de certification HASli(cét Qualité, sécurité, pertinengest des futurs
indicateurs de vigilance en chirurgi. Fiche introductivé&Réforme du régime juridique dastorisationg*®.

Etat des lieux

Evolution des implantations pour une activité de chirurgie au cours du SRB2928
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l'dz MSNJ 21 YBASNI HnuoX fI NBIAZ2Y O2YLIIS op LI OGS dz
chirurgie (a minimambulatoire). 17 titulaires sont des établissements publics et 18 sont des établissements
privés.
Zones de planification Implantations gglse Implantations
sanitairesp2018-2023 au 2018- au Evolutions au cours du SRS 2018 - 2023
01/01/2018 01/01/2023
2023
Coéte d'Or 7 6a7 7 Sans changement
Centre franche Comté 6 5a6 6 Sans changement - Fermeture chirurgie HC - CH Dole
Nord Franche Comté 4 puis 3 2 2 Sans changement
Jura 3 233 3 Sans changement - rapprocheme_nt public/privé sur Lons non
abouti
L\ N Retrait autorisation Clinique de Cosne
Nievre 4 2a4 3 Fermeture chirurgie HC - CH Decize
Haute-Sadne 2 1a2 2 Sans changement - rapprochement public/privé non abouti
Bourgogne méridionale 3 3 3 Sans changement
'\SAaone—et—Lowe Bresse 6 5 5 Fermeture chirurgie HC et ambulatoire - CH Montceau
orvan
Nord Yonne 2 2 2 Sans changement
Eyd Yonne Haut- 2 2 2 Sans changement
ivernais
38 30a36 35

En 2018, trois sites sur la région présentaient une activité chirurgidéléeure a 1 500 séjours par an. Deux

de ces trois établissements ont fait le choix de faire évoluer leur plateau technique vers une offre exclusive

de chirurgie ambulatoire : le centre hospitalier de Decize et le centre hospitalier deClaiirate.

[ S /1 RS 52tS | S3FtSYSyld L32dzNJ LINP2S{i RQS@2f dzSNJ ¢
horizon 2024.

19 Décision n° 2022.0171/DC/SEVOQSS du 2 juin 2022 du collége de la Haute Autorité de santé portant sur:le& Fappoxtition
ROAYRAOLI (i SdzZNE R S Défifitibi ded inflidefeurS y OK A NHzNH A S
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Deux autres sitegjui présentaient une activitcompriseentre 2 500 et 3 000 séjours par an ont cesse
RQSELX 2AGSNI £ QF Ol A DA i S-CouSsudéirk dtizbehtie Sospitaliér e MOrftckayi A |

lesMines.

Les rapprochements entre les établissements public et privés implantés sur la commune -t Samsier

Si RS

+ S a2 dz

Nombre de lits et de places clarurgié®

yQ2yid LI a [o2dzdiAao

Chirurgie | Chirurgie | Chirurgie
(tous) (publics) (privés)
Hospitalisation compléte
Lits installés au 31/12/2021 2104 1218 886
Lits installés au 31/12/2018 2531 1383 1148
Hospitalisation partielle ou ambulatoire
Places au 31/12/2021 880 302 578
Places au 31/12/2018 784 298 486
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Au niveau de la région, le nombre de lits de chirurgie compléte a baissé d&léhfe 2018 et 2021 et, a

f QAVOSNAESE S chitulgie Adbulabbie alaligmedt de 18@/5ur la méme période. Cette
GSYRIyOS &AQSELX AljdzS y2iGlYYSyid LI N fS @A NIFEbchd Yo
Comté et est particulierement marquée dans les capacitaires des établissements {2,894 de lits et
+18,9% de places entre 2018 et 2021).

/ FNLG23INFXYLKAS Y y2Y0ONBA RS aS22dzNE NBIFfAASA

La cartographie epres permet de représenter le volume global de séjours de chirurgie par structure
Fdzi 2 NA&aSSs (2dziSa OflraasSa RQN3IS Sié (2dziSa  aLIS(
cancers, chirurgie cardiaque, neurochirurgie).

[ LINRRAZOGAZ2Y RS 82Aya OKANHNEAONdZES LI N 84 S
2021.

20 Données de la SAE 204ittps://www.sae-diffusion.sante.gouv.fr/sagiffusion/accueil.htm

SRS BFC 2023028 @
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Chirurgie- Evolution des taux 2012021
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1) au taux de recours le moins éle

Année 2020 non représentativer Classement des zones : du taux de recours le plus élevé (
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djo8rs e € 0 auRées/paur la chirurgie ambulatoire et séjours en C
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Le taux de recours global a la chirurgie était en progression sur la région (+3,28 séjours pour 1 000 habitants)
2dzalj dzQSYy wHnmdp AyOfdzad [ ONRAS alyAdlFANB I OSLISYR
retrouvé, en 2021, le niveawred?019.

La crise actuelle que traverse la région BourgegramcheComté visa-vis de la démographie médicale
pérennise cet impact négatif.

Sur les zonekanccomtoises, le taux de recours demeure inférieur & celui de 2015, tout particuliérement
sur la zone Nord Franch@omté.
/'S Gl dzE SaiG | dz22 dZ2NRQKdzA & dzLISNA SdzNJ £ OSt dzA RS wHnAawmp

Lf Sad ySFcyY2Aya t y20SN |jdzZQSYGNSE wnmp SG wnmpz f
en région Bourgogn€ranche/ 2 Y(iS SOF A QG LX dzaA AYLERNIFYGS |j ddO dz y A ¢
habitants pour la région et +8,37 séjours pour 1 000 habitants au niveau national). Cette progression est
corrélée a une baisse de la chirurgie amaitée(s) {6,31 séjours pour Q00 habitants pour leégion et-5,54

séjours pour D00 habitants au niveau national).

[ QFYYSS Hnaun F LINR@21dzS dzy ySi NB&oafs a RShin@geled S S¢
hospitalisation compléte et a la chirurgie ambulatoire au niveau régional se sont de nouveau inversé. Et les
RA&ALI NRGSE SyiGNB tSa T2ySa az2yid SyO02NB L)X dzA Y NJj d:
réglée).
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9y HnumzZ S (GldzE RS NBO2dzNBE R2A0G siGNB fdz | SO LINB
I dz2 2 dZNRQKdzA @ [ S Gl dzE yS NBFE80GS LI a ysOSaal ANBYSy
OS 1jdzS t Q2y LI dadiNidrellectura. YaicBshkaNidgiie & sldgefdfé des retards de prises en
OKII NBHS AyaONARGIylG tSa LI GASyda RIFya RSa FAfSa RQl
établissements de santé a reprendre une activité normale en raisdertons treés fortes sur les équipes
médicosoignantes.

¢l dzE RS FdaAGS Si RQIGGNF OGAGAGS SEGNI NBIAZ2Y I d:

| 2y OSNYIFyld fQFOGAGAGS RS OKA NHzNB FarkheCanyté dos@eyta i I G ¢
SaaSydASttSYSyd tF LRLWzZIIGA2Y RS fF NBIA2YyD® [ S (O
hausse :
, Sl (_:onson?mes Pa , Tau>_< . Séjours consommés| Taux de fuite de la
Années des patients d'autres | d'attractivité , P L.
- L dans d'autres régions région
régions de la région
2021 16 693 7,30% 30 842 12,70%
2015 16178 7,02% 28125 11,60%

/'S az2yid fSa NBIAZ2Yy A f Rhorel NRISIE S &  I§ dzBdeErgnBeiqoi itlrentd@ S N
le plus de patients résidant dans la région BourgegrancheComté.

2Source Scansantd | 1 SI2 NA S RQJCOHOugEGA S RS az2iya
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[ QAYOSREBt SWSiyd GrtlrotS Y f QF G GPAEhcDeCAmEEA S8 TompoSe
SaaSyaAasSttSyYySyd RS LI GASyGa NBaARFIyida RlIya 0OSa
dans la région Centre Vdé-Loire, alors que cette région airmoins de patients résidant en Bourgogne
FrancheComté.

2023- 2028

N

Lt SEA&adGS $3FESYSyd RS F2NISa RAaALINRGSE SydNB
SESYLX Sz S /1! RS S&lyee2y | dzy G dzE pastiveRmS
au CHU de Dijon (pcpt a S22 dzNB O ljdzA 60 SYSTFAOAS RS f QF RNBaal
HauteMarne, du fait des parcours organisés dans le cadre du Groupement Hospitalier Territori®l C&eh N
Haute Marne.

hy NBYINJjdzS S3FtSYSyid 1jdzS tSa Of AyAljdzSa LINR DS
attractives que les établissements publics sur les mémes zones : 3 055 séjours pour la polyclinique du Vg
Sabne cone 1476 pour le CH de Macon 3865 pour la polyclinique du Val de Loire contre 518 pour ldé&CH
f Q! 33f 2 YSNI (A2 pbur R Biniqué&Ead Rifust comtre 562 pour le CH de Sens.

I y20SNI £ QFGGNY OGAGAGS RS f QI SLIAGEE t NAGS 5A22
YyQSad LI & aAiddzS Sy LISNALKSNRS RS fF NBIAZ2YOD

‘CNAL DE SASTRE

SCHEMA REG

I y20SNI SAFESYSyd f QI Gid NI Oidhvuticdl & DRae-FOSayed MBEséjaursli K
de patients résidant hors de la région mais également hors du pays.

a

¢l dzE RS FdAGS Si RQFEGNIOGAGAGS AYTFNINBIAZ

Année 2021 Attractivité Fuites
. . Séjours consommé
Séjours consommeés par de Taux \ .
o . ) , . .. | dans d'autres zoneg Taux de fuite
Zones sanitaires patients d'autres zones d'attractivité . .
. - - géographiques de| de la zone
géographiques de la région| de la zone L .
la région
Sadneet-Loire Bresse Morvan 4 663 16,40% 7912 25,00%
Bourgogne méridionale 1688 12,90% 2704 19,20%
/] $G§8 RQhNJ 68 | 16 481 28,20% 2433 5,50%
Sud YonneHautNivernais 1866 15,50% 5827 36,30%
Nord Yonne 1 208 12,60% 1 918 18,70%
Nievre 280 2,60% 3302 24,20%
Centre Franche€Comté 14182 28,80% 3351 8,70%
Jura 1023 16,10% 6 062 53,10%
Nord FrancheComté 980 5,70% 4 222 20,60%
Haute-Sadone 672 9,20% 5312 44,50 %

Les deuxentres hospitaliers universitaires de la région prennent en charge a part égale des patients résids
au-dela de la zone de planification sanitaire sur laquelle ils sont implantés. Cela a trait a leur positionnemg
RQSUlI6fAaaSYSY il R&spédalies atNshrspd¢BliEd ropdsées. Be§ établissements d
Nord Franchd 2 Y(iS LINB&ASYydiSyd dzy Gl dzE RQFGGNF OGABAGS
géographigue excentré.

2 Source Scansantd | 1 SI2NA S RQJCOHOugGA S RS az2iya
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Activité des établissements de la régibn

[ QF OGAGBAGS OKANHzNBAOI £ S 3t 20 194 ebtre ROF5 et 2019 NSt Bv@lytionS & (
a été fortement ralentie par la crise sanitaire : 42,6 aA f Q2y LINBYyR I LISNA2RS
inégalement répartie entre établissements publics de santé et établissements privés :
1  Surla période 2015/2019 : +£0 (+5056 séjours) pour les établissements publics de santé et%8,3
(+10 058 séjours) pour les établissements privés ;
1 Surla période 2015/20212,9% (3 001 séjours) pour ledtablissements publics de santé et +%3
(+8817 séjours) pour les établissements privés.

A noter que sur les 2 derniéres années (2@PQ1), les orientations nationales de crise ont été déclinées en
région, emportant déprogrammation des interventions non urgentes, fermeture des blocs et réorientation
de chirurgies urgentes, prinmlement vers le secteur prive.

I £ FAY RS tQlyySS wnums RSdzE SiGlofAraasSySyida as$s
techniques du CH de Decize et de celui du CH de-Sdint dzZRS ljdzA | A& dz2NBy i | dz2 2
exclusivement sous forme ambulatoire. Tandue le CH de Decize se situe sur une tendance haussiére de
NBELINA &S RS % efitte C021AeP2020 Soit 61139fsEjeurs), la situation est plus préoccupante depuis

la pandémie pour le CH de Sa®aude {22,2% entre 2021 et 2022, soit05 séjous). La clinique du Jura,

située sur la commune de LetesSaunier, qui réalisait en 2015 un peu plus de 1 500 séjours, dépasse en
HAHM o nnn &aS22dNEZ (2dzi Sy LINBaSyidlyid dzy Gl dzE RQ
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Quatre structures (exception faite du CLCC) se situent en dessous de 3 000 séjours (données PMSI 2021): le
/1 RS 52t{8r R2y( tQFOGAOAGS Sai NB2NASY(dSS RSLHM
FYodz F G2ANBAT RIya f Siat@ue®RNGHU BeCBdzgdncdiNIR cin®)lie SBaiin Suilk NI Sy
fl O02YYdzyS RS +£Saz2dzZ T fF Of AyAljdzS FRdAuxols.NO & dzNJ f I

5QdzyS YIYASNB 3ISYSNItS> adzaNJ £t QFr OGAGAGS RS OKA NUzNH
le plus de séjours, et ce sur la majorité des zones de planification sanitaires (sauf pour les zones Sud Yonne
Hautnivernais et Hauté&sadne).

24Source : PMSJ ¢ SNRA Y § F 4 S 32 §Bépurdda thibuiigle Bridiagec & SansinBitke/hdrs séjours en erreur
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(e}
(qV]
Part des séjours avec passage par les urgences (correspond a la chirurgie non programmeée) (C\’,
1
. A 4 A o« oA LA . ™
¢l ofSkdz Y LI2dzNOSYyulr3IS RSa asScez2dzNA | gSO LJ aal 3sa LI NE
OF £t Odzft S &dzNJ t QF QGAGBAGS G2GFES RS OKA NGe&jdirs 8n Clavedkt badsy S cci
nuitées): (4
24
v2]
2015 2021 EL’
Pour information Pour information 7))
Zones sanitaires Volume des séjours Ttes classe Volume des séjours Ttes classe M
en C avec passage d'age +75 ans | en C avec passage d'ace +75 ans )
par les urgences 9 par les urgences g
6iiSa Of I 6iGGSa Of I :('
Sadbneet-Loire-Bresse Morvar] 1794 6,3% 2,3% 2110 7,2% 2,6% Z
Bourgogne méridionale 2212 13,3% 5,4% 2 308 12,9% 5,1% 9
CoteRQh NJ 6& 02Y 4414 7,7% 2,5% 7 460 11,7% 2,4% O
Sud YonneHautNivernais 1632 13,9% 4,7% 1140 9,2% 3.3% IaI:J
Nord Yonne 765 6,6% 2,5% 945 8,0% 2,.8% <
Niévre 1419 11,5% 4,1% 1064 8,4% 3.2% >
Centre Franche€Comté 5 256 10,1% 2,7% 5176 10,4% 2,7% %
Jura 1353 20,0% 7,7% 976 14,7% 57% QO
Nord FrancheComté 2 694 15,2% 54% 3143 17,9% 5,8% (7))
Haute-Sabne 1014 11,3% 3,6% 1050 14,1% 4,9%
TOTAL BFC 22553 10,1% 3,4% 25 372 11,1% 3.2%

Deux principaux constaentre 2025 et 2021
§ Stabilité de la part des plus de 75 ans ayant eu un passage par les urfeBcss R Qdzy 3
chirurgie.

1 Des différences marquées entre zones de planification sanitaires sur la part de patients passés |

f Sa dzZNBESyOSa f2NAR RQdzy aS22dz2NJ Sy OKANMzNHASO®

Limite liée aux données présentées : seule la part des patients ayant eu un séjour de chirurgie dans
continuité de leur passage aux urgences est identifiée a travers ce tableau. Il ne recense pas les patid
passés par lesrgences et dont la chirurgie aura été programmeée ultérieurement.

Focus sur la chirurgie ambulatoire
9y O2y O2NRIyOS I 8S0 tSa y2dz8SI dzE RSONBGA &dzNJ f
I.

aS22dz2NE RS OKANMHzZNHAS alya ydzAdSSz Sia yzy €S LIS
20155 ce qui peut se traduire par des valedrstaux global de chirurgie ambulatoire Iégérement différentes.

%5Source : PMSI ¢ SNA YS GNB /| (i S32 NBépurdda ehibuiigle @ridiaSec B Sansingitke/hars séjours en grreur
¢2dziSa OftlaasSa RQN3S

26 INSTRUCTION N° DGOS/R3/2015/296 du 28 septembre 2015 relative aux objectifs et orientations stratégiques du progra
national de développement de la chirurgie ambulatoire pour la période 2005
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9y CNIyOSs ¢S GldE 3t206lt RS LINARAS Sy OKINE® Sy Y
en 2015 a 58,% en 2021.

En Bourgogn&ranche/ 2 Y(iSs €S8 (Il dzE 3t 20l t RS OKANMWZNBAS | Yod
44,4% en2015 258 % eni NHHE 4S8 NI LILINBOKEyYd Rdz GFdE ylrdAazyl ¢
SyR2402LAdz8 Sai dzy$S FOGAGAGS RS a2Aya RS YSRSOAY

Tableau : Evolution de la chirurgie ambulatoireRégion Bourgogné&rancheComté par zone sanitaire [Données
RQI OUABAGS RS chhugsa2nNh8dRO§CDiEwyd Edaodrs dr § haisaéjoyira en erreur) Toutes
OftlraasSa RQN3ISE Y
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2015 2019 2021
Zones sanitaires Nb séjours Tx Nb séjours Tx Nb séjours TX
ambulatoires| ambulatoire | ambulatoires | ambulatoire | ambulatoires| ambulatoire
Sadneet-LoireBresse Morvarl 5 ES 12 629 44,0% 16 426 54,2% 17 069 58,0%
Bourgogne méridionale 3ES 6 860 412 % 10 130 53,7% 9 969 55,6%
/] 4 {0 S -HEUIVAhe 7 ES 26 695 46,8% 35270 553% 36 641 576 %
SudYonneHautNivernais 2ES 5243 44.5% 6 302 51,9% 6 859 55,5%
Nord Yonne 2ES| 5319 46,2% 6 650 55,4% 6 853 57,8%
Nievre* 3ES 6 424 52,2% 7911 61,4% 8135 64,1%
Centre FrancheComté 6 ES| 21236 408% 27 446 513% 28 532 57,3%
Jura* 3ES| 2542 37,6% 4181 59,8% 4339 65,5%
Nord FrancheComté 2ES| 8044 45,4% 9991 528 % 9 627 54,7%
HauteSaéne 2ES| 4273 47,6% 5439 595 % 4320 58,7 %
TOTAL BEC 99 265 44,4% 129 746 544 % 132 344 57,7%

*Zones comportant uBtablissement avec plateau technique de chirurgie uniquement ambulatoire

La tranche de population la plus représentée en chirurgie ambulatoire est celle €&s&6 (comme pour
les séjours en hospitalisation compléte).

Certains opérateurs privés présentent des taux élevés de chirurgies réalisées en ambulatoire, composées de
séjours relevant de deux spécialités : ophtalmologie etrbino-laryngologie.

Lt Sad AYLRZNIIFIYyd RS y20SNJ1jdzS €S yA@GSI| aubuabireyid ( dzZNA
AQF LILINBOAS LI & dzyAljdzSYSyd Rdz FFAG RS fQS@2ftdziAzy
surtout vis a vis des organisations mises en place (performantes, coordonnées, sécurisées et avec des équipes
qualifiées) sur laglofiaA 1S RS f QSLIA 42 RS-oprétoird)2 Ay da OLINBX LISNJ Si

[ Q! w{ RS -FragcHeNdn2prgddse en ce sens des benchmark des secteurs interventionnels et des
unités de chirurgie ambulatoire qui vont apprécier des indicateurs de performance sur ces deux secteurs
YEA& S3AFtSYSyid RS | dzshuestichiairesdzBajudaSs forganisafbhrelesjdé Siyii RS
RQAYRAOI (S dzM@rrélddvec B rasdifats desi certifications, les PREMSKel A a0 S0 RI Yy
proche les indicateurs de vigilanE@SS

/'S Gl dzE O2yadAiGdzS ySIyY2Ay&a dzy AYRAOI GSdzNJ RQS @2t d:
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Potentiel de développement de la chirurgie ambulatoire

CNHzZA G RQdzy LI NILSYIFNRFG SydNB Q! aadzaNF yOS al f R
6!' GAKO SiG tS&a /2yasSiata yliA2yl dzE LIN#EsE Sfaird dvalusnles f
pratiques des chirurgiens vers les bonnes pratiques professionnelles et organisationnelles, en complém
des données issues des démarches de benchmark. Les données utilisées par cet outil proviennent des &
CCAME et comportent 3 volets de datavisualisation sur la chirurgie :

1 Par établissement.

1 Pourlarégion.

1 Par spécialité.

[ Q2dziAt xL{!/1lLw lyFrfeasS ¢S LRGSYGASt RS RS@St 2
Pour la région BourgogrierancheComté, le taux potentiel de développement est évalué a 8,8le
chirurgie ambulatoire (79,% au niveau national) avec un volume potentiel disponible de substitution de
46050 actes (1, RQlF OGSa Fdz yA@Sldz yIFGA2Yy Il 0D

CiRS&442dzax dzy$S SEGNI OGA2y RS tQ2dziAf +L{! /1| Lw LI dzNJ
principaux domaines sur lesquels le potentiel de développement est le plus important :

SCHEMA REGIONAL DE SANSRsSP023- 2028

HIERARCHIE CCAM

02 - OEIL ET ANNEXES lI

- Volume total

3991 qﬂ
9
14 - APPAREIL
08 - APPAREIL URINAIRE ET OSTEOARTICULAIRE ET
GENITAL MUSCULAIRE DU MEMBRE

13 - APPAREIL
OSTEOARTICULAIRE ET
MUSCULAIRE DU
MEMBRE SUPERIEUR
16 - SYSTEME

TEGUMENTAIRE

12 - APPAREIL

GLANDE MAMMAIRE

Focus sur la chirurgie bariatrique (icheparcours nutritiorsantédu livret Parcoujs

[ NBF2NXYS RSa ldzli2a2NRalFGA2ya LIRdzNJ f QFr OGADAGS R
unemodd A 4GS RS dhiigi©duim@nieiiit® que & chirurgie adultes et la chirurgie pédiatrique.

[ S LI NO2dzNA RS az2Aya RS tQ20SaAiAiSz REya fSljdsSt
graduée en trois niveaux, en réponse a la complexité de la situation du patient, définie par la Haute Autor
de Sant&. Il est a noter que la région BourgogheancheComté compte deux Centres Spécialisés de
fQhoSaArAidsS o/ {hox tS /{h -CousNFERANG, ldsdeial seiyi deS QHUL IIS
assurent la prise en charge de 3eme niveau (chirurgitat@dicale) et la coordination de la filiere obésité.

27https://assurancemaladie.ameli.fr/etudeset-donnees/partheme/professionnelset-etablissementsle-sante/zoom
etablissementgle-santevisuchirdatavisualisation

28 Classification commune des actes médicaux

29 Guide du parcours de soiys a dzZN1L}2 ARa S 20SaAiS RS f QFRdzZ 6§85 | Fdzi§ ! dzii 2
11 janvier 2023
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https://assurance-maladie.ameli.fr/etudes-et-donnees/par-theme/professionnels-et-etablissements-de-sante/zoom-etablissements-de-sante-visuchir-datavisualisation
https://assurance-maladie.ameli.fr/etudes-et-donnees/par-theme/professionnels-et-etablissements-de-sante/zoom-etablissements-de-sante-visuchir-datavisualisation

[ QF NN GS Rdz Hndp RSOSYONB wnuwuw FAES I tAadasS2Sa Ay
Rdz O2RS RS I &FydGS LddzofAljdzS FAyaa 1jdS €S y2vYoN
oF NAF GNXIJj dzS LINB2I2dudode Hed shidié publigde. wd ¢ mH 0

[ QI OGAGAGS RS a2Aiya RS OKA NWzNB-208 ducdddlde lalsank putitifue Y S v (i
comprend les interventions chirurgicales suivantes:
¢ t2aSs OKFIy3aSyYSyid Si NBLRAAGAZ2YYSYSY(l RQlIYyyYySlt dz
classification commune des actes médicaux: HFMC007, HFMAOOMFKEKA002, HFMCO008,
HFMAO11.
9 Courtcircuit gastrique comprenant les actes suivants de la classification commune des acte
médicaux: HFCC003 et HFCAOQO01.
1 Gastrectomie longitudinale en manchon comprenant les actes suivants de la classification commune
des acts médicaux: HFFC018 et HFFAO11.
1 Gastroplastie verticale calibrée, comprenant les actes suivants de la classification communegles acte
médicaux: HFMCO006 et HFMAO10.
9 Courtcircuit biliopancréatique ou intestinal, comprenant les actes suivants de la classification
commune des actes médicaux;: HGCC027, HGCA009, HFFC004 et HFFAOO1.
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Taux de recours de la chirurgie bariatrique

Ce taux est calculé sur la base du périmétre « Chirurgie bariatrique » soumis a objectif de pertinence des
actes.

Tablea®®Y ¢ dzE RS NBO2dzNE adl yRFENRA&ASAE oO6LI NI ASES SiG LI NI N3
Chirurgie bariatriqgueEvolution des taux et des séjours de 2016 & 2021

Taux de séjours Standardisé /1000 hab. Nombre de séjours
Zonage Spécifique
2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
Bourgogne Méridionale 1,01 o091 073 079 o044 oe6d 19 173 12 137 74 123
Centre Franche-Comte 074 074 o064 04 o029 o049 358 389 334 =204 119 203
Cote-d'Or (y compris sud 21) 09 o081 07 o054 03] o051 504 46 38d =204 179 303
Haute-Saone 10d 104 o9 o6d 04d o059 179 154 150 114 8 107
Jura 08d 064 064 044 o027 o04d 13 101 104 ¢ 43 79
Nievre 074 o07d 07d o04d 03] o041 138 13 141 8 5 70
Nord Franche-Comte 089 o089 osd 074 o054 074 20d 274 287 244 17 231
Nord Yonne 18 144 11 101 07 o9 224 203 163 144 of 124
Saone-et-Loire Bresse Movan | 1,04 096 089 073 044 o067 344 3211 203 23 134 209
Sud Yonne Haut-Nivernais 1,19 osd 079 o6d 041 074 21 161 13d 12d 76 124
BOURGOGNE-FRANCHE-COMTE 0,09 o084 079 064 03d o054 2574 2384 2129 165 1024 157
ggg;iézi:z':ﬁ (;?giisé) 079 079 07 058 04 057 5192048714 46382 38815 26644 38 604

30 Source Scan Santé
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¢l dzE RS FdzAdS Sd RQFGGNI OGAGAGS RS tF OKANI

Pour cettespécialité, les patients extérieurs a la région BourgegracheComté sont plus nombreux que
ceux résidant en Bourgogdganche/ 2 Y S S OK2Aaiaalyd RQI@2AN NB
région.

[ § GlFdzE RS FdzAGS Sad ARSyGAldzS RS L%znéanmoinsyly vblunieS
de séjours est en baisse.

On constate tout particulierement cette attractivité sur les zones Nord Yonne, Bourgogne Méridionale ¢
CoteR Qh NJp

Région d'implantation des | Séjours produits dans I{ - dont séjours consommés par de
établissements région patients d'autres régions

Bourgogne-Franche-Comté 1714 343 20,00%

Taux d'attractivité de la région

Région de résidence des | Séjours consommés pgd - dont séjours consommés dans

. . . h . Taux de fuite de la région
patients les patients de la régior] d'autres régions

Bourgogne-Franche-Comté 1570 199 12,70%

Eléments de lecture des deux cartographies suivantes pour de la chirurgie ba(citdeppres)

o]
AN
()
N
(90)
AN
o
0]
2
2/
b
%)
L
&)
-
<
Z
O
O
L
v
<
=
m
T
O
)

T [+ LINBYASNB OFNI23INILIKAS NBLINBaSyidS fS-20a9f dz
SGFoftA £ LI NIANI RS f Ipéritndtra ipdvellengeht encaslrd. O 2 NNB a LJ

1 La seconde cartographie correspond aux actes 2021 du méme périmetre afin de permettre u
projection des futures implantations au regard du seuil a atteindre.

Activité des établissemts de BourgognérancheComté en terme de chirurgie bariatrique

Si on se référe au futur périmétre encadré de la chirurgie bariatrique, ce sont 2 503 aat@919 et 1884
SY HAHM RS OKANMHzZNAAS OF NRFGNRIdzS ljdzA 2y d SGS LN
Fdzi2NR&aF A2y RQFOGAGAGS RS az2iAya RS OKANMHzZNEBASO

9y HANHOX Hum SiGlotAaasSySyida a/h SESNODSyd fQrF O
FGGSA3IySyid S aSdat FAES LI N fQFNNsGS Rdz np R
RQI O Mé&ssus exposéésiDes coopérationdMh 1 2 NA I £ S& R2A GBSy s iGNB

afin de garantir une offre suffisante et de qualité aux usagers.

[ QFOGAGAGS RS OKANUNBEAS RS fQ20S&AGS &ASNI |yl ¢
régionaux de qualité et sécurité des soins. Ces derniers seront évalués notamment au regard des donn
NEOdzSAttASa RIya fGADNRNES2)WRSEAS ORIl GINdzZi BAA RRI §§ R
FRRAGAZ2YY St OKANMHZNAAS OFNARFGNRIjdzS HAMPKHAHME R
ré-intervention, deréK 2 A LA G F f Aal GA2y o [ QF (6 SWSNR ¥y 8§ Q8 SRB
LI NDO2dzNE>X SO y2y adzNJ €S aSdAZ SLIAaAa2RS OKANHzZNEAO
NEIA2Y IS 20SaA0GS SG LI NOHAOALISNI £ £ &0 NHzOG dzNI

3 NNEGS Rdz Hp RSOSYONB HAauu FAEFYd 1 fA&GS -P08du Cady dedasdtn® y (i
publique
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[ GFTARFGAZ2Y RS LINAAS Sy OKINHS OKANHZ2NBHAOFTS Sal
personnalisé de soins, par une concertation pluridisciplinaire. Cette procédure repose sur une organisation
R2y G fI YAaS Sy dzuztbBl S§AB8 RSt i QDHAI RNBARIzZA Yy @

9y RQl dziNBa (SN¥ySasz ftQstloftAraasSySyd Said GSydz RS
RQdzyS dzyAljdzS O2y OSNIIGA2Yy LX dzZNARAAOALI Ayl ANBXZ RS

Focus sur la chirurgie pédiatrique

Tout comme la chirurgie bariatrique, la chirurgie pédiatrique elelvune modalité a part entieravec son
autorisation spécifique dans le principe et ses dérogations.

Dorénavant, la chirurgie pédiatrique doit étre réalisée dans un environnement adapté avec des ressources
médicales et paramédicales spécifiquement formées a la pédiatrie répondant aux Cl et CTF définies.
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pédiatrique.

t I NJ SEOSLIiA2Y S dzy GAGdzZ I ANB RS fQldzi2aNR&AlI GAZ2Y RQI -
des enfants pour certaines pratiques thérapeutiques spécifiques (PTS). Il peut également le faire pour
RQI dziNB& t ¢{ Sy e enantfde gidBESgiOhs. S LI2 dzNJ f
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R.6123-206 (dispositions spécifiques a la chirurgie pédiatrique)

L'activité de soins de chirurgie pédiatrigue mentionnée au 2° du | de l'article R.6123-202, consiste en la prise en charge chirurgicale, définie a l'article R. 6123-201
des enfants de moins de quinze ans. En cas de besoin, le titulaire de I'autorisation sous la modalité "chirurgie pédiatrique” peut prendre en charge des enfants
entre quinze et dix-huit ans.

Classe d'age 0a 3 ans quelle que soit la situation (urgente/non urgente) et 4 a 14 ans révolus

Spéciailtés  Orthopédie et traumatologie - Organisation et aménagements répondant aux besoins spécifiques des

Thoracique et cardio vacsculaire (hors chirurgie enfants,
cardiaque) - Bloc interventionnel protége, dispositifs medicaux et produits de santé
Vasculaire et endovasculaire aré)aptés_‘ ation @ tes dhosoitalisation 3 t et pediatr

s ' ’ - Organisation des unités d'hospitalisation a temps complet pédiatriques
Vlsciarale ett dlges'tlvfa par groupes d'age.
Gynécologie obstétrique - Hospitalisation différenciée de celle des adultes en ambulatoire,
Neurochirurgie (hors champ de la neurochirurgie - Organisation des medalités de présence d'au moins un des parents ou
relevant du R.6123-96 CSP) de son substitut.

Hrelegte “—

Des conditions de qualification des praticiens :

- Au moins un médecin spécialisé en chirurgie pédiatrique ou un médecin
spécialisé en chirurgie justifiant d'une formation initiale et d'une expérience en
chirurgie pediatrique ;

- Au moins un médecin spécialisé en anesthésie réanimation justifiant
d'une expérience en anesthésie pédiafrique;

- Une équipe paramédicale avec au moins un infirmier de puériculture ou au
moins deux infimiers justifiant dune expérience en pédiatrie.

e —
DesRSNR I GA2ya &d2y0 LINBGdzSA LJ2dzNJ LINF GAljdzSNI £ OKAN
chirurgie pratiquée sur des adultes pour les pratiques thérapeutiques suivantes :
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R.6123-202 Il (dispositions générales)

Par dérogation au premier alinéa de l'article R. 6123-206, le titulaire de l'autorisation sous la modalité "activité de soins de chirurgie pratiquée chez
des patients adultes” peut prendre en charge des enfants lorsque lactivité de chirurgie porte sur les pratiques thérapeutigues mentionnées aux 1°,
3°, 9% et 10° du Il [de larticle R.6123-202].

Classe d'age Moinsde 18 ans
- Bloc interventionnel protégé, dispositifs médicaux et produits de santé

Spécialités  Maxillo-faciale, stomatologie et chirurge orale adaptés ; .
Ophtalmologie - Hospitalisation & temps complet différenciée de celle des adultes.

ORL et cenicoaciale | ————

Plastique et reconstructrice
q Pas de conditions de qualification en pediatrie exigée pour les
praticiens sauf la qualification du chirurgien pour la spécialité
qu'il pratique

R.6123-202 IV (dispositions générales)

Par dérogation au premier alinéa de l'article R. 6123-206, le titulaire de l'autorisation sous la modalité "activité de soins de chirurgie pratiquée chez
des patients adultes" peut prendre en charge des enfants lorsque l'activité de chirurgie porte sur les pratiques thérapeutiques mentionnées aux 2°,
6° 7° et 11° du Il [de larticle R.6123-202], pour des prises en charge urgentes denfants de plus de trois ans relevant de ces pratiques
thérapeutiques spécifiques.

Classe d'dge Plus de 3 ans en urgence Pas de conditions de locaux exigees.

Spécialités Orthopeédie et traumatologie Adhésion obligatoire au dispositif spécifique régional de chirurgie pédiatrique
Viscérale et digestive

Gynécologie obstétrique —

. Et des conditions de qualification des praticiens :
Urologie
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-un médecin spécialisé en chirurgie justifiant d’une formation initiale et
d’une expérience en chirurgie pédiatrique;

-un médecin spécialisé en anesthésie réanimation justifiant d’une
expérience en anesthésie dans le cadre d’une prise en charge
chirurgicale pédiatrique
T —
/| QSald YFIYyAFSaidSYSyd adaNJ O0S R2YIFAYyS ljdza yS o6SysS
attention particuliére doit étre portée.

9y STFSizI tQSyaSyof S RSa -FmichedmiéiéaliSevi&syhledentionsisur des
enfants. Ces derniéresoncernentdes pratiques thérapeutiques spécifiques (PTS) quins demain
soumist f I RSOSYyGA2Yy RQdzyS | dzizaNAalGA2Yy RS OKANXYz
LINEFSaaAz2yySta RS alyidsS Si RQSY@GANRYySYSyida a
ALISOAlIf A&l GA2Y RS fI OKANMZNBHAS RS ftQSyFlylao

t P NYA €£Sa 17 LINFGAljdzZSA GKSNI LISdziAljdzSa & LISOA T Al dz§
0 ALISOAIfAGSE &S RSYFNJdzSyd LI NJ fSdzNJ @2f€ dzYS RQl
9 La chirurgie urologique : 3 349 séjours représentés majoritairement par les circoncisions (2 04
séjaurs dont 2 031 eambulatoire).
1 La chirurgie orthopédique et traumatologique (hors traumatismes multiples epé®ras graves) :
1340 séjours.
1 La chirurgie viscérale eigestive: 1 316 séjours.
f La chirurgie gynécologiqe®2 6 & G SUGNR |j dzS O6K2NB FO0OGSa fAsSa t f
chez les moins de 15 ans et réalisée par les deux CHU. Une trentaine de séjours sont répartis
f QSyasSyoftS RSa | dzi NBBASSUQBEMRIBESNYSYHaYy Biil ©2 V¢
1 La chirurgie thoracique et cardi@asculaire et la chirurgie vasculaire et endovasaeildar
neurochirurgie hors champ de la neurochirurgie relevant dé123-96 du CSP sont prises en
OKFNABS LI N fSa8 RSdzE /1! £ fQSEOSLWIiAZY RS |jdz
clinique Sainvincent de Besancgon.
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sur des adultes, deux domaines ressortent :

1 La chirurgie maxilléaciale, stomatologie et chirurgie orale et la chirurgie ORL et cefaaale avec

3 319 séjours en 2021 dont 2 548 réalisés en ambulatoire ;

1 La chirurgie ophtalmologique qui représente un faible volume avec 253 séjours en 2021,
[ I OKANMzZNHAS LX FadAljdzS Si NBO2yaidNHzOGNROS asS NBGNJ
chez les moins de 15 ans.
[ QSy2Sdz Sai R2yO RQARSYUGAFTASNE adzNJ OKFljdzS T2yS al
conditions requises et de les accompagner dans ce sens afin de ne pas fragiliser la réponse aux besoins de
soins chirurgicaux des enfants.

ALISOATAIL dzSa I dza

Eléments de lecture des deux cartogragpigvantes pour la chirurgie pédiatrique :

1 La premiére cartographie représente les volumes globaux des séjours de chirurgie des enfants de 0
a 14 ans révolus réalisés 2021, toutes spécialités et spécialités confondues (dont chirurgie des
cancers, chirurgie cardiaque, neurochirurgiible activité sur ces domaines).

1 La seconde distingue le volume des séjours 2021 pris en charge pour des enfants de 0 a 14 ans
NBLI NIAA SYyiNB fSa R2YIFIAySa RQFOGAGAGS ljdzA R
LISRALF GNRIjdzS SiG OSdzE |jdzA LI dzaheNBtofisatios deNBrurdieNiesi A |j dz
adultes.
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Clinique P. Picquet ~°
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ArC

Chirurgie des enfants de 0 a 14 ans :
nombre de séjours réalisés en 2021 dans les structures de Bourgogne - Franche-Comté ="

Données PMSI - catégorie d'activité "Soins chirurgie" - tous séjours en C - classe d'ages 0 a 14 ans inclus

CH Sens

12021 - sept. 2022 g~

Polyclinique Ste Marguerite Ry
Hopitatprivé
La Miotte ™,

ARS Bourgogne - Franche-Comté - DIS-DES et DOS

CH Auxerre

Clinique St Martin 94

230

CH Semur en Auxois

Hopital privé .
Dijon Bourgogne

705

Groupe hospitalier ::
de Haute-Sadne

Hadpital

Nord F-Comté :-""

Clinique mutualiste | 705

[ CHU Dijon CHRU

B. Joly Bourgogne <. Besancon Clinique St Vincent
T 355
{ Polyclinique
N\ Polyclinique <" du Parc
/ du Parc Drevon | 235
S H " S Polyclinique
ospices civils de Franche-Comté g

. Polyclinique du Val de Loire { e @ de Beaune L £ Dvio ol

P ) - Clinique du parc

. CHI agglo. de Nevers Centre ortho Hopital privé Ste Marie o 8 CHI Haute-Comté .."

| '- Dracy le Fort 13 4

%0 CH Decize )
2 Hotel-Dieu 158
du Creusot CH Jura Sud
CH Chalon sur Sadne Hospitalisation compléte
Clinique du Jura et ambulatoire
e 1 @ Etablissement public
« .  CHduPays ; GatRE X L
"%, Charollais Brionnais ) Etablissement privé
NS Polyclinique
Départements § du Val de Satne (@SSR L . )
! { Ambulatoire exclusivement

: Territoires sanitaires

Autoroutes et routes principales

CH Macon

CH Saint Claude

) Etablissement public
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Taux de séjours hospitalisation compléte (HC) seldhébilitation améliorée en
chirurgie (RAC)

Un épisode de soins en chirurgie se réalise soit en ambulatoire soit en hospitalisation compléte. Il est organisé
en parcours a chaque étape (pré, peretpdstJSNI G 2ANBO® [ Q2NHI YAAl GA2Y YA3
FYSEt A2NBS Sy CommélapkdpakaBon prérSey du Pafiédt pour une sortie précoce sécurisée
FLINBA a2y AYOUSNBSyildAzyod 9ftftS aS RSOf AyS efpedpar F2 NY
et postopératoire)LJ2 dzNJ OK I |j dzS Ay (i SNIBSy (i A 2e/iEdedirt® fadtuélle bichidliség. 2 y R |
9ffS R2A0 aQAYaONANB RI ya azyS YRRLYAI2YNAIj(dkS2 yR QORI (10Af yAdaS

Le niveau de RAC est plus élevé dans les établissements privés que publics avec une progression sensible
entre 2019 et 2021.

¢ oftSlkdz Y t NPLER2NIA2Y RS LINAasSa Sy OKFNBS w!/ RFya t4dl O
de soing; Chirurgie, hors séjours ambulatoiredfrance entiere, par statut des entités juridiques et par régipariode
2019 a2021

2019 2020 2021
Organismes publics 2,0% 2,8% 3,4%
Organismes privés 5,6% 9,1% 12,7%
AlsaceChampagneArdenneLorraine 5,9% 8,8% 10,2%
Aquitaine-LimousinPoitou-Charentes 5,0% 7,5% 9,6%
AuvergneRhéneAlpes 3,9% 6,1% 7,9%
BourgogneFrancheComté 2,4% 5,0% 6,2%
Bretagne 4,8% 7,7% 10,1%
Centre 3,1% 7,4% 9,7%
Corse 0,5% 0,7% 0,4%
Guadeloupe 0,00/0 0,10/0 0,0%
Guyane 0,0% 0,0% 0,0%
fle-de-France 3,0% 4,1% 6,8%
Martinique 0,1% 0,3% 0,5%
Mayotte 0,0% 0,0% 0,0%
Nord-Pasde-CalaisPicardie 4,4% 5,9% 8,7%
Normandie 2,6% 3,8% 6,9%
Occitanie 4,9% 7,1% 9,4%
Pays de la Loire 3,3% 7,2% 8,8%
ProvenceAlpesCote d'Azur 3,2% 4,3% 6,0%
Réunion 1,7% 2,2% 2.8%
France entiére 3,9% 6,0% 8,1%
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Les axes de développement

T [Sa SsdGlroftAaasSySyida RS az2Aya al/h LER2NIFyd RSa

0 AQAYONRNB RIya S YFAffF3aS GSNNAG2NAIE RS

0 assurer la permanence et garantir la continuité des prises en charge (24h/24, 365 jours/365)

0 assurer la pertinence (le bon acte, pour le bon patient, au bon moment)

1 Poursuivre, pour toutes les spécialitésdieveloppementde la chirurgie ambulatoire et développer
la RAC pour tous les séjours en hospitalisation compléte.

1 Développer la construction de parcours (pré, per et post) formalisés pour chaque épisode de soi
(en hospitalisation compléte ou en hospitalisatembulatoire avec une équippluridisciplinaire a
flLdzSttS €S LI GASYd LINIHAOALIS Sy dFyd 1jdzQt O

9 Evaluer les pratiques et les prises en charge.

2)twlLb/Lt9{ D9b9w! |- 5QhwD!bL{!¢LhbDb

Objectifs

Obijectif général n°1 : renforcer le maillage territorial
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Objectifs opérationnels
C 1-/ 2y F2 NI SNJ f Q2 T T NBde & BdutgdghéyaiicBeCamtiéN f S

9ESYLX Sa:RQl OGA2ya

% Maintenir un maillage territorial pour la chirurgie adulte dans ses 11 pratiques thérapeutiqueg
spécifiquesot ¢ { 0 L2 dzNJ f QF OGAPGAGS LINBINIYYSS Sy OK
complete.

% 9y F2yOUA2Yy RS& &4Sdzhifasxs RSa O2yRAGAZ2Y A RQAYLIH
(CTF), accompagner la mise en conformité des établissements proposant une activité de soins chiru
bariatrique.

% Pour la chirurgie pédiatrique {D4 ans) dans le principe de la réforme (7 PTS) : maintenir un maillagég
GSNNAG2NRFE SG FO0O02YLI IySNI fI YAasS Sy LX I OS
région BFC.

C 2-wSYyF2NOSNJ S RS IS frizdslkahirgé chituigiBales A & | {

9ESYLX Sa:RQl OGA2ya

% {dzNJ £ 3INIRIFGA2Yy RS& LINR&AS& Sy OKIFNHS LI N f Q2
site de recours.

¥ Accompagnement des sites ayant une actiuiférieure a 1500 séjours PMSI.

¥ Soutien a la mise en place de consultations avancées pré etopésatoires sur site ou via la
télémédecine

ARS BFC SRS BFC 2023028




C 3-DFN}XYYGANI f QF OO0OSaaAo0Af Al S -progrdayrBe paiNdh & S
bonne répartition des ressources médicales et paramédicales, notamment dans le
cadre de la PDSES fiche PDSER livret Offre de santé

9ESYLX Sa:RQI OliAz2ya

% { BAMANE RIFEya €S aOKSYIl t 5 éclvitéddspinzNEhirufyie orgaNi®@par Y 2 R
zone de planification sanitaire.

¥, Développer des coopérations entre les établissements selon les différents niveaugcders,
notamment dans le cadre des projets médicaux partagés des GHT, et des coopérations entre les
SilotAaasSySyia LINAGSa S LdWzmfAidazr Rrya S odzi R
développer des postes partagés, constituer degipes médicales et soignantes territoriales (lieux
RQSESNDAOS YdzA GA &AGS&0®

ho2SOGAFT IASYSNIft ycH Y tNRBY2dz2ANI f| LISNIAYSY
épisodes de soins de chirurgie pour un acces égal sur les territoires

Obijectifs opérationnels
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C 1-Renforcer le niveau de la qualité et de la sécurité des prises en charge des épisodes
de soins (EDS) en chirurgie

9ESYLX Sa:RQI OliAz2zya

% Construction des épisodes de soins en parcours, structurés, organisés et coordonnés selon ses trois
temps pré, per et post opératoire par une équipe pluridisciplinaire, le patient (et/ou ses aidants) ainsi
jdzS tS&a I OGSd2NE RS @AffS Si tSa aidNWzOGdz2NBEa RQI LI

% ! YSEA2NY A2y RS t QSTFAOASYOS:T RS fF LISNF2NXYIyOS
interventionnels, des secteurs de soins et médico techniques.

¥ Suivi et évaluation des pratiques, des processus et des résultats versus professionnels et versus patients
(PREMS/PROMS).

¥ Accompagner la mise en place des indicateurs vigga(dAS) et en assurer un suivi.

% Accompagner la mise en place et le suivi des indicateurs PREMS/PROMS selon les orientations qui seront
définies par la HAS.

¥, Poursuivre et développer la politique des déclarations des risques associés aux soins (signalements des
SOSYSYSyia AYRSAANIOf Sad Q&) ORI WASBAAOE t @Sa o G

C 2-A02YLF3IAYSN) £ YAaS Sy LXFEOS RQ2NEHI
permettant la fluidité des parcours, avec un bénéfice au profit du patient, de
f QS 0 fetdasipidfesSighiiels de santé
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9ESYLX Sa:RQI OliAz2ya

% t NBEY2dz@2AN) f Q2NHlIyAaldAzy RS O2y &dz RR&SB $ NH
temporaires non médicalisés (pt&)2 8 G 0 = RS aSOGSdzNBE RQF OO0dzSAf LI
et decoordination, etc.

% C2NXI GA2Y RS&a LINRFTSaarzyySta az2radaylyaa Si y2
des lieux de stage en unité de chirurgie ambulatoire pour les internes, mise en place de modules
formation interdisciplinaires et interprofessionnelsd 38 RQSELISNA Sy O0S o

¥% Renforcement des liens entre la ville et les établissements pour sécuriser et faciliter le parcou
chirurgical du patient et sa réhabilitation précoce.

% SAFTFdzaA2y RS fQdziAf A&l GA2Yy Rdz R2aaA SN YepfaraeO |
le lien avec la ville.

% ' YyGAOALN GA2Y RSa a2Aya RS a2NIAS Sy @t RS f
avec les acteurs de ville (la médecine de ville, les services de soins infirmiers a domicile, les infirmier
professionnels paramédicaux libétaZ f S t w! 5h O6LINRIAINI YYS RQlI 002Y
RS fQlaadaNI yOS YItFIRASY tS8S&8 a2Aya YSRAOI dzE 8§
fQK2aLIAGFEAArGA2Y £ R2YAOAES 611502 SGO@®

% wSYF2NOSYSyid RS fF adNHzOGdzNF A2y S RI&tde ofidNA |
YA&aS Sy LIX I OS RQdzy ¢ 0dz2NBIl dz dzyAljdzS RSa a2NIAS

% wSYF2NOSYSyid RS fF O02YYdzyAOF A2y S Rdz OANXDdzA

¥, Deéveloppelatélésurveillancenédicale et les téléconsultations dans les parcocf$i¢hee-santé, livret
Innovation

13- 2028
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C 3 - Renforcer la pertinence du parcours pour chaque épisode de soin (EDS) en
F 2SO0 fQLw! t{ o6LY&i(l gh@&laResinbicd ges Sols) RS

9ESYLX Sa:RQl OGA2ya

¥ Accompagner la mise en place des indicateursigiéeanceet de leur suivi.

¥ Accompagner la mise en place des registres nationaux dans les 3 modalités et 11 pratiqu
thérapeutiques spécifiques.

% wSO2YYFYRSNI £+ RSYIFINDKS AYyRAGARIZSEES RQFOONBR

% WwWSYF2NOSNI f QAYLIX AOFGA2y RS& NBLINBaSyidalryGa RS
parcours.

¥ Suivre le taux de recours, la pertinence des actes et du parcours, la pertinence des séjours en lien a
f QFraadaNy yOS YItlFIRASO®

C 4 - Renforcer et accompagner le développement progressif de chirurgianitesov
en chirurgie ambulatoire

Le taux de 706 fixé par IDGOS en 2022 reste la cible a atteindre. Le rapport de 2021 du Haut Conseil g
Santé Publigue fixe un taux a 80, en préconisant le développement des actes innovant en chirurgie
ambulatoire a horizon 2025.
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9ESYLX Sa:RQI OliAz2ya
% 1 0O02YLI AYySYSyYyild RSa LN} GAljdzSa Ayy20FyiSa o2dziAif a
technicité).

C 5 - Favoriseret accompagner les évolutions et les innovations technologiques et
organisationnelles majeurés livret Innovation)

Objectifs quantitafa. RS f Q2 fchRdbiBau Bafréshi 2 A v &

3) ARTICULATION

Parmi les articulations (non exhaustif)
1 CPOM ARS
T !'dziNBa FOGABAGSAE RS &a2Ay Y UGNIAGSYSyd Rdz OFycC
prélevements et greffes, soimsitiques, chirurgie cardiaque, neurochirurgie, imagerie médicale dont
imagerie interventionnelle, soins médicaux et de réadaptation
1 Plan d'actions pluriannuel régional d'amélioration de la pertinence des soins (PAPRAPS)
1 Projets médicaux partagés des GHT
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4) TRANSVERSALITE

Livret Innovation, fiche-santé

Livret Parcours, fiches Parcours grand age, cancer, nutrition santé
Livret Qualité, sécurité, pertinence,

Livret Offre de santé, fiche PDSES

Fiches du Livret Activités de soins.

=A =4 =4 =4 =4
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7.1.4. PSYCHIATRtBvisionjuin 2025)

1) CONTEXTE ET ORIENTATIONS

La Bourgogné&rancheComté compte vingt et un établissements offrant des soins en psychiatrie répartis au
sein de la région :
1 2 CHU a Dijon et a Besangon
6 centres hospitaliers publics spécialisés : CH La CHARTREUSERQB&EE /| t A SNNB |
Niévre, CH de SEVREY en Sabfie2 ANBS X /1 _ hbb9 RIya tQ, 2yySz |/
et CH SainYlie dans le Jura
T M SGloftAaasSYSyd |aaz20Al GAFIZ f Q!-ArancheCamté, Esta@tOA | G A
ESPIC spécialisé, opérant dans la H&aténe et dans le Nord FraneBemté (le Nord Franche
Comté étant une Aire Urbaine autode Belfort qui inclut Montbéliard et Héricourt
1 4 établissements généralistes, également autorisés en psychiatrie : CH de Macon eetdadire
/1 RS Q! 33f2YSNI (A2Y Rokert MBI&& BBemi@ncAlRois B Cotb A § O NI
RQhNJ SG /1 LYyGSNO2YYdzykt RS fI; | dziS /2Y0S t t
9 6 cliniques privées autorisées en psychiatrie : Clinique du Tremblay dans la Nievre, Val Dracy et Le
Gouz en Sadnet-Loire, VaWdzNlI Rl ya S WdzNF = wS3SyySa S YSN
1 2 opérateurs associatifs spécialisés dans une offre de jour a destination des jeunes et jeunes adultes
(Hopital de jour La Velotte dans le Doubs et PEP Cigognes eR e ND @
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Le capacitaire déclatéest de 3 937 lits et places installés pour les prises en charge a temps complet ou
partiel, 113 CATTP et ateliers et 133 structures ambulatoires (CMP ou unités de consultation des services de
psychiatrie avec 46 CMP adultes et 57 CMP Infanténiles).

La réforme des autorisations en psychiatrie

Ly y2dz0S| dz NBIRRS RN @zl RidEkyiaaiiRehtyezeR igyledr le Ler juin 2023 :

f Décret n° 2022237 du 16 septembre 202212 dzNJ f Sa4 O2yYRAUOA2Y & RQAYLI Iy
1 Décret n° 2022264 du 28 septembre 2022 pour les conditions techniques de fonctionnement
1 Arrété du 28 septembre 2022 fixant les modes de prise en charge pouvant étre déployés en dehors
Rdz aA0S | dzii 2 NA a4 S -10Ndp Baldé de da sént® publijue Of S wd® cMHO
[ QF OGAGAGS RS a2Aya RS LJAEGOKAIFIGNRS Said RSaz2NXNIAa
PsychiatrieRS f QF Rdzt G S®
1 Psychiatrie 8 t OB/ FRE/ Gf QF R2f $408y (G 6n L My Fy&a0®
1  Psychiatrigpérinatale.
1 Soins sangzonsentement.

Les objectifs quartitifa RS f Q2 TGQ@BsonRd®NCc @@ énavant définis par mention et non plus
par forme de prise en charge ; les structures de prise en charge seront détaillées dans le dossier de demande
RQIFdzi2NRAlI GA2Y D

{19 @Al tQ2dziAt t{, 5L!D RS tQ!b!t
33 Textes de référence : Décrets du 28/09/2022 (Cl et CTF), Arrété du 28/09/2022, Instruction DGOS du 2/12/2022
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|l AYaAzS dzy SiGlofAaasSYSyid SESNxelyid &azy +FOGAOBAGS
2dzONRA NI dzyS T OGAGAGS RQK2ALIAGEE A& (A% gh effdctiddt ire f €
AAYLX S RSYFYRS RS Y2RAFAOIGAZ2Y Rdz R2adaASN RQIl dzi

[ S GAGdzZ F ANB RS fQldzi2aNARal A2y R2AG LINRPLIZASNI
complet, a temps partiel et soins ambulatoires), soit sur site, soit par convention.

/'S y2dzsStdz NBIAYS FAES tQ20ft A3 GA2Yy | dzE SidlofA
f SdzNJ | OGAGAGS Sy LI NILGSYEFENRIFIG @S0 tQSiGlof Aaas
RQAYUGSNBSYyGA2y REya (i3 dbSX IS8 ARAd2A2 yd2 MFII G VS
t I NI FAffSdNEE f QSESNODAOS RS tQl OUAGAGS R2AG s
[ S GAGdzZ F ANB RS fQFdzi2a2NRAlI GA2Y R2AGX adz2NJ aAdGS 3

T hNBEIFYAASN £ QFO08a L dzE &a2Aya& y2y LINRPINI YYSa

1 Assurer des soins ambulatoires programmeés et non programmeés

f hNBFYA&ASNI S RAALRAAGAT RS LINBOSyiAz2ys RQl Of
Il participe également au réseae grise en charge des urgenegsassure la continuité des soins.

L DE SASRESY023- 2028

Y
3

SCHEMA REGION:

[ LINAaS Sy OKINHS aQSTF¥FSOGdzS aStz2y dzy LI NDO2dz
intégrant la gradation des soins.

5Sa LINPINIYYSa 2dz OlGAz2ya RQSRdAzOF{GA2Y (GKSNIL
pluridisciplinaires traitant du projet de soins peuvent étre proposés et organisés.

/' SGGS LINARAS Sy OKINBS 3FIft20+rfS R2A0G GSYRNBE OSN&

C20dza &adzNJ £ YSylaedy 7 LBAEOKAFGNRS RS f QFRd

[ § GAGdzZ I ANB RS tQldzi2zaNA&FGA2Yy yS LISdzi SEOf dza A {
ans.
Il doit :

T /2yGNROdzZSNI £ f Q2NBFYyAAl GA2Y Rdz LI NO2dzZNE RS
LJAe@ OKAljdzS 2dz RS LISNIS RQlIdzi2y2YASZI Sysodahef y
a20AFf SG fS&a RAALRAAIGokideA RQF LIJIJzA £ f I O22N

f hNBFIYAASNE L}Rdz2NJ fI LINA&S Sy OKIFNHS RSa LISNEZ
a des compétences de psychiatrie de la personne agée, de gériatrie et de neurologie

t NAaS Sy OKIFNBS RQIR2t SadSyia
Q9EOSLIiA2yySttSYSyids S {GAdGdz I ANS RQdzyS | dzii 2 N& &
OKIFNBS RS& |R2fSa0Syia t LINIANIRS wmc lya RIya
Si RS f QI R2t SaOsaysiionn 2dz dzyS dzyAGS RS

34 Article R. 612374 du Code de la santé publique et Arrété du 28 septembre 2022 fixant les modes de prise en charge pouvant &
déployés en dehors du site autorisé
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CNI YyaAGAZ2Y RQdzyS dzyAdS SyTFryida SiG R2fSa08yda t d
[ S LI &aalr3asS RQdzyS LINRAaS Sy OKINHS Sy dzyAidS Sy¥Fl yi
RSdzE GAdGdzZ I ANBaX Sad 2NHIFIyAaS O2y22AyidSYSyid Si RS
général définissant les modalités de trangitio

5dzNF yid fF OGNl yaixdazys €S LI GASy(d LISdzi sGNB LINR A
f QFRdzf G6S n aQAt Sad S3IFESYSyd GAlGdzZ I ANB RS f QI dzi 2
conventionné avec un porteur dtte méme autorisation.

c20dza 4dzNJ £+ YSydAzy 7 LEBOKAFIGNRS RS fQS8Sy¥Fhy

[ S GAGdzZ F ANB RS fQFdzi2a2NR&AlFGA2Y | aadaNBE tF LINRaS Sy
Lf 2NHIFyAaS fQF0O08a FdzE a2Aya LISRAFGNRIdzSa SiG 02y
de ville, les services de pédiatrie, la protection maternelle et infantile, la médecine scolaire, les maisons des

adolescents, les secteurs smleet médiceda 2 OA I £ = £ QF ARS a20A1fS t fQSy¥Fl y

[ LINAR&S Sy OKIFNHS R2A0 LISNX¥YSGGNBE RQFaadzaNBNI I Lk

[ S LI &aalr3dS RQdzyS LINRAS Sy OKFNHBS Sy dzyAidGS Sy¥Fl yi
«LJA e OKALFGNRS RS fQFRdA GS nxX ¢NryaiaxdAzy RQdzyS dzy A
5dzNF yid tF GN}XyairAdiazys €S LI GASYdZ YsYS RS@OSydz YI 2!
{ LJAOKAFGNRS RS fQSyFlyid Si RS fQlIR2ftSaldSyid n a
f QF RdzZf 0§ S n 2 déai&&un portéur de GetfedBnielnit@isation.
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Focus sur la mention « psychiatrie périnatale »

[ S GAGdz I ANB R®entio®¢ migictiaia @étinatdle2»/orgahBe lds Isoins conjoints parents
bébés. lls portent notamment sur :

1 [ QS@tfdzZ GdA2y RS I aryidS RSa&a LI NByilao

1 Lesinteractions parentshébé

1 Ledéveloppement du béhé
lls intégrent la période antéconceptionnelle et la période prénatale.

Condition pour étre autorisé
t NAYOALIS Y €S GAGdzE F ANB R2A0G sUGNB | dzi2NR&AS LI2dzNJ f ¢
SG RS fQIFR2tSa0Syd no

9EOSLIiA2Y Y tFNJRSNRIALGA2YS dzy GAGdA F ANB RS €1 YS$
Fdzi2 NR &S LRdNI £+ YSyidAz2y 7 LIEE@OKALFIGNRS LISNRYLGFE S
YSyiGA2y 7 LBAMOKAFGNRS RS t QF Rd
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Focus sur la mention « soins sans consentement »

Par principe, pour étre autorisé a :
1 Prendreen charge des adultes, le titulaire doit étre autorisé pour la mention « psychiatrie de

f QF Rdzt (S
1 Prendreen charge des adolescents, le titulaire doit étre autorisé pour la mention « psychiatrie ddg
tQSyFlyd SG.RS fQFR2t8a0S8yd n
Par exception, un mineur de plus de 16 ans peut étre pris en charge par un titulaire des mentions « soins s
O2yaSyuSYSyid n S T LABOKALFIGNRS &S3in thulile Relr riedtiom >
«LIAEOKAI GNRAS RS tQ8yTFLyld S0 RS fQlIR2f8408yd n L

2) twLb/ Lt9{ D9b9w!}] - 5QhwD!bL{!¢LhD

Objectifs
Cf ficheparcours santé mentaldivret Parcours La santé mentale, une priorité renouvelée aprés la crise
sanitaire

SCHEMA REGIONAL CE SASRS023- 2028

[ Q2NBIYyA&alGA2y RS&a az2iAya Sy SialofAiaaSySyid RS a
période: celle du financement des hbpitaux autorisés en psychiatrie et celle des autorisations de soins. Q
RSdzE NBTF2NX¥Sa&a aQl NBAYdZA 30 REI2 dz28I0 RS NE S RIS RIa i NHzO
SilotAaasSySyia RS ada2Aiya Rlya £S OFRNX RS I 02
anciens.

I OSfl &aQle2dziS S &2dzKIFAG RS& | OGSdaNBE RS YSii
OStdA RS&a tc¢{az tNRr2SGa GSNNAG2NRAI dzE RS &l yds
Y2oAt AalGAZ2Y RS f QS eadhanddas leRiSnaineLde MIs&s Imentle &t da A (

psychiatrie.

'AYAAZ | dzLd N @F yid Fdz y2YoNB RS mn> t£Sa T2ySa RS
FFAY RQsiGNB Sy O2KSNByOS I @S fSa O022LISN} GA2Yya
contrats territoriaux en santé meate, soit 8 zones en BRC / & i S ROhNE {FsyS Si [
(hors Nord Franch€omté), HauteSabne, (hors Nord Franci@gmmté), Nord Franch€omté.

Cidessous les OQOS de la période 2RQ83 traduits selon les nouveaux référentiels de zonage territorial
et selon les entrées par mention prévues dans le cadre de la réforme des autorisations.
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(00]
(q\
8 Avant la réforme des autorisations
1
o\l Psychiatrie infantguveénile:
(@]
ol Zone
Modalité \ -~ Franche | Franche | Jura Niévre | Yonne
%} d'Or Sabne Comté | Comté Méridion | Bresse
ale Morvan
7)) Hospltf';\llsatlon 2 1 2 4 0 0 1 1 1
LL compléte
a) Ho;pltallsatlon 5 3 2 7 a 1 2 2 4
W Nombre de jour
d'implantation | Hospitalisation
< s autorisées | de nuit 1 e o v o g g g g
< Placement
C_) familial 0 0 0 0 0 1 0 1 1
Q) thérapeutique
LLl
o Psychiatrie générale
<
2 Zone
L Saobne
T . Céte | Haute e e Bourgogne| et-Loire- =
Modalité ) o Franche | Franche | Jura Nievre Yonne
@) d'Or | Sabne Comté Comté Méridionale| Bresse
Morvan
)]
Hosplt\allsatlon 3 3 3 5 2 2 3 3 4
compléte
Ho_spltallsatlon 5 7 4 12 a 2 7 5 5
de jour
Hospl_tallsatlon 0 2 0 5 0 0 2 0 1
de nuit
Nombre Placement
. : familial 1 1 1 0 0 0 0 1 1
d'implantations| ,, . .
. thérapeutique
autorisées
Appartement |, 0 0 3 2 0 1 0 0
thérapeutique
Centre de
postcure 0 0 0 3 1 0 0 0 0
psychiatrique
CaieE 0 0 0 0 0 0 0 0 0
crise

U /[ 2YOSNYIyd fI 1JA8O0KAFGNAS RS fQFRdz G§S SiG 1 L&

Pourlapériode202B nHy > f Q202SOGATFT SaiG RS O2yaz2f ARSNI Tt Q2FFI
YSyGAz2y RS L& OKABBNIKS | RISNAESQ IRzt (05 ySFi yRiIS S | R2t S 3

Lt yQSaliRIORD SONE RMF&ES ljdzZ yOIAGI GATFA &dzZlJLd SYSydl ANBa
3S23ANY LIKAljdzS&a RQK2aLAGEHEAALFGAZ2Y O2YLX 8§GSo [ Sa Sat
le cadre de la réforme des autorisations, faire évoluer lepac#daire en nombre de lits en hospitalisation
compléete en fonction des besoins de recours et des équipes mobilisables, sur la base des OQOS définis. En
revanche, dans le cadre de la contractualisation avec les établissements, desoégofualitatives et
quantitatives seront recherchées sur ces deux mentdns| Rdzf 1 Sa RQdzyS LI NI Si& Sy
part. Ces évolutions concernent notamment le déploiement de soins a temps partiel, les soins ambulatoires,
les interventions gr les lieux de vie, domicile ou hébergement spécifique pour les publics protégés.
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Dans le contexte de tension de la démographie médicale, particulierement prononcée sur certains territoirg
RS y2UNB NBIA2YI fQ2NBIFIYyAalGA2Y RS LI FGSTF2N¥Sa
y2y LINRBINI YYSSa Siidn cillsl Cds bpldtefoRRn@ iNtEdegfokigllds pourront étre
O2yaitAitdzSSa t RS&a TAya RQ20aSNBIFGA2Y>S RQSQI f dzf
équipes dédiées au suivi pasospitalisationy RS LJdzA & f Q2 NB I Yiosgiilt f AAY IR 33
dispositifs de maintien de contact avec le patient et sa famille, et de soins intensifs sur lieu de vie selon
besoins.
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5 ya OKIFIjdz2S RSLINISYSYGZ dz Y2AYy&A dzy RAALIZAAGA
LISRALF GNXIljdz§ax asSNI} ARSYyGAFAS Sié FRILIGS £ 1 L
AYYSRALFGS Sy NI A& 2strouRlés ofi afidiogidéS a a A2y RS f Sdz

"

SCHEMA RZGIONAL D¢

U Concernant la psychiatrie périnatale

I KFljdzZ§ GSNNAG2ANB R2A0 LINRPLI2&ASNI dzyS 2FFNB RS &7
Sy KSLAGEE RS 22dzNX®» Lf G SHEALRANRNEBE SRA 3102 a YN Y AR®
dzy A0S RQK2ALAGI {-REhAE2F 268 ¥C) BASONBELGENS | NDH I

Les établissements des quatre autres zones de planification (Saéne et LoireSdéante(hors NFC), Yonne,
WdzNJ 6 RSONRBYy(G O2y@SyiAz2yySNI I SO O0Sa LxftSa LkRd
LISNAYFGFE S /S &0 Ksmpte deRan2deSBité yiedaployieh RogressivierBeyiticette offre
de soins en psychiatrie périnatale en BourgoginencheComté et dans un contexide pénurie médicale.

U Concernant les soins sans consenterftent

Toutes les modalités de soins sans consentement doivent étre prises en charge par les établissemd

autorisés pour cette mention.

[ QF RYA&dadA2Y RQdzyS LISNR2YyYyS Sy az2iya LJAOKALF GNAI
o {2A0 &adzNJ RSOAaA2y Rdz RANBOGSIzZNI RS f QS of

/| 2yasS0OdziaA@SYSyid t fI RSYIFYRS RQdzy GASNAZ

Ou sans demande de tiers, en cas de péril imminent (SPI).

SoitsuRSOA &aA2y Rdz NBLINBaSyidlyid RS tQ;G4FrdG o{5

Soit sur décision de justice (SDJ).

O O o o

[ S GAGdzZ F ANBE RS tQldzi2NR&lIGA2Y RS fQFOGAGAGS R
urgences dans les conditions déterminées par la convention constitutive du réseau (BRWBHE région
BourgogneFrancheComté).

[ S48 hvh{ FAES& Sy YIGASNB RQIFIRYAAaAAZ2Yy Sy &az2Aiya
modalité dans le département du Doupsur une mise en cohérence avec la prise en charge de ces patientd
dans le cadre des urgences psychiatriques.

I dzLJ- N @ yi | dz y2YOoNB RS mnz tSa 1T2ySa RS LI yaA
ROsUNB 8y O2KSNBYyOS @880 tS6a O022LISNFdA2ya GSN
mentale, soit 8 zones en BFC.

35[ 2A Rdz p 2daAff S wanmm NBELFGAGS | dzE RNBAGA SO & 1 alitéinge 6 S O
f SdzNJ LINAR &S Sy OKIFNBS | LldzNJ 26280 RS NBYSRASNJI I dz813 &ekfdrmél Od
certaines dispositions de cette loi pour renforcer les garanties quant au respect des droits des patients
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7.1.5. SOINS MEDICAUX ET DE READAPT&Visidhjuin 2025)

1) CONTEXTE ET PROBLEMATIQUE

[ QF OGAGAGS RS {2Aya aSRAOIdZE Sd RS wSlkRELIGHGAZ
WSERFELIGFGA2Y o{{w0oEX | FIFAG f R0 aIFR NRAdnGS 2N Tj 2
RSONBGA Y2RAFALY(G t8a O2yRAGA2YA RQAYLXFydl Gaz2
F2yO0lA2yySYSYll OMMKAHKHAHHI &adZA @A RQdzy Y2RATA
18/03/2022).

Ces décrets, dont les dispositions entrent en vigueur au ler juin 2023, devront étre pris en compte dans
schéma régional de santé révisé au plus tard le 1er novembre 2023.

/| 2Y&0GNHzZA G S adzNJ dzy GNRYyO O2YYdzy RQ26fA3dlIGAZ2YE R
R2AOSY(l RSa2NXIAAd RSYFYRSNI dzyS Fdzi2NR&AIFI GA2Y RQI
T aSyiAazy T LRtegrftSyid n ONBYLX FOS  Ql paaé&htf |

attribuée par défaut).
Mention « gériatrie ».
Mention « locomoteur ».
Mention « systéme nerveux ».
Mention « cardievasculaire ».
Mention «pneumologie ».
Mention « systeme digestif, endocringjie, diabétologie, nutrition ».
Mention « brdlés ».
Mention « conduites addictives ».
Nouvelle modalité « pédiatrie » comprenant les mentions suivantes :
0 a) Mention « enfants et adolescents » (mimg agés de 4 ans et plus)
o0 b) Mention « jeunes enfants, enfants et adolescents » (min&gés de moins de 4 ans inclus).
1 Nouvelle modalité « cancers » comprenant les mentions suivantes:
0 a) Mention « oncologie »
o 00 aSyidAiazy ¢ 2y02ft23AS Si &Kéuoldgigue)2 3AS n o

SCHEMA REGIONAL DE SASREP023- 2028

=A =4 =4 =4 -4 4 -8 -4 4

[ QF dzi2NR&FGA2Y RQIFIOGAGAGS {aw NBIdzZA SNI RSaz2NXYlI
fQK2aLIAGFEAArGA2Y LI NIASEESSY 1jdzS OS a2Ad Fdz &8s
StilofAaasSYSyds RAFHI £ 53 odmA Ry ¥ 2 KKk NESS LINE
simplifier les autorisations. Une dérogation reste possible pour les établissements ne proposant que
fQK2aLIAGFEAarGA2Yy O2YLX §0So®
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b2YoNBE RQlIdzizNA &l GA2ya RQIFIOGABGAGS RS {{w YA&S
dzdzONBE 2dz AaSNWVAOSA AyFrOGATA Sy LINYGALdzS F22dzis
la mention et le département, au 30 novembre 2022

(00}
AN
(@)
(Q\
%
AN
o
[oN§
EQ: Céte Haute- | Nord | Centre |Jura| Bourgogne | SLBM* | Nievre | SYHN | Nord | Total
@ d'or Sabne |FC |FC Méridionale Yonne
a: Polyvalent |HCZ2 |4 2 4 4 3 3(+1) |3 2 25 (+1)
N Seult |HP® |1 1 2 (+1) 0 (+1) 5 (+1)
L Polyvalent |HC 11 4 4 6(+1) |5 6 9 9 5 3 62 (+1)
3 Conjugué! | HP 4 5 7 2 0 (+1) 0 (+1) | O (+1) | 18 (+3)
< Gériatrie HC |7 2 2 4 2 |3 5(+1) |6 4 2 37 (+1)
=z HP 3(+1) |1 2 3 1 2 (+1) 1(+1) |2 2 (+1) |0 (+1) |17 (+5)
9 Locomoteur | HC 3 1 1 3(+1) |1 2 1 1 1 0 (+1) | 14 (+2)
(La HP |3 1 1 3 1 |2 1 1 1 0 (+1) | 14 (+1)
x Neurologie |HC |2 2 2 3(+1) |1 |2 1 1(+1) |1 15 (+2)
< HP 2 1 2 3 1 2 1 2 1 15
= Cardiovasc. | HC 2 1 1 1 1 6
l:.I_—J HP |4 1 2 1 |1 1(+1) |1 1 12 (+1)
@) Pneumologie| HC |2 1 1 1 5
9 HP |1 1 1 1 |1 1(+1) |1 1 8 (+1)
5A38&ai|HC |1 0 (+1) 1 1 1 0(+1) |4 (+2)
HP |2 0(+1) |1 1 1 1 0 (+1) |0 (+1) |6 (+3)
Addictologie | HC 1 1 1 1 4
HP 1 2
Pédiatrie HC 3 2 1 6
6¢ 18 ans| HP 3 2 1 6
Pédiatrie HC 3 3
0¢5 ans| HP 3 3
Total HC |33 11 (+1)| 9 27 (+3) |19 |16 23 (+2) | 21 (+1) |15 7 (+2) | 181 (+9)
_ HFi _ 17 (+1) 8(+1), A13 _ 28} (+1) 1OA 8(+2) _ 7 (+4) A8 _ ,4 (+3) |2 (+4) 1105 (+16) )
M S5AaU0AYOUA2Y FFEAUS SYuUNB fSa SulofAraasSySydua I &l ydatioh &uhedzi 2 NR &

autre mention de spécialité, par défaut ou non
2 Hospitalisatiorrompléte

3 Hospitalisation partielle

4 Sadneet-LoireBresseMorvan

5 Sud YonnélautNivernais

9y Yy2OBSYONB HnuHuX dn SiloftAaasSySyda az2yd GAGdz I AN
LJdzof AOad® cy SalofAaaSySyda az2yid GAGdz | A NB&E 45RQdzy S
établissements assurant la mention spésiédi « personnes agées ». 26 établissements réalisent uniquement

des soins de suite et de réadaptation polyvalents.

La réforme des autorisations vise entre autres a mettre en valeur la filiére pédiatrique en identifiant les
établissements concernés comme SMR a modalité « pédiatrie » primairement plutét que par leur spécialité
RQ2NHI ySod Lt & RS Na&igehcedds laihgdRitéss pétiatrie b et #ealos dek mizhtions
&QF LI Aljdz- yi FdzE LI GK2f23A5a LINA&aSa Sy OKINBS | dz

SRS BFC 2023028 ARS BFC
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CNRBAE SiGloftAraasSySyda &z2yi 0GdSttSYSyd (GAdGdA L

~
/
'S

FR2t Sa0Syia Y t .Salyce2y o6LNRaS Sy OKINBS RSa BN
le jeune enfant de moins de 6 ans inclus),rSdéisBains et ChateneiieRoyal (affections des systémes cvl)
RAIS&aGATSE YSGlIo2tAljdzS Si SYyR2ONAYyASy OKSIT f QSy 1N
o

_ ol

Nombre de lits et places, tous SSR (données SAE au 31/12/2021) %
v

Hospitalisation compléte (lits) Hospitalisation partielle (places) Taux Y

Secteur Secteur | Soustotal Secteur Secteur | Soustotal Total d'équipement n

Département public privé HC public privé HP /1000 hab. LL
21 378 523 901 49 139 188 1089 2,0 a

25 435 241 676 11 125 136 812 1,5 <_('

39 373 161 534 42 12 54 588 2,3 =z

58 175 394 569 13 35 48 617 3,1 9

70 92 245 337 6 110 116 453 1,9 8

71 495 576 1071 18 106 124 1195 2,2 %

89 255 257 512 42 10 52 564 1,7 <

90 66 0 66 15 0 15 81 0,6 =
Région BFC 2269 2 397 4 666 196 537 733 5399 1,9 L:::J
France @)
métropolitaine 39 055 61 968 101 023 3723 12 359 16 082 | 117 105 1,8 N

t NBELR2NIA2Y RS LINRAS Sy OKIFINBS Sy K2aLWAGFf€A
mention despécialité et par année, tous établissements de la région BourfogmesheComté
O2y T2y RdzA O60R2YyYySS& ta{lL ltdz HaknnkHnNnHoOoX TFAf
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0%
2018 2019 2020 2021 2022
e «| ocomoteur == == Neurologie Cardiologie Pneumologie == == = Nutrition == < < Pédiatrie

[ &4 YSyilGazya ¢ LRtegrtSyid nz ¢ ISRAIWNAS MSHBipz RO yIRIAMIG S
chacune sur les 5 derniéres années.

La mention « pédiatrie » regroupe des journées codées sous «S0is polyvalents », « 5t FF SOl A2y a RS »QF LI
« 52P¢ Affections du systéme nerveux », « B48ffections respiratoires » et « 5§Affections des systemes digestif, métabolique

et endocrinien ».

ARS BFC SRS BFC 2023028
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¢ dzE R QI G (-Npichduk €t Ainfe@gionayxiipsdd mention et par zone de planification
ALyAGEANBE adt2y €8 O2RS DS2 ta{lL Rdz L}
f QF O0dzSAff I yGZ RS HaAMy L HANHH

Zone de planification sanitair| Polyvalent| Gériatrie | Locomot. |Neurologie|Cardiologi§ Pneumo. | Nutrition | Addicto. | Pédiatrie

Intra |Inter |Intra |Inter |Intra |Inter |Intra |Inter |Intra |Inter |Intra |Inter |Intra |Inter |Intra |Inter |Intra |Inter
I 508|159 79 5% 294 1094 5% 16% 5% 139 3% 6% 69 18% 10% 36% 33%
Haute-Sadbng 4% 09 5% 1% 69 1% 6% 2%

Nord FrancheComté 5% 19 4% 0% 1294 294 21% 494 209% 194 109 0% 5% 0%
Centre Franch€Comtd 4% 0% 9% 194 179 194 109 1% 20% 3% 18% 0% 14% 2% 559 2%
Jurg 1294 2% 14% 194 449 0% 499 1% 63% 109% 72% 6% 74% 2% 53% 36% 79% 14%

Bourgogne Méridional{ 18% 11% 59% 18% 299% 309 25% 31% 11% 32% 5% 25%
Salneet-Loire-Bresse

Morvan| 18% 5% 14% 3% 23% 149 16% 194 269 5% 16% 2% 35% 30% 38% 11%
Niévrel 8% 8% 5% 8% 7% 32% 79 44% 0% 14% 0% 15% 23% 20%
Yonng 3% 8% 1% 3% 2% 6% 49 5% 3% 4% 209 53%

Polyvalent| Gériatrie | Locomot. |Neurologie|Cardiologie Pneumo. | Nutrition | Addicto. | Pédiatrie
11%‘ 7% 70/J 3% 1504 9% 160/J 10% 2004 1% 3104 4% 3104 22% 3304 36% 6404 8%
52yySSa RQFOGAOGAGSET 1/ Si 1t O2yF2yRdzSaz Sy y2YONB RS 224
HAHH YS &2yl LI & SEKIFdAGADBSED CAf {qubtoriBafoh N A Bed dasésividésireprisBnyed A
a2A0 tQroaSyO0S RQldzi2aNRaAlF GA2Yy adz2NJ CLbO9{{ 3IS23ANI LKA I d2D22RI y
inclus

Région BF

MA REGIONAL DE SASRESP023- 2028

SCHE

Taux de fuite intraégionauxet interrégionaux par mention et par zone de planification sanitaire,
asSt2y tS O2RS 382 ta{lL Rdz LXGASYyd Sid £S5 CLb
a 2022

Zone de planification sanitair| Polyvalent| Gériatrie | Locomot. |Neurologie{Cardiologig Pneumo. | Nutrition | Addicto. | Pédiatrie

Intra |Inter |Intra |Inter |Intra |Inter |Intra |Inter |Intra |Inter |Intra |Inter |Intra |Inter |Intra |Inter |Intra |Inter

I 0S| 394 304 20 0% 59 49 59 294 394 194 119 3% 3894 13% 29% 34% 28% 59%

Haute-Sadng 149 17% 19% 194 14% 6% 25% 2% 83% 17% 84% 16% 59% 41% 55% 45% 63% 26%
Nord FrancheComté 994 24% 3% 0% 3% 6% 4% 3% 8% 30% 42% 57% 119 24% 33% 67% 60% 31%
Centre Franch€Comtd 219 2% 6% 0% 21% 4% 27% 19 56% 29 48% 3% 57% 23% 56% 44% 30% 26%

Jurg 179 69 12% 2% 29% 30% 10% 18% 3% 5% 2% 229% 59% 129 11% 42% 12% 68%

Bourgogne Méridional{ 7% 49 429% 8% 14% 27% 27% 25% 48% 29% 32% 54% 90% 10% 30% 70% 9% 88%
Sadneet-Loire-Bresse
Morvan| 28% 3% 8% 1% 23% 149 14% 89 18% 49 3% 11% 2% 4% 47% 38% 9% 75%

Niévre| 4% 5% 4% 4% 21% 9% 14% 5% 19% 48% 33% 51% 34% 66% 2294 14% 6% 89%
Yonng 4% 9% 6% 49 119% 52% 29% 48% 22% 179 9% 91% 39% 61% 26% 29% 14% 84%

Polyvalent| Gériatrie | Locomot. |Neurologie|Cardiologi Pneumo. | Nutrition | Addicto. | Pédiatrie

11"/(‘ 7% 7%‘ 29 14‘%1 14% 16‘%l 8% 26‘%1 11% 2704 18% 32‘%1 18% 33‘%1 36% 24‘%1 62%

Région BF
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 OGAGAGSE RQSELISNIAAZS RIya £S OFRNB RSa NBT2N
5lya fQ2LJiAldzS RS I NBF2N¥YS Rdz FTAYlIyOSY éy RSa {
RQSELISNIA&ES | SGS FNNBGSS LIN €S YAYyA&aiGsN RS & 2

“ A 4 4oA

a
Sy dzdzdNB RS I NBFeaAXSawSlA A VAIGNRB IOSGIS y20A2y R
Lf aQF3Ad RS LINA&aSa Sy OKIFNHS ljdzA O2yOSNYySyid dzy vy
des équipements, un plateau technique ou une organisation spécifiqugsQe y & LI & @20l GA2Y
LI NJ G2dza tSa SiloftAraasSySyida LRaasSRIyild dzyS YsYS YS
yQSad LI & F¥AIASS Si ar NBGAaAzy FlLALG tQ202SdG RS 3N
1 Réadaptation neurmrthopédique (mention « Systéme nerveux » jpegjuise)
1 Service de Réadaptation Pdéanimation (SRPR)
1 Unité de soins dédiée aux personnes en Etat Végétatif Chronique ou dPattaRelationnel (EV.C
EPR)
1 Réadaptation PREcoce P#sgué Neurologique (PREPAN) (mention « Systeme nerveux-» pré
requise)
1 Réadaptation PREcoce Pdggué Respiratoire (PREPAR) (mention « Pneumologierequise)
1 Réadaptation PREcoce Pdédtjué Cardiologique (PREPAC) (mention « Caediculaire » pré
requise)
1  Troubles cognitifs et comportementaux des patients cérédBegs (mention « Systéme nerveux »
pré-requise)
1 Troubles cognitifs séveres liés a une conduite addictive (mention « Conduites addictives » pré
requise)
1 Lésions médullaires (mention « Systeme nerveux »r@qéise)
1 Obésités complexes (mention « Systeme digestif, endocrinologie, diabétologie, nutrition- » pré
requise)
1 Patients amputés, appareillés ou non (mention « Locomotguésrequise)
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La liste des établissements reconnus experts, établie en Novembre 2022 selon les critéres du cahier des
OKIFNBS&a ylL A2yttt S fSdz2NJ FAES FOGABS RS LI GASY(a
RS fQ2FFTNB:X S yGuaNBiF&IRSLIE D2AFNE2 RESA@2@AYA Rdz a oK
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0
AN
Unités de soins dédiées aux personnes en état végétatif chronique ou en étalgtmionel (EV-C 8
EPR) Etat des lieux 2022 -
AN
SRS 2012023 Etat des lieux aw1/01/2022 a
Dépar | Popula Evaluation besoins en lits | Cible Etablissements Nbre lits 7]
tement | tion?! (circulaire 2002 24
21 534 424 | 11 (10,69) a 14 (14,25) 2 /1 RS tF 11+dziS /|10 %
Centre convalescence gériatrique | 8 %)

Fontaine les Dijon
58 199 373 4(3,98) a5 (5,32) 1 CRF Pasori 8 LIDJ
71 546 577 11 (10,93) a 15 (14,58) 2 CH Macon 10 N
SSR Marguerite Boucicaut 8 <
89 330074 | 7 (6,60) a9 (8,80) 1 CH Avallon 10 =z
25 547 572 | 11 (10,95) a 15 (14,60) 2 unités de 6 lits & | CRRF Bregil{@esancon) 12 (6 + 6) @)
Besangon 6
39 257 128 5(5,14) a 7 (6,86) 7 lits & Salins les | CHI du pays du Revermont 7 L
Bains o
70 232 531 5 (4,65) a 6 (6,20) 14 lits a Héricourt | CMPR Brétegnier 14 <
90 137714 | 3(2,76) a4 (3,67) - - =
Total 2785393 | 57a75 87 L
1 Source : Estimation INSEE au ler janvier 2022 L
2 Circulaire 200288 du 3/05/2002 : une unité de 6 a 8 lits / 300 000 hab ; au moins une unité par département 8

Durant ces 5 derniéres années ont été ouvertes une nouvelle unité de 6 lits sur la zone Centre-Emantghe
FAYAA |jdzQdzyS dzy A (S -etGreBresdeMoivan. & dzNJ € | I 2 yS {IsyS

| NIAOdZE F GA2Y O30 tQFOGADAGS RS H2Ay&E LIEfA

.ASY ljdzS tQFrOGAGAGS RS az2iya LIFEEAFGATA FAG (2
une équipe mobile de soins palliatifs, la création de la nouvelle modalité « oncologie » et sa réglementati
posent un cadre pour ces établissents qui seront a priori davantage concernés par cette activité. Les
O2yRAGAZ2YyA G(SOKYyAldzSa RS F2yOiGA2yySYSyid RSa {a

{ RQldz Y2Aya dzy SaL)} OS RSRAS I dzE & AAIySE ySiiS a dREQ da
Fdz £f2y3 RS ftF YFtFRAS nX FAYaA 1jdzQdzyS F2NX¥I (A
nécessaires a ces patients tout au long de la maladie, dont la fin de @k ficlie Soins palliatifévret Offre

de santé

2)twlLb/Lt9{ D9b9w! |- 5QhwD!bL{!¢LhbDb

Les structures de soins de suite et de réadaptation sont réparties sur tout le territoire et les différente
spécialisations assurent globalement un maillage de la région.

[ Sa SyeSdzE SaaSyidiasSta az2yid S RSOSAANLOGING IR

RS ada2Ayaz IFTAY RQSOAGSNI I RAALISNEAZ2Y RSa Yze
garantir la qualité des soins, dans le contexte des réformes du financement et des autorisations.

ARS BFC SRS BFC 2023028




[ QOAYaiNHzOGA2Yy ylFGA2yFES NBEFGAGS £ € YA&S Sy dzdzo
1  Des structures de proximité : SMR polyvalesttgériatriques en premier lieu.
9 Des structures de recours :
o de niveau interrégional pour la mention « b#@l».
o0 RS yA@SlIdz NBIA2Y Il 3 @2 A NBgieleylds SMRNIBdBiqugst f >~ LI2 d;
0 de niveau territorial, voire interterritorial, pour les SMR cardasculaires, respiratoires, des
adaidsySa RAISaGATE YSUlo2tAljdzS Si SYyR2ONRYAS
des conduites addictives et oncologiques.
T DS& &G NHzZOGdz2NBE NBO2yydzSa SELISNGSa |dz a
ROQSELISNIA&AS SydzYSNBSa &adzNJ dzy OF KASNJ RS A
interterritorial, régional voire interrégional en fonctiate la prise en charge concernée.
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Lt Sad t y23GSNJ [jdzS OSNIFAya SaGlrofAiriaaSySyda aadidadzs
interrégionale.

Objectifs

&
pu
w

ho2aSOGAFT IASYSNIE ycm Y LINBLRASNI dzyS 2FFN
du territoire régional
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Objectifs opérationnels :

C 1-wSIFtA&aSNI dzy RAFIYy230GA0 RS tQ2FFNB RS
notamment les ressourcamobilisées, la nature des prises en charge et les
trajectoires des patients

C2-! FFANNVSNI fI LIXIFOS RS& {aw LRfeaglrfSyild
charge de proximité, ereillant a les intégrer dans des filieres de soins

C 3-Développer les coopérations entre établissements, au niveau régional, au niveau
infra régional, entre secteur public et secteur privé, et au sein des GHT

9ESYLX Sa:RQl OGA2ya
% aAasS Sy dzdzINBE RS LINRP2SGa O02YYdzya. LISNXYSdGidGlyd RS

RESULTATS ATTENDUS

C Localiation des points de rupture dans la filiere SMR
Caral$ Sy LXIOS RQdzyS 2NHIyAal GA2y NBIAZ2YLFES HNI R
C Développement des coopérations entre établissements

ho2SOGAF 3IASYSNIf ycH Y [ YSfTtardidSrBgionaket fididiferles | dzE
parcours de soins, en amont et en aval du SSR
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Objectifs opérationnels

9ESYLX S4:RQl OGAz2ya

C 1 - Développer les équipes mobiles pluriprofessionnelles de réadaptation
RQ2ZNASYGFrdA2YyZ FFAY RS M&dcéa etle fiSigiier didze
filiere dans sa globalité

C 2-Développer les articulations précoces avec le secteur rsédiad, tant dans le
R2YFIAyS RS& LISNE2yySa N3ISSa ljdzS Rdz Kl
proximité

C 3 - Développer la télémédecine et la téipertise, notamment pour les
établissements de recours

¥ aAas

établissements SMR et dispositifs médsmxiaux

Sy LXIOS RQlFIOlGA2ya @GAralyid t NBYF2NOSN

RESULTATS ATTENDUS

C5AYAYydziaAzy Rdz 1 dzE RS RSYIYyRS& RQlI RYA
C Diminution de la durée moyenne de séjour trop longue
C5S@St2LII8YSyi RS fQF O0OS4a-axpekiseA 0S | dzE | gAa  allJs

Qx¢
Qx¢
>
No
<
o
N

Objectif général n°3 : améliorer dmalité des prises en charge et développer les alternatives

f QK2 a

Objectifs opérationnels :

9ESYLX Sa:RQl OGA2ya

LIAGEFEAAFGAZ2Y O2YLX SGS

C 1-5S@St2LIISN) f Q2FFNBE RS az2Aya Sy Kz2alL
GSyrylG O2YLIiS RS&a O2ydiNIAYyGSE RQSf2A

C 2-Développer les filiéeres de prises en charge a domicile, en renforgant notammé
fS LINIGSYFNRFG RS&a {aw | 9S0O fS5Sa sSiaro
libéraux.

C 3-Développer la mutualisation des ressources humaines intervenant en rééducat
et réadaptation, sur des postes attractifs et pérennes.

C 4-ClF G2NRASN) £ QL 0084 FdzE LX I GSI dzE GSOK
leur mutualisation

¥ Conventions entre établissements afin de mutualiser les hopitaux de jour, les équipements médica

lourds

ARS BFC

SRS BFC 2023028
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RESULTATS ATTENDUS
C Meilleure accessibilité a des soins de qualité adaptés au besoin du patient, pourvus par des profesgionnels
intervenant en rééducation et réadaptation
C Développement def QK2 aLIAGEFE A&l GA2y RS 22dz2NJ Sy {awX| aly
hospitalisation compléte

ho2SOGAT 3IASYSNYf ycn Y OO02YLI 3IYySNI £Sa Silofa
activités, dans le cadre de la réformdidancement

Objectifs opérationnels :

C 1-CF 2NRASN) f QL O084a t dzyS SELNIAaAS Sy
du recueil, du codage des données PMSI et la déclaration des molécules onéreuses

C 2-1' YSTAZ2NBNI f QSEKI dZAGAGAGS Rdz NBOdzSAf S

C 3-Poursuivre une démarche de regroupement des lits de SMR entre établissements
de faible capacité et la reconversion éventuelle en lits de médecine ou en
établissements et services méeasoziaux (ESMS), en tenant compte de la spécificité
des établissements

9ESYLX S4:RQl OGAz2ya
¥, Mise en place de formations en PMSI SMR

% | 2y @SNBEA2Y Sy 91t!5 RQdzy .SiloftAaasSyYSyid RS TFrHAot

RESULTATS ATTENDUS
C Amélioration du recueil et du codage des données PMSI a des fins financidragretstiques
C Optimisation de la gestion des ressources des petits établissements

Evolutions (créations, transformation, coopérations)

Les évolutions mentionnées-@dessous concernent les implantations géographiques et prennent en compte
les situations suivantes :

T /I NBlFiA2y SE yAKAf2 RS y2dz8SttS&a AYLIXLyiGliA2ya
géographique)

f ' dGNROGdziA2Y RQdzyS YSyiaAzy &aLISOAIFIfA&aSS t RSa
«polyvalent ».

En accord avec le&forme des autorisations, toute mention neapécifiée « enfants et adolescents » ou
«jeunes enfants, enfants et adolescents » concerne exclusivement la prise en charge des adultes, sauf

('

RSNRIFGA2Yy LI2dNJ LINAaAS Sy OKFNBS RQdzy SyThyd t LI N
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f %2yS RS /&3S RQhNJY
o Polyvalent: +1

Gériatrie : +2

Pneumologie : +1

Systéme digestif, endocrinologie, diabétologie, nutrition : +1 dans le cadre de la prise en charg

spécifigue aux troubles du comportement alimentaire

Enfants et adolescents : +1 iderrdeissus

Jeunes enfants, enfants et adolescents : +1

Oncologie : +3

Oncologie et hématologie : +1

9 Zone de la Niéevre :

Polyvalent : +1

Gériatrie : +1

Cardio@l aOdzf  ANB Y bmM | SO LINBFSNBEYyOS LI dzNJ 2

Pneumologie : +1 idem

Systéme digestif, endocrinologie, diabétologie, nutrition : + 1

Oncologie : +1

i Zone Sadne et Loire Bresse Morvan :

Polyvalent : +3

Gériatrie : +1

Appareil locomoteur : +1

Systeme nerveux : +1

Affections liées aux conduites addictives : +1

Oncologie : +1

1 Zone Bourgogne méridionale :

Polyvalent : +2

Gériatrie : +2

Cardiedl 40dzf  ANB Y bm I SO LINBFSNBYyOS LJ2dzNJ 2

Pneumologie : +1 idem

Systeme digestif, endocrinologie, diabétologie, nutrition : +1

Oncologie : +1

1 Zone Yonne:

Polyvalent : +2

Gériatrie : +2

Appareil locomoteur : +1

Systéme nerveux : +2

Cardiovasculaire : +1

t ySdzy2t23AS Y bmI @2AN bH dA 2FFNB RQK2aLJ

Systéme digestif, endocrinologie, diabétologie, nutrition : +1

Oncologie : +2

o O O

©O O O O O O O O O O O O o O O O
SCHEMA REGIONAL DE SASREY023- 2028
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Zone Centre Franch@omte :

Polyvalent : +2

Gériatrie : +2

I LILI NBAE £202Y20SdzNJ Y M OF RABDANISORD A Idzii 2 AK AR Q
Systéme nerveux : 1 ideairdessus

Systéme digestif, endocrinologie, diabétologiatrition : +1

Conduites addictives : +1

Enfants et adolescents : pburrelocalisation depuis zone du Jura
Oncologie : +2

Oncologie et hématologie : +1

Zone du Jura:

Polyvalent : +2

Gériatrie : +2

Appareil locomoteur ; +1

/| 2YRdZA0S& FRRAOGADGSE Y bm LIdzNJ LINP2S{G RQKS LIA
Enfants et adolescents : 1 relocalisation prévue en zone Centre Fr@uchis
Oncologie : +1

Zone Nord Franch€omté :

Polyvalent : +1

Appareil locomoteur : +1

Cardiedl 40dzf  ANB Y bm | SO LINBFSNBYOS Ll2dzNJ 2FFN
Pneumologie : +1 idemi-dessus

Conduites addictives : +1

Oncologie : +1

Oncologie et hématologie : +1

Zone de Haut&abne :

Polyvalent : +1

Gériatrie : +2

Pneumologie : +1

Systeme digestif, endocrinologie, diabétologie, nutrition : + 1

Conduites addictives : +1

Oncologie : +1

O O O oo oo O O O O O ©o O O O OO0 O o o o

O O O O O o

Objectifs quantatifa RS ft Q2FFNB RS az2Aya
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3) ARTICULATION

1 Coopérations hospitaliereg GHT, amélioration des parcours danté, schéma régional des
ressources humaines en santé, développement de-dargé€, démographie des professionnels de
santé, efficience et performance du systéme de santé (virage ambulatoire), coopération et
contractualisation (CPOM), conseils départetaerx (maison départementale des personnes
handicapées (MDPH)).

4) TRANSVERSALITE

9 Livret Parcours, Fiches

Parcourgrand age

Parcours Handicap

Parcours Diabéte et maladies rénales chronigues

Parcours Maladies carditeuro-vasculaires

Parcours Nutritiorsanté

Parcours Addictions

Parcours Cancer

f Livret Offre de santé, fiché&s @2 f dzii A 2 Y R Socibl@eSsiits Ndliatits S RA O 2
1 Ce livret, fiches HAD &bins de longue durée

O O O 0O o o o

(00}
AN
(@)
(Q\
%
AN
(@)
[oN§
0]
4
o]
¢
%)
W
a
-l
<
Z
O
©)
L
o
<<
=
m
T
O
)

SRS BFC 2023028 ARS BFC




7.1.6. MEDECINE NUCLEAIRE

1) CONTEXTE ET PROBLEMATIQUE

[ QF OGA DA (Y dROS SYIREGA YISt S 1jdzS RSFAYAS RlIya S
RI'ya dzy odzi RAIF3Iy2aGAljdzS 2dz GKSNI LISdziAljdzSE RQ(
médical implantable actif, en sources non scellées, émetteur denr@ments ionisants, administré au

LI GASYyGz AyOfdzZ yld fQdziAfAaldAzy RQdzyS OF YSNI L
LI NJ SYAdaAz2y RS LlRaArdzya SG AyGaSaINIylGszZ 36CSOL a S

SASRSP023- 2028

—
—
—_—

Cette spécialité médicale utilise les propriétés de la radioactivité a des fins médicales. Les éléme
NI RA2FOQGATaAY 2dz Ny RA2ydzOf SARS&Y 2yd € LI NI A Odz
les organes selon leur densité. Cette préf#i est exploitée pour observer les organes durant leur
F2yO0lA2yySYSyidz LISN¥YSGiGlIyld fQSidzRSY €S RAFIy23
dzy O2YLX SYSyid t I NIYRA2f23IAST t fQSOK23ANI LIKAS

Deux grands systémes de détection coexistent :

1 la scintigraphie gamma ou tomoscintigraphie par émission monophotonique (TEMP) réalisée a l'ai
de détecteurs spécialisés dénommés « gamma caméras » ou « caméras a scintillation
AOAYUAINI LIKAS LISNX¥SG RQSGAZRASNI €S F2yO0lGAzy
radio-pharmaceutique préalablement administré au patient (par inhalation, injection ou ingestion) ;

f tF G2Y23ANFXLKAS £t SYAdaAizy RS LRaradzya 6¢9t (
AQAYUSNBaasS |dz F2yOiGA2yySYSyGs |dz YSiloz2fAa
scanner (PE$can ou TER Ol YO LISNX SiG RQ2 onné&y énNeD guSsuperpogantd
f QAYIF3ISNAS F2yOiuAz2yySttS 0aOAydAINT LK AaS90ciéS i
. f QLARM). 0¢ 9t

SCHEMA REGIONAL D

Les rayonnements radioactifs, a fort dosage, ont aussi la capacité de détruire certaines cellules. Ce
propriété est utilisée a des fins thérapeutiques pour détruire de maniére ciblée des tumeurs cancéreuses.
parle alors de radiothérapie interne vettdh 8 SS® [ QI RY A y A & (i NI -phardhateutiquz Y
AQSTFFSOGdzS €S L) dzda az2dz@Syd LI N @2AS @SAySdzaS 2o

La médecine nucléaire offre donc un outil de diagnosticineasif qui est utilisé pour dgmthologies telles
gue les maladies cardiasculaires (artériosclérose, infarctus), les cancers ainsi que des affection
neurologiques (démences de type Alzheimer, maladie de Parkinson, épilepsie et tumeurs cérébrales). §
usage a des fins thérapeutiquesn oncologie notamment, se développe rapidement.

[ NBF2NNX¥S AYyUSNBSydzS Sy RSodzi RQFYYSS HnawH Tl
f 2dzZNR&a 69a[0 Sy tF YFIGASNSE Sy CNIryOS SiG dGsSy2z2ai3
des soins des patients en encadrant leur pesecharge.

ARS BFC SRS BFC 2023028 @



t I NJ a2y AYAaONRLIIAZ2ZY £t fQFNIAOES wd cMHHODPHpP Rdz / {t
HnHo NBO2yylnid OSGGS IOGAGAGS O02YYS dzyS | OUABAGS
f QL OUAQGAGS Sy 2NABEYRSEY LW GASYNAASHISEY OKY UNR RdzA & | vy
présent seules les activités nucléaires (détention et utilisation de produits ou dispositifs contenant des
a2dz2NODS& NIRA2IF OGA@GSazr RSUGUSYGA2yYy Ssraydrndmentsdonisantd y R Q
SUFrASYldG SyOFRNBSa LIN S /{tx az2dza f S -1@tsyimvaistdi S RS
/I {t0z tQ!'{b RSEtAGNI YOG LI NI IAftfSdNE dzyS | dzi2NR &Ll (A
del RSOAAA2Y RQlIdzi2NR&FGAZ2Y ! w{®

Ces dispositions réglementaires (déétatu 30/12/2021, décre¥ et arrété®® du 01/02/2022) concernent
RSdzE OF 1S3I2NAS&E RS &aiNHzOGdzNBaxr tSa GAdGdZ I ANBaA RQI
T RQSIdALISYSyGa YFGSNRSEta f 2dzNFRECSPScamékas gon@ldion dz ™
munie ou non de détecteur d'émission de positons en coincidence, tomographe a émissions, caméra
a positons ;
T RS fF LN} GAljdzS GKSNI LISdziAljdzS RS GNI AGSBYESPlL Rdz
utilisation thérapeutique de radioéléments en sources non scellées.

[ Sa y2dz0StftSa O2yRAGAZ2Yya RQAYLIX FyllF A2y SiG O2yRAL
applicables, entre autres, en terme de :

9 gradation des soins : mention A ou B ;

f aA0S RQAYLX yGlFaGAz2y T

9 y2YONB Sl YAEAGS RQFLILI NBAfA T

1 locaux, en particulier pour la préparation et la reconstitution de médicaments

NI} RAZ2LIKFNXIF OSdziAljdzSas aSOGSdzNI RQK2aLIAGI T A&l (A2
f SIdALISYSYyGazs a2daisyYS ROQAYTF2NNIGA2Y SO F aadzNl yC
1 ressources humaines, en particulier physicien médical et radiopharmacien.
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[ QI dzi2NA Al G§A2Y RS YSRSOAYS ydzOf SIFANBE O2YLR2NISNI f
f aSydadAazy 'z t2NRIdzS f QF OGAGAGS O2YLINBYR fSa I Od
LI K2t 23ASa OFyOSNBdzaSas NBFfA&ASaA LI N fQFRYAY
f QSYLX 2A 2dz LINBLI NB O2y T2 NV dibSpfoiduit, Iselon dipéedey S RS
aseptigue en systéme clos.
f aSyiaaiazy .3 t2NRIdZS t QF OGABGAGS O2YLINBYRX 2dziNB
o [Sa O0GSa RAIF3Iy2aGAljdzSa 2dz G KSNJI LISdziAlj dzS &
radiopharmaceutique préparé selon un pra&aseptique en systéme ouvert.
o [Sa OGS&a RAlFIJIyzaitAljdzSa NBFfA&aSa RlIEya €S O
éléments figurés du sanpar un ou des radionucléides.
o [Sa I0GSa GKSNJI LISdziAl dzSa N médkal ig@anthbleNdtiff QF RY A
o [Sa I00Sa GKSNIYLISdziAljdzSa LI2dzNJ £ Sa LI dK2t23A
médicament radiopharmaceutique.

%Décretno202mpon Rdz on RSOSYONB Hnum NBfLFGAF FdzE O2YyRAGAZYE RQAYL
37Décretno202aMmMn Rdz MSNJ FSONASNI Hnuuw NBfLFGAT | dzE O2yRAGAZ2Yya (SOKy?
B NNEGS Rdz MSNJ FSONRSNI Hnuu TFAELIYOG LRdNI dzy &AGS Fdziz2Nmnas €8

f QO NI A Gif365du eode de lm saoté publique
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Etat des lieux

Nombre de sites au 01/01/2023

e Structures autorisées* Centres de
Zone de planification A ot
sanitaire Traitement du LS SR

Avec EML nucléaire**
cancer
Cote d'Or 3 1 2
Niévre 2 1 1
Saobneet-Loire ¢ Bresse ¢ 3 0 3
Morvan
Bourgogne méridionale 2 0 1
Nord Yonne 1 0 1
SudYonneg Haut Nivernais 1 0 1
Bourgogne 11 2 9
Centre FrancheComté 2 1 2
Jura 1 0 1
Haute-Sabne 1 0 1
Nord FrancheComté 1 1 2
FrancheComté 5 2 6
Région 16 4 15
France métropolitaine 275 87
(source ARHGOS)

(* : le nombre de structures autorisées correspond au nombieXlai dzf I A NS& RQI dzi2NR &l GA2Yy
YFEGSNRSE f2d2NR 2dz RQSESNDAOS RS t QLI OGAGAGS RS (NI AGS
** . |le nombre de centres est un reflet plus exact de la réalité, deux structures autorisées pouvant collaborer sur un mé§
AAGS IS23INI LKAILAZS 60KIF OdzyS Silkyd LI NI SESYLX &amérk podef |

f Qdzy S-sdSyi 1I®dzNJ £ QI dzi NSO T

I QSald OSGGS y20A2y ljdzA Sad NBGSydz$S Rrya fF y2dzStfS
centre de médecine nucléaire)

t I N YAffA2Y RQKIOAUGlIYyGazx €S y2YoNB RS &G NUzOG:dzNB
9  Structures avec EML : 5,70/Mhab (dont au moins un site par département ou par zone)4,@@tre
en France métropolitaine.
1  Structures traitement du cancer : 1,43/Mhab (4 sites autorisés en région : CGFL, CHU Besancgon, C
Nevers et HNFC site Montbéliard) contre 1,34 en France métropolitaine

Le nombre de centres est égal a 15 dont 11 avec EML seuls, 1 deetivité de traitement du canceet 3
avec EML+TC.

¢l dzZE RQSI|dALISYSyil 9a]

En Bourgogn€ranche/ 2 Y(i S fS& F LI NBAf&a RQAYIFIISNAS YSRA
nombre de :

10 TEP scans.

1 26 gammacaméras.
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Zone de planification I VER SE2 Gammacameras (Q\

sanitaire P Autorisés au Tx équipt / Autorisées au Txéquipt / million CYI')

01/01/2023 million hab 01/01/2023 hab o

Cote d'Or 533924 3 5,62 5 9,36 o

(o2 N

Niévre 198 091 1 5,05 2 10,10 m

Sa6neet-Loire Bresseg 353 074 1 2,83 4 11,33 g

Morvan 2(

Bourgogne méridionale 198 407 1 5,04 2 10,08 N

Nord Yonne 146 311 0 0,00 1 6,83 LL

o

Sud Yonne HautNivernais 198 930 1 5,03 2 10,05 B

Bourgogne 1628 737 7 4,30 16 9,82 <

Z

Centre FrancheComté 511200 2 3,91 5 9,78 o

Jura 169 710 0,00 5,89 6

Haute-Sadne 172115 0,00 5,81 L

x

Nord FrancheComté 326 045 1 3,07 3 9,20 <

FrancheComté 1179 070 3 2,54 10 8,48 E

Région 2 807 807 10 3,56 26 9,26 L

o I

France métropolitaine 65 096 768 246 3,78 497 7,63 Q

(source ARHGOS) 0p)
tF N) O2y(iNBzZ O0S&a (I dzE RQSIdALISYSyild &az2yid GNBaA Ol

planification sanitaire :

 TEPscan:B2y Sa yQ2yid LI a RQIudiHauSBaanke)etM2ofiedpareneRs | 2
2y i dzy Gl dzE & dzLJS NA S dzNdgre merididnale efi Sid Yoehe)NE b A § @ NJ
f GammaOl YSNI} & Y u 12yS&a 2yi RS& (I dzE Ay ¥TSNRASdz

{Fsy80 SG t84 FdziNBa T2ySa ot fQSEOSLIIAZY R

t F NI NFLILRNIG £ vHamyIZ 2y O2yadrasS 1jdzS €S y2YoNB
passant de 167 a 246 en France métropolitaine, soit +47 % et de 8 a 10 en région, soit +25%, phénomeén
rattrapage permettant de se rapprocherdutau RQSI1j dzA LISYSy (i YS&dzNB RI y &
F LILI NBAf ak YAt EA2Yy RQKI oUni)lDArs i méne péri&ie, B hdmtzé de §amma
caméras est passé de 467 a 497 (+6,4%) en France métropolitaine et est resté inchangé en région

tFNJ AaAdsS RS YSRSOAYS ydzOf SFANB: €S
1 1,37 gammecaméra par site [0 ; 3] et
1 0,52 PE®Bcan [0; 2].

GF dzE RQSIj dzA

GeLlSa RQSI dzi LIS

lAYyars 7 AlSa
S yi LI N FAftSdNE |

a
F LILJ NBAfaz O
réglementation.
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Activité des centres
Examens TEMP

[ § y2Y0oNB RQSEFYSya Saidsz &adNJ £t Sa RSNYAsSNBa yysSa
AAIAYATAOL O AMHS 23RS (f 200QOKGFAYAIA (10S2 daa £ S&coviR LIS&a RQSELF YSy
9y NBIAZ2Yy .C/3X tQS@2ftdziAzy Said aidNAROGSYSyid O2YLI |
NEO6o2YR SY Hnum O6alya R2dziS Sy NIrAazy RQdzy STFFSO N
Rapportésa la population, cela représente un volume moyen, en 2020, de 149 examens/10 000 habitants en

France et 196 en région BFC.
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Nb Examens Type 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Total BEC dont 56 144 55 429 56 702 58 892 54 916 60 288
[ dzdzNJ 19 954 20 926 22 029 23510 23690 26982
Os 21314 20 157 20 548 20 168 17 097 18904
Poumons 4350 4028 4334 4353 3789 4858
Endocrinologie/Thyroid 4817 4217 4274 4055 3094 3422
Reins 898 800 856 854 691 770
Lymphoscintigraphie 1048 456 487 564 563 2326
Irathérapie 618 606 505 569 550 424
Digestif 49 52 75 127 115 Neuro 1341
Leucocytes marqués 673 310 258 185 152 Autres 654
France 1153 022 1069 979 1115 318 1127 843 995 453

(20162020 :source SFMN 2 OA S0 S FNIyel A4S RS YSRSOAYS ydzOf S ANB &
centres BFC)

[ QFylFfeasS RS f QF Ol A dokslies centresida méd&idadnSciédire edfonduxdped@& de R S
dégager les points suivants :

T [ QN3IS Y2eSy RSa LI GASydGa &S aAaddzS | dzi2dzNJ RS cH
21,8 % avec des proportions variant de 21% a 50 % par centre ; le nombre de patients jeunes est
relativement peu €levé (une trentaine de patients de moiesl®d ans/centre avec cependant un
centre qui déclare 59 enfants de moins de 6 ans)

t f dzaASdzZNE OSyiGNBa AYyRAldzSYyd LINBYRNB Sy OKIFNBS
La part de patients hospitalisés représente 8%4nmoyenne

[§ @2fdyS RQSEFYSya LINI OSYyGnNB S$ai RS Y ncot &
Le volume moyen par appareil est de : 2233 examens (intervalle [1541 ; 3581])

=A =4 =4 =

SRS BFC 2023028 ARS BFC




Scintigraphie 2018 2019 2020 Indication

Scintigraphieeardiaque aprésinfarctus du myocarde

- . 37 % 35 o 31 % Détection demétastasessseuses, de maladies osseus
Scintigraphiesseuse (maladie dePaget, par exde fracture de fatigue, etc.

Diagnostid'emboliepulmonaire, suivi de maladie

inti i i 8% 7% 7%
Scintigraphigoulmonaire bronchigue chronigue

I ) . ) 8 % 7 % 6 % DiagnostidR I y & S hypérthyroidi€ dzgh&rche
Scintigraphighyroidienne/endocrino R Q dayaladie deBasedow, d¢f 2 RdA S43 RQd
2% 1% 1% Diagnostiade malformation ou de dysfonctionnement d
Scintigraphigénale rein, bilan en cas deimeurou d'infection rénale

(pyélonéphrite par ex)

Les traceurs utilisés sont par exemple : le biphosphonate marqué au technétium 99m (os), l'iode 1
(thyroide), le thallium 201 (scintigraphies myocardiques), le DTPA, le MAG3, le DMSAI'titd#s)voies
hépato-biliaires).

En volume, les examens les plus nombreux sont les scintigraphies cardiaques (plus de 40 %) puis 0Ss€
(31 %), pulmonaires (7 %) et endocriniennes (6 %).

Examens TEP

SCHEMA REGIONAL DE SASREY023- 2028

Le TEP Scan est un examen particulierement performant, devenu incontournable dans la prise en charg
nombreux cancers, a la phase initiale, en cas de récidive, ainsi que pour évaluer la répdreiteaents.

[ § y2Y0oNB RQSEIYSya Sad Sy ONRAaalyOosS Ozyaidl yi
supérieur a 10% par an : 11,8den 2019 et 12,34 % en 2020 malgré un possible ralentissementli@\éaD

En région, la méme tendance est observée avec des hausses encore plus marquée%o: er8 8119 mais
+23,89% en 2020. Cette évolution se poursuit en 2021.

Rapporté&a la population, cela représente un volume moyen, en 2020, de 94 examens/10 000 habitants ¢
France et 109 en région BFC.

Nb Examens Traceur 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Total BFC donf] 18 377 18 728 22734 24 693 30592 31107
FDG 17 789 17978 21584 23290 28 046 28802
FCH 521 616 930 1017 1802 1425
FDOPA 26 66 179 283 470 442
Ga68 0 0 0 48 213 232
FNa 4 0 4 4 1 1
amyloides 2 30 10 5 12 6
France 422 632 451 671 500 808 560 367 625 928

(20162020 : source SFMHN Société francaise de médecine nucléairecRe® A Y| ISNA S Y2 S Odz
2021: enquéte centres BFC)

ARS BFC SRS BFC 2023028 @



[QFylrfe&aS RS fQFrOGABAGS Hnum NBOdzSSAtfAS | dzLINB&a RS
dégager les points suivants :
T [ QN3IS Y2éSy RS&a LI GASyGa asS aadadzS | dziz2dzNJ RS cc
plus longues ; la part de patients de + 75 ans représente ainsi 32,6 % avec des proportions variant de
23% a 63 % par centre ; il en est de méme pour les enfants cependant le nombre de patients jeunes
est relativement peu élevé (max 35 patients de moins de 15 ans/centre)

f tfdzaASd2NAR OSYiGNBa AYyRAI|dzSyld LINBYRNB Sy OKI NBS
1 La part de patients hospitalisés représente 9,dr¥noyenne
9 [ S @2tdzyS RQSEFYSya LI NI OSydiNB Said RS Y oyyy S
1 Le volume moyen par appareil est de : 3111 examens (intervalle [2310 ;.3943])

Traceurs

I oA 2 4 A

[ QSEFYSYy ¢9t LISN¥SG RS RSGSOGSNI t Ql OO0dzydzZ A2y R
radiopharmaceutiques les plus utilisés sont marqués au Fluor 18.

Traceur (2020) BEC France Indication

FDG 18fluorodésoxyglucose 91,68 % 91,45 % Maladies inflammatoires, infectieuses et cancers,
troubles de lanémoire, maladies cérébrales
dégénératives, viabilité cardiaque
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FCH 18fluorocholine 5,89 % 5,47 % Cancers prostate, foie
FDOPA| 18-fluorodihydroxyphénylalanine 1,54 % 1,55 % Maladie de Parkinson, tumeurs neuroendocrines
Ga68 Gallium 68 0,7 % 1,18 % Rechutes cancers de la prostate, tumeurs
neuroendocrines
FNa [18F}luorure de sodium 0% 0,08 % Métastases osseuses
amyloides 0,04 % 0,04 % Bilan des troubles de la mémoire et maladies

dégénératives du cerveau

autres 0,15 % 0,28 %

(sourceSFMNc{ 2 OA S0 S FNI ycel A RS YSRSOAYS ydzOf SI ANB Si RQA

ax
(Vo))

Traitement du cancer : Utilisation thérapeutique de radioéléments en sources non scellées

Quatre établissements de santé sont autorisés pour cette pratique thérapeutique de traitement du cancer :
CGFL, CHRUB, CHAN et HNFC. Cette activité de radiothérapie interne vectorisée RIV (appelée aussi

radiothérapie métabolique) se trouve intégrée par ya2 dz@Sft t S NB It SYSydl dAz2y R
médecine nucléaire en mention « B ».

[F wL+ ySOSaaA(S RQAY2SOUSNXKROQAYISNBNI RS&a adoadl
radiopharmaceutiques choisis pour leur ciblage sélectif de cellules tumorales, lesquelles doivent étre de
petite taille. Cette pratique thérapeutique pe®ni R QF RYAY A &G NBNJ dzy S LI dza F2 NJ
radiothérapie externe mais ne peut étre utilisée que pour traiter certains types de cancer. Les principales
indications sont :

9 Tumeurs neuro endocrines

1 Thyroide (cancers, hyperthyroidie)

1 Cancers de la prostate

9 Neuroblastomes

1 Lymphomes B (RIT)

1 Métastases osseuses (douleurs)

SRS BFC 2023028 ARS BFC




/ SGGS T OUADGAGS LIRdzNJ f 1 1jdStfS fSa S@2fdziazya (K
2021 est présentée @essous.
Etablissement de santé
Principauxactes/séjours hospitaliers (2021) Indication
HNFC| CHRUB| CGFL| Total
Irradiation interne par injection intraveineuse transcutané( Tumeurs neuroendocrines 19 47 66
d'un agent pharmacologique radisotopique gastroentéropancréatiques/Lutathera
Irradiation interne de la glande thyroide par administratio] Thyroide
" N s e . N . 9 94 17 120
d'iode 131 a une dose inférieure ou égale a 1 gigabecque
[GBd]
Irradiation interne de la glande thyroide padministration | Thyroide 57 127 184
d'iode 131 a une dose supérieure a 1 gigabecquerel [GB(]
Synoviorthese isotopique d'un membre Genou/Synoviorthése 2 2
Irradiation interne par injection intraveineuse transcutané( Foie/Terasphere 6 32 38
d'un agentpharmacologique radigsotopique
Irradiation interne d'une lésion osseuse par injectioj a Sl adl aSa 2&aSdz 1 1 )
intraveineuse d'agent pharmacologique radsmtopique prostate/ Xofigo
Total 9 179 | 224 | 412

Démographie médicale

Le nombre de médecins nucléaires est stable depuis 2018 avec une densité de 1,1 médec

nucléaires/100M00 habitants, inférieure éelle dela France métropolitaine (1,4/100 000 habitants).

[§ y2YoNB RS Ll2adSa
fSa OSyiGNBa
Sy c/ o Si

[ QSTFTFSOGAT Sy NI RAZ2LIKINNI OASYy&

national.
t £ dzaASdzZNE OSy (i NBa

f QS@2ftdziaz2zy RS
difficultés pour pourvoir ces postes.

2y

LINE L2 aSa t

AYRA Il dzS

LJ2 dzNJ LISNX SGGNB RQI 8 & dzZNBNJ Lt
f QI RIELIINI LIRS &R S50 20 SixiinNeB/3 R
S

f QAY G SNY I @

t1I

f QL OUA QD

§y LIKe&aAOAS

i dzZQA f &

2y
RS YSRSOAY 2dz RS Yl yALWz | 4§SdzNJ T RQI dzii NB &

RH 2020 France BFC 2020
Nb (ETP) | Nb/1 000 000 hab Nb (ETP) Nb/1 000 000 hab
Médecins 927 14,2 29 10,3
Dont Internes 135 4
Dont Assistants 87
Pharmaciens 172 2,6 5 1,8
Dont Assistants 23
Préparateurs 113 1,7
Physiciens 192 2,9 9 3,2
MER 1518 23,3 69,2 24,7
IdE 85 1,3
Secrétaires 740 11,4 35,2 12,5

(2020 :source SFM 2 OAS(S FTNIX yeel AaS RS YBeésuakeyS ydzOf SI ANB

Sy3al 3s
2y 0 R
f S dzNEmerdrirer pdrieedpled Rdjsdoud Iy &ay deperdddat He

ARS BFC

SRS BFC 2023028
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Autres données de contexte

Locaux et équipements

PUI : La préparation des médicaments radiopharmaceutiques dans un établissement de santé nécessite que
al t KFENXYIFOAS £ &l 3S LYGSNRARSANI 6t @! dLO 06SYSTFAOAS
personnel qualifié, en particulier un radiogdd  OA Sy ® [ Sa n Sl ofAaasSySyida R
RS GNIAGSYSyd Rdz OFyOSNJI RAaALIRASY(H RQdzyS t! L | dzi2N
La PUI devient obligatoire pour la mention B de médecine nucléaire.

L @Fyha €t QSYGNBS Sy @A3TdzSdzNJ RS I NB @B, &8ty dondiidgn2 y  NX
YOQSGFAG LI & 2L aloftS £ tF YSRSOAYS ydzOt S ANB SES
Chambres radioprotégées : deux établissements (CHRU Besancon et CGFL) disposent de chambres
ROK2aLAGItf A&l A2y NIRAZ2LINRGSISSao

Innovations

En 2019, 986 du marché de la pharmatmagerie porte sur le diagnostic. Les perspectives a 2030 montrent

gue ce secteur pourrait évoluer, la partie thérapie étant susceptible de représenter a terme plugadib0

marché (Source : MEDraysintell). La médecine nucléaire est une activit¢ de soins en constante
SP2ft dziA2yk NB@2ftdziAz2zy T S RS@St2LIIYSyid RS f QF O
RQS@2t dziAz2y > Sy LI NI A OdzZepoS$eNslir Rrie yedllabatafion averiila réckKegcNd LIS d
publique et privée et un partenariat entre les acteurs.

9y NBIAZ2YS RS& 3INRdAzLISYSydGa GSfta |IjdzS -dnigersiditede t KI N
pharmaceimagerie de Dijon », entre autres, ont contribué au développement de nouveaux médicaments.

Les équipements évoluent : le 1ler PEEAN numérique de France a été installé au CGFL en 2017 suivi par le
prototype d'un appareil préclinique PERM intégrés. On dénombrait, en 2022, 6 appareils-IRET en

CNI yOSod /S (el RQIFLLEFINB®e A S RS EISKNFZANE v i 2 82420 8%
simultanés TERM corps entier + IRM localisée.

[ QF NNA BSS RS y2dz0SI dzE (N} OSdzZNB RS YSRSOAYS ydzOt
FdAYSyGlraAz2y RS ftQFrOGAGAGS FdzaaA o6ASYy adzNJ fSa | L
constatée puisque, par exemple, la prise en charge ancers de prostates métastatiques par Lutécium
t{a! | RSet RSo6daisS S @I F2NISYSy( IdaAYSYGSNI T RS
RQI dziNE& AYRAOFGA2ya OGSNNF GNBA& NIYLARSYSyd S 22d
du cadre de prescription compassionnelle du médicament Lutathera. Ainsi, les centres prévoient un
R2dzof SYSyd RS QI OGAGBAGS wL+* RQAOA HAHpPO®
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Inspections ASN
5Fya a2y NILLERNI wHaum &dzNJ £ QSdl G RS fF &AHNBGS vy dz
fQsild RS fF NIRA2LINRPGSOGAZ2Y RIEya S R2YFAYS YS

radiothérapie externe, de curiethérapie, de médexi nucléaire, les pratiques interventionnelles
radioguidées, les scanners a visée diagnostique, les appareils de radiologie médicale et les appareils de
radiologie dentaire) est satisfaisant mais que des progrés sont attendus en matiére de formation des
professionnels a la radioprotection et de contréle du transport des substances radioactives (notamment par
fr YAasS Sy LI OS RQdzyS RSYI NOKS RQIaadaNy yOS RS ¢t}

SRS BFC 2023028 ARS BFC




2)twLb/Lt9{ D9b9w! ;- 5QhwD!bL{!¢LhbDb

l SO S y2dz0SIdz NBIAYS RQlIdzi2aNARaAlF GA2Yy > € QI LILINE
« plateau de médecine nucléaire » laquelle doit permettre aux professionnels de la médecine nucléaire
YSGGNB Sy | @Fyd fQF LIWNROKS T LI NO2dzNA nn RSa LIND

Objectifs
Objectif général n°1 : Améliorer la prise en charge des patients sur tout le territoire
Objectifs opérationnels :

C1-1 YSTAZ2NIGA2Y RS f Q2NBI YyAal GA Dafcolrss NN
des prises en charge de médecine nucléaire

C 2-hNBFIYyA&trGA2Y RQdzyS 3INI RE L‘J)\ 2y RSa &2

C 3-1 3adz2NBNJ t (2dza €S& LI GASyGa FGGSAyY
St fQFr008a FdzE GNIXAGSYSYyGa Aaghyed &écyed &
fiches Parcours Cancer et Traitement du cancer)

C 4-Garantir au patient une offre compléte de médecine nucléaire

C 5-Favoriser la coopération/mutualisation

C 6-Renforcer la qualité et la sécurité des soins

9ESYLX Sa:RQlI OGA2ya

% LYAONRLIIA2Y RS tQFOGAGAGS R

% 5STFAYAUGUAZ2Y RQdzyS 3IANI RFGAZ2Y
ou de mention B.

% 1 OGA2ya RQAYTF2NNI GA2ykO0O2YYdzyAOF A2y I dzZLINB& RS
fr GAaAAOATAGS SG 1 tAaA0AfAGS RS fQ2FFNB RS
% wSANRAzLISYSYy i RSa LINRFSaairzyySta |ldz aSAy RQdzy

activité de soins
% | 2y @SYyUiA2yySYSyd SydiNB OSydN
% | 2y @SyGaA2yySYSyid 9SO tSa si
soins critiques)
¥ Mutualisation des équipes sur un site et entre centres
% aAdasS Sy L}XIFOS RQdzyS RSYINODKS ljdzad tAGS RIya f S
RQ2NBIyYyAal GA2y RS fF LIKe&aAljdzS YSRAOIT S
¥ Poursuivre les actions de formation du personnel en radiopharmacie et en radioprotection

YSRSOAYS ydzOf SI A
2 A

S
RSa a y de deJméntioh R A R

&

4. Sy Ola RQS|dzlL
S

6t A8aSYSyia RS

RESULTATS ATTENDUS
ChNEFYAAlIGA2Y GSNNRG2NAFES SG . NBIA2YIES RS @2
C Diminution des délais de rend&2 dz& LJ2 dzNJ RIFya S OF RNS RQdzy o|jf

ARS BFC SRS BFC 2023028
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ho2SOGAT ASYSNIf ycH Y 1002YLIIAYySNIES RSOSE 2L
Objectifs opérationnels :

dz LI NO RQI LJLJ

{2dzi SYANI f QL dAYSy Gl A2y
t i tQAYY20F GA

C 1- R

C 2-t NEY2dz@2AN) f I NBEOKSNDODKS S

9ESYLX Sa:RQlI OliAz2ya

% 1 dzZAYSyYy il GA2Yy Rdz y2YO0NB -g&n LI NBAt A Sy LI NIAOdz A

% Développement de la médecine nucléaire a visée diagnostique ou thérapeutigue, notamment en
cancérologie

%t NAAS Sy O02YLi

f QAYGSANI GAzZyY

RS ftQAY Y20 (A 2y Z-IRMkoNs &teler pdf S LI

S
RS& y2dz0SI dzE. GNI OSdzNE OAo6f Sa t OA:

RESULTATS ATTENDUS
CldzaAYSyidGl A2y Rdz FdzE RQSIdZA LISYSyid Si RAYAYydAz2y
CIYSEAZNXrGA2y RS tQFL0O0Os84&a £ fF NIRA2GKSNILIAS QRyidSN
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Evolutions (créations, transformations, coopérations)

La carte des centres de médecine nucléaire présentée plus haut montreépaetition géographique
ardAraFfraraalryiaSeo Lf Sad R2yO LINRLIRAS RQFOO2YLI Iy SN
actuels.

[ y2dzSttS NBIESYSyulrdAzy &S GNI RAZANI LI NJ £+ RSH
nucléaire impliguant, dans certains cas une transformation du statut juridique des structures actuelles :
T LI2dzNJ LISNY¥SGGNB RQSESNODSNI dzyS 1 OGA@GAGS RS aziya
T LI2dzNJ GNF YyAFSNBENI £ NBaLRyaloAtAdS RS G2dziS f Qb

[ S RSOSt2LIISYSYy(d RS tQIFIO0GAGAGS LIRdNNI ySOSaairiaSNI
sont, pour partie SOURA YSY aA2yySas &S GNIRdzAalyd &a2AdG LI N R
déménagement sur un nouveau site. Troisopésitid £ f QS0 dzRS GSNNRB Yy G LINR OKI A
Déménagement du centre de médecine nucléaifENIP+TEP) de Dipn RQA OA HAHpPp @
f  Regroupement sur le site de - ®émy dda scintigraphieet R S f Q TEPacthefflenénSaChalon,
dans les 5 ans.
f wWSANRAzZLISYSyYy G &dzNJ dzy &aA (S dzy Aslirdebx skeS (HNRTIT@Ovedamh G S

S y2YONB RQILILI NBAf A LISdzi S3AFESYSyd sdiNB |dAaAYSyil
1 dela répartition inégale des implantations en infrarégional ;

1 RSa AYRAOFGAZ2Yya ONRAZAFY(Sa RS OS5 (2L8 RQSEFYS
1

R
RS tQ20ftA3lGA2Y RS YAEAGS RSa LI NBAfaAD
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Cette augmentation ne devrait pas ou peu concerner le nombre de gamma caméras dont le ta
RQSI|jdZA LISYSyia Sad &dzLISNASAzNI [ dz YASBSlIdz ylIGA2Y | §
correcte. Par contre, le nombre de RP&ERn peut augmenter paunieux répondre aux besoins de santé sur
le territoire.

5S YsYSI LBRdz2NJ FIANS FFOS t fQFNNA@PSS RS y2dzS
I OOSRSNJ RIFIya fSa YSAfftSdNBEa O2yRAGAZ2YAIT S y2Ya
du centre de médecine nucléaire de Dijon par pagesde la mention A a la mention B pourra étre envisagée
RFya £tSa p Fya Rdz {w{ RIya t£S OFRNB RQdzyS 02y 09

SAISRSP023- 2028

-

ho28OGATA |jdzt yiA (ctableah saprés$ t Q2 FTFNB RS

3) ARTICULATION

Etablissements de santé publics et privés, GHT

Centresde radiologie publics et privés

DSRC OncoBFC, DAC

Autorité de sQreté nucléaire

{20ASGS FNIyeAaS RS YSRSOAYS .ydzOf S ANB Si

SCHEMA REGIONAL Dt

= =4 =4 4 =
o

4) TRANSVERSALITE

9 Livret Innovation

Livret Parcours, Parcours Cancer, Parcours GrandPageyurs Handicap

1 Ce livret, Fiches Traitement du cancer, Cardiologie interventionnelle, neuroradiologig
interventionnelle, Soins critiques, Radiolagie
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7.1.7. CHIRURGIE CARDIAQUE

1) CONTEXTE ET PROBLEMATIQUE

La chirurgie cardiaque estglementée par les articles :
f R.612%9aR.6123 n>X aQl IAdalRAA RIEPNORYRAZWV 2y &
 D.6l124121aD.61210n> aAQF IA&aal yid RSdonctodntRenfl A2y a (SO

/ Sa RAaALIRaAAGAZYE a2yl O2YLX SGSS&a LI N fQlF N5 GS F
T nnn AYUGSNBSyidA2ya LINI GAljdzSSa az2dza OANDdz | (A
battant » par site en chirurgie cardiaque adulte
1 150 interventions par site en chirurgie cardiaquediatrique

Définition
9ffS &S RSTFAYAG O2YYS ¢ tSa AyiSNBSyiliAaz2ya -OKA

vasculaire : 1© dzg#bpéricarde, les artéres coronaires, les veines afférentes, les gros vaisseaux afférents
efférents, que ces interventions nécessitent ou hon une circulation sanguine extracorporelle ».
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Contexte et cadre juridique

& RAALRAAGAZ2YA ljdzA NB3IA&ZaASYd QI OGABAGS RS &
I Oleste@itari§e selon deux modalités :

Chirurgie cardiaque prajuée chez des patients adultes.

Chirurgie cardiaque pédiatrique.

[ S RSOSt21LIISYSyli RS fQFOUABAGS AYUISNBSYylGA2yyStf
eyl 0Sa2Ay RQdzyS OKANHzZNEHAS OI NIRgionljsdedn nSribrelimit® 2
de sites regroupantles moyenstedhtj dzSa S KdzYlI Ay & ljdza ft AFASaAsT t 2L
La cardiologie interventionnelle requiert, pour certaimasdalités, une convention avec un établissement
autorisé en chirurgie cardiaque.

Le titulaire & t QI dzi 2 NRAaF:GA2y R2AG 3F NI yiAN

9Décretn°202mMTcp Rdz Hdp RSOSYONB Hnuu NBELFGATFT LdzE O2yRAGAZ2Y A R
cardiaque et de neurochirurgie

40Décret n° 20221766 du 29 décembre 2022 relatif aux conditions techniques de fonctionnement des activités de soins de chirurgi
de chirurgie cardiaque et de neurochirurgie

4 NN (S Rdz vn 2FyBASNI unnc FAELYG £ QFEOGAGAGS YAYAY!ldéviesS &

£ f QF NI #90du Eodevde lasanté publique
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1. Un accés a:

l'yS dzyAGS RQK2ALAGIEAALFGAZ2Y £ GSYLA O2YLX S

55a alttSa RQAYUSNBSyiliA2Yy LINRGSISSa RSRASSA t

o 5S8dzE &l tftSa RQAYUSNBSYildAz2y LINRGSISSa RSRASS
&l y3dayS SEGNI O2NLRNBftS SG RA&ALRAlIY(d RQdzy |

o 'yS alfttS RQAYUISNBSYylGAz2y LINRBGIS3ISS RAALRALl Y
f

LIN} GAljdzS RQdzyS AYyGSNBSyGA2y NIYRA23IdZARSS S
ou par conversion

0 5Qdzy | LILJ NB A -cRaDlatdird, Acgessiblg imBédiatermeRt A 2

0 5Qdzy t20Ff AaASLIAILdzSS NBaAaSNWBBS ldz aG2011F3S RSa

Une unité de réanimation autorisée encadrée par un protocole quant a la mise a disposition de lits

de réanimation et les modalités de prise en charge des patients

Une unité de médecine pratiquant la cardiologie

Une unité de soins intensifs de cardiologie autorisée

225QsGNB GAdGdzZ F ANBS RQdzyS Fdzi2a2NRAlFI A2y RQIFIOGADAGS
suivant les modalités :

1 Rythmologie interventionnelle
T /FNRAZ2LI GKASA A&aOKSYAIl.dzSa SiG adNWzOGdzNBffSa RS
3. La disposition :
T 5Sa I LILJ NBAT a RQSOK2OF NRA23ANIF LIKASZ RQSOK 2 :
0N} yaz2Saz2LKIIASYYS S RQFYIA23IANF LIKAS ydzYSNRAASS
T 5Qdzy fF062NFG2ANB RQI yI f & & SpiatigRe des éxanferss BéceSsaie$SR A O
fI NBFftAalGA2Y RS tQFOGAGAGS RS OKANHz2NHAS OF NR
1 Des produits anguins labiles, 24h/24 et 7j/7.
[ QF OUAGAGS ySOSaaAaiasS RSa ljdz2rt AFAOFGAZ2ya SaG O02YLISi
1 Deux chirurgiens dipldmés en chirurgie thoracique et cardiovasculaire ou compétentes en chirurgie
thoracique.
T [} 02ttt 02NFiA2y RQdzy OKANHNAASY F2NX¥S 2dz SELJX
L2 dzNJ f I OKANHzZNAAS RSa OFNRAZ2LI GKASA O2y3ISyAidlf
T 'Y YSRSOAY 2dzaGATALFYy(G RQdzyS F2NXIGA2Y. dzy A OSNEA
1 Deux médecins spécialisés ou compétents en anesthésie réanimation ayant une expeérience en
chirurgie cardiaque
1 Deux infirmiers, dont un de bloc opératoire
[ LISNXYIYySyOS RSa az2AiAya Sad | aadaNBS LI N Sy fASy |
urgences.
[ O2ydAydAGS RS&a a2iya Sad | aadNBS SEOt daAABSYSY
1 unchirurgien titulaires du diplome d'études spécialisées complémentaires en chirurgie thoracique et
cardiovasculaire ou compétents en chirurgie thoracique.
9 Un anesthésiste réanimateur
1 Un médecin ou un infirmier compétent en circulation sanguine extracorporelle

SRS BFC 2023028 ARS BFC



[ QFL OGAGAGS RS a2Aya RS OKANHzZNEHAS OF NRAIFIjdzZS§ R2A
des pratiques professionnelles et de gestion des risques : recueil et analyse des données issues des prati
professionnelles, obligation derendey’ SNJ £ Sa NBXIAAGNBa LINRPTFSaaAirzyySft

Focus sur la chirurgie cardiaque pédiatrique

[ S GAlGdzZ F ANB RS fQldzi2aNR&lFIGA2Y R2AG 3IFNFYGIGAN Y
1. Unaccesa:

T 'yS dzyAdS RQKz2aLMAGEHEAAlIGAZY £ GSYLBE O2YLX Si
comportant desdispositifs médicaux adaptés au nouvedl8 S t f QSYy Tl yid=x
LI NBAf & RS OANDdzZ GA2y &l y3dzAiyS SEGNF 02N
circulatoire prolongée

1 Une unité de réanimation pédiatrique autorisée spécialisée pour la chirurgie cardiaque ou un secte
AYRAODGARIzZr t A4S | dz aSAY RQdzyS dzyAGS RS NBIFYAYI
[ Qdzy A0S R2A0G y2GFYYSyd O2YLRNISNI dzy F LI N
photothérapie

1 Une unité de médecine pratiquant la cardiologie

1 Une unité de soins intensifs de cardiologie pédiatrique autorisée

225QsUNB {GAGdzZ F ANB RQdzyS Fdzi2aNRAlFIGA2Y RQFOGA DA
suivant la modalité rythmologie interventionnelle

SCHEMA RCEGIONAL DE SASRSR023- 2028

[ QS| dzA L¥&et pasuRédiCale fest la méme que celle intervenant pour la chirurgie cardiaque adulte
mais complétée par un praticien expérimenté en cafpiialiatrie hémodynamique et interventionnelle.

[ S& OKANHNBASY&a 2dzZAGATFTASY(d RQdzyS F2NXI A2y Si
congénitaleslls assurent la continuité des soins.

Le titulaire doit étre en mesure de réaliser ou de faire réaliser 24h/24 les examens suivants :
1 Les examens des gaz du sang, les examens biologiques par microteclatideesexamens de
f QKSY2adl as
T [ QSOK2OFI NRAZ2IANI LIKAS O0ARAYSYyaAz2yyStt Sin appadeiy a
mobile avec sondes
[ QSt SO0 NP Sy O SéchiddraptiedralisfadtadelireS i f Q
[ OSYR2a02LIAS NBALANI (2 ANS
Les explorations rythmologiques
Lastimulation cardiaque
[ QOKSY2ReY Ll YAldzS | SO LI &thdtdisme itén@entighedl y 3 A 2 3 NI
Les examens en scanographie, angiographie egéme par resonance magnétique
Les examens utilisant des radioéléments en sources non scellées

=A =4 =4 =4 -8 4 A

Aty RS tQS8SEA&GEYD

l'dz MSNJ 2 YBASNI HAHOZ fI NBIAZ2Y O2YLRNIS H AYLX |
des patients adultes : ce sont les deux CHU de la région qui en sont détenteurs.

ARS BFC SRS BFC 2023028




Sur les régions voisines :
1 Grand Est

o Chirurgie cardiaque des adultes : Hoépital Emile Muller & Mulhouse, CHU de Nancy, CHR de
Reims, et CR de MetZThionville Clinique Claude Bernard a Metz

o Chirurgie cardiaque des adultes et des enfants : Hopitaux universitaires de Strasbourg

1 Auvergne Rhondlpes :

0 Chirurgie cardiaque des adultes : CH Annecy Genevois, Clinique de la Sauvegarde, Association
hospitaliére protestante de Lyon, Médipdle Hopital privé, CHU de Clerfremand, CHU de
SaintEtienne, CHU Grenoble Alpes

o0 Chirurgie cardiaque des adultes et des enfants : Hospices civils de Bgmital Louis Pradel

1 Centre Val de Loire

0 Chirurgie des adultes : NCT+ Saint Gatien et Alliance

0 Chirurgies des adultes et des enfants : CHU de Tours site CHRU Clocheville Tours (adultes), site
CHRU TriusseauChambray (enfants)

Taux de recours
Le taux de recours régional diminue Iégérement entre 2018 et 2021, mais reste supérieur au taux de recours

national. Les séjours de chirurgie cardiaque, pour des patients de la région, représentent un peu plus de 5,4%
du total de ces séjours sur la Frarardiére.
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Taux de séjours Standardisé /1000 hab. Nombre de séjours

Zonage sanitaire 2017 2018 2019 2020 2021 2017 2018 2019 2020 2021
Bourgogne Méridionale 0,77 0,75 0,66 0,74 0,88 182 179 156 174 209
Centre Franche-Comté 0,81 0,82 0,78 0,66 0,7 364 370 356 34 324
GHT 21 52 0,68 0,79 0,77 0,69 0,73 374 430 424 378 400
Haute-Sabne 0,75 0,73 0,66 0,58 0,64 174 170 156 137 151
Jura 0,9 1,09 0,99 0,52 0,78 182 218 199 104 155
Niévre 0,61 0,63 0,48 0,47 0,49 161 168 128 118 124
Nord Franche-Comté 0,76 0,76 0,63 0,54 0,61 263 267 220 187 213
Nord Yonne 0,68 0,59 0,67 0,46 0,47 110 95 110 76 77
Sabne-et-Loire Bresse-Morvan| 0,68 0,66 0,79 0,57 0,68 291 287 338 242 292
Sud Yonne Haut-Nivernais 0,77 0,87 0,74 0,63 0,67 183 209 175 150 160
Région BFC 0,73 0,77 0,73 0,6 0,68 2287 2397 2264 1873 2108
France entiére 0,66 0,65 0,64 0,55 0,58 | 43766 | 43257 | 42958 | 37075 | 38946

SRS BFC 2023028 ARS BFC




Taux de recours MCO par Région (17) - séjours 2021/pop. 2019 - Standardise
Indicateurs de pilotage de I'activité (IPA) - Chirurgie cardiaque
Taux de recours national : 0,58

Taux de recours en Nombre de séjours /1000 hab

C=0 nas-n3s 0 n36.053 1 asé.057
=3 us7- w58 I us1. 062 B 065075
¢ dzE RQIFGGNYfOi@AIAGS SG G dzE RS

En 2021, le taux de fuite inteéégional sur le périmétre de la chirurgie cardiaque est de 3@, e qui est
important au regard du faibl@2 t dzyYS RQIF QUAGBAGS 6H mny &aS22dz2NEUO P

/] $4 FdA(Sa &8 FT2yid LINAYOALIN t Y SRhineMpgs (63,20dBTuitds)2 v
LIdzA & OSNE RS3 -Gellarnd (3026dBsvibies)ietide Brand £sB @es fuites).
[ § G dzE RQI -fégional Ged HeAGHY esh felibtleSN® @ t | NI O2y (i NB= f Sd

intra-régional, dans leurs territoires sanitaires, est de plus déo4®2,8% pour le CHU de Dijon et 49%
pour le CHU de Besancon).

Activité?4

I dz22 dZNRQKdzA O2YLIi S (Sydz Rdz LISNAYSGNB | OGdSt RS

charge les actes de chirurgie cardiaque, pour les adultes.

 OGAOBAGS RSa RSdzE /1! 1jdzSt €S [[dzS a2Aid f Q2NAIAY Y
Nombre de séjours 2018 2019 2020 2021
CHU de Dijon 886 863 747 863
CHU de Besangon 673 657 551 574
t 2dzNJ £ Sa LI GASyGa RS fI NBIA2Y .C/ X tQFOGABAGS
HaMy SO HAHMD® / 2YYS LI2dz2NJ RQlFdziNBa | OGA@AGSaz f
criseCOVID
2f{seg2dNE O2yaz2yYYSa RIya RQlIdaZiNBa NBIA2yAE NI LIRNIS& | dzE &S

régions ayant consommeé un séjour dans la région).
43 Source Scansantdndicateurs de pilotage de I'activité (IPAGhirurgie cardiaque.
4Source PMSIa S22 dz2NBE RS OKANHZNHA S OF NRdidatudz@le pilda§e/de hagtinits @PA)LThinidgid Q!

cardiaque.

ARS BFC SRS BFC 2023028
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8 Région deprise en charge des patients de la région BFC

orl) Nombre de séjours 2018 2019 2020 2021
o\ Adultes

= ARA 435 442 330 450
0] IDF 305 254 208 201
g Grand Est 57 36 27 26
¢ BFC 1507 1452 1238 1358
(Lju) Autres régions 8 14 8 14
) Soustotal adultes 2312 2198 1811 2049
_ Enfants

i ARA 48 30 31 32
@) IDF 29 22 26 23
o Grand Est 7 9 4 4
L BFC 1 5 0 0
o Autres régions 0 0 1 0
<§E Soustotal enfants 85 66 62 59
l:ll__.l TOTAL adultes+enfants 2 397 2 264 1873 2108
O

7p) Les axes de développement

f alAydiSyANl Si O2yaz2f ARSNI RSa OSyGaNBa t Kldzi vy
diagnostique et thérapeutique.

i Favoriser des coopérations, des projets régionaux communs entre les établissements porteurs de
fQldzi2a2NAR Al A2y RS OKANHz2NBAS OF NRAF|jdzS I RdzZ G§S S

1 Maintenir et développer la chirurgie cardiaque adulte et enfant dans les établissements de recours
selon des parcours permettant un acces égal a tous sur les territoires.

9 Poursuivre et accompagner la diffusion des plateaux techniques innovants et attractifs

T 1002YLI IAYySNI £ Sa GNI DI dzE. RS NBOKSNOKS Si RS f QA

2)twLb/Lt9{ D9b9w! |- 5QhwD!bL{!¢LhbDb

Objectifs

ho2SOGAT IASYSNIE ycwm Y 5SOSE2LIISNE O2y T2 NI SNI
et enfants poumieux répondre aux besoins et aux exigences réglementaires.

Obijectifs opérationnels

SRS BFC 2023028 ARS BFC




C 1- Veiller au recrutement des spécialistes chirurgicaux et adesthésistes
réanimateurs requis

C 2-1 83 dz2NBNJ dzy &dzA SA NXR 3 2 dzNB dzEs tdeidjuesidd d
fonctionnement

C 3- Soutenir les actions podéveloppef QF G G NI OGAGAGS Sid A
NEf SOl yli RQdzyS LINA &Sl &Y DEMNINEBQ IREG MK

C 4-Poursuivre etléveloppetesfilieresde prises en charge

C 5-Elaborer un projet régional commun entre les établissements de la région porte
RS fQldzi2a2NA&lF A2y RS OKANHZNHAS OF NR
urgence(cf : fiche PDSEB/ret Offre de sanjé

Objectif général n°2 : Soutenir et encourager la miselzda® N&réunions de concertation
pluridisciplinaires entre les équipes participant & la chirurgie cardiaque et les équipes participant
cardiologie interventionnelle, dans le respect des recommandations, permettant la définition o
proposition de parcag, de protocoles, dans chaque établissement avec une dynamique région
voire hors région siécessaire

SCHEMA REGIONAL DE SANRSP023- 2028

Objectifs opérationnels :

C 1 - Renforcer les partages, lesmplémentaritésavec les équipes de chirurgie
cardiaque et de cardiologie interventionnelle pour mettrdzea@déeB réunions de
concertation pluridisciplinas&€ommunes

C 2-1 YSTAZ2NBN) f Qr OOS&aaA0AtAGS L f TFALA

En lien avec les services de soins de suite et de rééducation cardiaque adaptés pouvant répondre aux diffé
0S42Aya RQl @I f(cf Sighs SRt SLDRelldBENT (1 2 A NB

Objectif général n°3 : Soutenir et accompagner unpé&mation et dynamique régionale
Objectifs opérationnels :

C 1-Favoriser desoopérationdnter établissements des équipes a la fois de cardiologie
AYiSNDSytArA2yySttS S RS OKANHXNBHAS O
fédératif de développement de cette activité de soins

C 2-CF- @2NR&aSN) fSa LINr2Sia TSRSNIGATA |jd
SY YFiASNE RS NRRRSHPKEBEIRQYYYRJISDA 2

C 3-Soutenir un suivi et une évaluation intra régionale pour la chirurgie cardiaque. A
SESYLX ST &adaAGA SO FyrfadasS RQAYRAOLF G
cardiaque et le suivi des recommandations, pour évaluer la midéded NS
G§SOKyAljdzSa Ayy20tyiSa RS tF @SAttS N

C 4 - favoriser la mise edzdz® alifhiveau régional et interrégional, des projets de
NBEOKSNODKS S RQS@&iz0NE tedotyiandatibris, laymakdie
O2NRBYFANBZ I NIebthékafeftigueSémergean@é)A GA (0 S
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Objectif général n°4Développela prévention tertiaire
(cf. fiche parcours maladies neuro cardiovasculalire®t Parcours)

ho2S0GA

T a

dzt yGAGEGATA

RS

&

f Q2FFN

OBJECTIFS QUANTITATIFS DE L'OFFRE DE SOINS
ACTIVITE DE CHIRURGIE CARDIAQUE

Réglementation en vigueur avant le 01/06/2023

Zone
Modalité Bourgogne Franche-Comté
Nombre Chirurgie card!aque pratiquée che 1 1
.- . des patients adultes
d'implantations
autorisées Chirurgie cardiaque pédiatrique 0 0
Réglementation en vigueur & compter du 01/06/2023
Zone
Modalité Bourgogne Franche-Comté
Nombre Chirurgie card!aque pratiquée che 1 1
.- . des patients adultes
d'implantations
prévues Chirurgie cardiaque pédiatrique 0ail oal

Les titulaires d'une autorisation d'activité délivrée avant cette date doivent déposer une nouvelle
demande d'autorisation d'activité

3) ARTICULATION

=A =4 =4 =4

4)

Les établissements de santé

Les neurologues et cardiologues libéraux et des établissements publics
Les acteurs de la prévention cardieuro-vasculaire

Les réseaux des

urgences.

TRANSVERSALITE

Livret Prévention
Livret Innovation

Livret Parcours, fichBarcours maladies cardiasculaires

LivretOffre de santé, Fiche Transports sanitaires urgents, PDSES

Ce livret, Fiches Médeciie a SRS OA Yy S R Q dikliBt&wediénhelle{seusihageri® (i A @
médicaleen cardiologie, SLD, Soins critiques

=A =4 4 =4 =9
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Q028

7.1.8. ACTIVITRNTERVENTIONNELLE SOUS IMAGERIE MEDICALE EN CAEF

(révisionjuin 2025)

1) CONTEXTE ET PROBLEMATIQUE

(Pour le contexte épidémiologique, se reporter a la fiche Parcours Maladiesroamdiesasculairesilu livret
Parcour.

[ QFOGABAGS AYGSNBSyiGA2yySttS a2da AYFISNAS YS
R.6123128 a R6123133-2 et D.6124179 aD.6124185-1%¢ /| S& RAALIRAAGA?Z2 ya az2z
dul6mar@022°FAEl yii S y2YONB YAYAYEFE FyydsSt RQl OGS4
médicale enOF NRA2f 23A S LING @ dr$32 dutcodé Qe IAIantd pulliguaing que yar o

f QA Yy a (DSOSRB/R23/46 du 6 avril 2023 relative a la mised&ird NéSla réforme de I'activité
interventionnelle sous imagerie médicale en cardiologie.

Définition

[ QI OGAGBAGS AYyGSNBSylGAz2yyStftS az2dza AYIF3ISNARS YS
fQFLIISEEFrGA2Y T OFNRA2E23IAS AYyOiSNBSyldAz2yySttS
permettant de corriger les troubles du rythme cardiggules malformations cardiaques ou des troubles
vasculaires relatifs au muscle cardiaque.
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Contexte de la réforme

'y SyeSdz F2NI Fdz G§NI SNBE fF NBF2N¥S RS QI OlAQD
prise en charge des patients par :
T €+ NBDdzS Rdz LISNAYSUGUNB RS tQldzi2aNRAIFIGA2Yy S

1 le renforcement des exigences en termes de plateau technique et de qualifications ;

¢ £ 3INIRFGAZ2Y RS tQFOUAGAGS LI2dzNJ §SYANI O2 Y LI

1 la prise en compte du parcours patient pré, per et post opératoire ;

f tQAYGSaINIGA2Y RS I 3ISaitraz2y RSa NRraldzsSa Si
NBO2YYlYRIFEGA2Yya RS o02yySa LN} GAljdsSas £ f1 L
fF YIndiNA&aS RS tQFOGAGAGS LI NI fSa SldzaLilSa T

T £tS NBts@SYSyid RSa aSdzaifa RQFOGAGAGS T

T tF NBOKSNDOKS LISNXIFIYySyiGS RS tQ2LIWGAYAAlIGAZ2Y RS

5Décretn°202dy n Rdz mc YEFENE HAHH NBfIFGAT FdzE O2yRAGAZYE RQAYLX |
cardiologie etdécretn°2028 y H Rdz Mc YI NB HAnHH NBfFGAT | dzE O2Yy RA { Aignylelle (i S ¢
d2dz8 AYlI 3ASNAS YSRAOFIES Sy OINRAZ2t23IAS S FdzE O2yRAGAZYA
réadaptation publiés au JO du 18 mars 2022

®AMEtéRdz Mmc YINBE HAHH FAELY(d £S y2YONB YAYAYLEE yyds$St RQl O
OF NRA2f 23AS LING @8323u chde HeQd salié publiqE pubke awcJ@ dwl8 mars 2022
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Le nouveau cadre juridique

[ S LISNAYSUNB RS fQFOGABGAGS Sad aidNAROGSYSyild RSTAYA
pratiqués que par les établissements autorisés. Il inclut désormais les actes diagnostiques et les activités de
stimulation cardiaque classiquepose de stimulateur cardiaque simple et double avec sonde.
[ QI OGAGBAGS AYUSNBSYylAz2yySttS az2dza AYF3ISNRS YSRAOI
trois modalités mais avec des mentions :

1 Modalité « rythmologie interventionnelle » graduée en 4 mentions :

o Mention A O2YLINBy Il yi OKSI f QFRdzf 6Sz tSa | OGSa
diagnostique et les actes de poses de pace maker rebdouble chambre avec sonde.

o aSyidAazy . O2YLINBylyidz OKSIT fQlRdzZ S Sy adz
RQFotFdA2y FONAREFES RNBAGS S | @tNk stidBafeldrslh O dz
multisites.

o aSyiAaz2y |/ O2YLINBylyas Sy adz RSa F0GSa | dzi2 N
Fo2NR (NI yaSLIWlIfxX RQlIroftlFiAz2y @Sy idaNROdzZ | A NB
enfant hors cadiopathie congénitale complexe.

o Mention D comprenant, en sus des actes autorisés en type C, les actes a haut risque de plaie
cardiaque ou vasculaire et les actes de rythmologie réalisés chez un patient ayant une
cardiopathie congénitale complexe.

1 Modalité « Cardiopathies congénitales hors rythmologie » graduée en deux mentions :

0 Mention A comprenant les actes de prise en charge des anomalies du cloisonnement inter atrial,
fermeture du canal artériel, dilatation de sténose valvulaire pulmonaire, cathétérisme
diagnostiquedes cardiopathies congénitales.

0 Mention B comprenant, en sus des actes autorisés en mention A, tout geste de dilatation, toute
pose de stent ou de dispositif intracardiaque, toute intervention sur septum atrial ou
ventriculaire.

f a2RFftAGS T OFNRAZ2LI GKAS&E AaOKSYAldzSa Sid adNHzi
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Les environnements pour les modalités « rythmologie interventionnelle » et « cardiopathies congénitales
hors rythmologie » devront étre adaptés, en tant que de besoin, a la prise en charge des enfants.
/| SNIFAySa YSyildazya yS LISdwSyid siNB SESNODSSa al ya f

1 les mentions B, C et D de la modalité « rythmologie interventionnelle » ne peuvent étre exercées
sans la détention simultanée de la modalité « cardiopathies ischémiques et structurelles de
f QF Rdzt G S

T £ fQAYOPSNASE I Y2RIftAGS T OFNRAZ2LI GKASAE AaOK:
sans obligation de détenir une autorisation pour une autre modalité ;

1 la mention D de la modalité « rythmologie interventionnelle » exige la détention simultanée de la
Y2RIETAGS C /I NRAZ2LI GKASE O2y3aSyAridlrfsSa K2NAR NRI
ayant une cardiopathie congénitale complexe » ;

1 pour exercer la mention C de la rythmologie exclusivement pédiatrique, la détention simultanée de
la modalité « Cardiopathies congénitales hors rythmologie » est exigée.

SRS BFC 2023028 ARS BFC




I OKFljdS YSyiAazy az2yid GG OKSSa RSa SEAISYOS|
RQ2NHBFyAalGA2yd [ YA&AS Sy LI I OS RQdzyS LISNXI yS
' £ LINBaSyOS RQdzyS digglesussitdedes leéind/day B de layythiBologid eF gour 3
les autres modalités quelle que soit la mention.

[ Q! w{ R2AG aQl &3adz2NENJ I yydzSttSYSyid RS fQFidaGdSAYy(S
LJ2 dzNJ OK Il ljdzS SidlFoftAaasSySyid RS atyidsS lFdzizaNxAasS Si
actes pris en compte pour le calade chaque seuil sera publiée par le niveau national et pridigne sur le
site def Q!¢ L |

Le texte rappelle également que les plateaux technigues réalisant la prise en charge des cardiopat
AaO0OKSYAldzSa RS QI RdAZ 6S R2AGSYyld siNB ARSYGATASE
spécialisés a acces direct en lien avec les centres 15 et les structures des urgences.

[ QSyaSyYot S RdessouRa ¢ &bl surQd base du périmétre actiel la cardiologie
interventionnelleet non du futur périmeétre.

Afly RS ftQSEAaGL Y

SCHEMA REGIONAL DE SASREP023- 2028

Au ler janvier 2023, la région comporte 9 implantations autorisées pour des activités de cardiolog
interventionnelle, réparties sur les établissements supports des grouperheststaliers de territoire esur
deux établissements de santé privés a but lucratif (Cf. cartograpdiessbus).

Les exceptions :
1 les zones sanitaires de HatSabne, Nord Yonne et Jura ne comportent pas de plateau technique dg
cardiologie interventionnelle ;
1 deux zones ne comportentas de site autorisé pour lathmologie interventionnelle : celle de la
Niévre et celle de la Bourgogn&ridionale

O2YLIiS (Sydz Rdz FIA0fS @2tdzyS RQFOGAGAGSD
OblyOez { (N} adok#zhdEe [&2y0 SG RQLTES

[ S& OFNRA2LI GKASA RS fQSyFlryid LJRdzNJ t S&aljdzStfSa f
[ S LIk

I y23GSNJ |jdzS tS&8 RSdzE /1! O0SYSTFAOASY(H S3aALfSYSy
cardiaque adulte. Au sein de la région voisine Grand Est, ce stididigguxuniversitaires de Strasbourg qui
a2yid GAGdd I ANBA RS fQldziaNRaFGA2Y RS OKANMNEAS
les hospices civils de Lyon disposent de cette autorisatiofi¢ghe Chirurgie cardiaque

13 unités de soins intensifs en cardiologie adossées aux établissements exercant la cardiolo
interventionnelle et/ou disposant de services de médecine en cardiologie compléte cette offre de soins : 1
fAGA AyadlffSad Fdz oMKk VMNROAYYIl AjadaAl y OBy 02/ QD &8
établissements concernésf(fiche Soins critiquis

47 Consultable sur le site de AThtip://www.atih.sante.fr/
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[ Sa4 LINARYOALN f Sa S@2tdziizya RSLIHzZA & wHamy Y TFSNX¥Sidz
interventionnelle pour les actes de type 3 délivrée en mai 2022 au centre hospitalier de Ghafadne.

Ly O2yaidl AYLR NI F yi Y fQSyasSvyoftsS RSa strofAaa
NE It SYSyidGlIANBa RQFOGAGAGS FAESA LI N GeLrRt23IAS RQl

La réduction des délais de prise en charge

aStdaryd Sy 2Sdz £S LINRBPy2aitAaA0O @QAGrHft Rdz LI GAEVMO = €S
doivent étre pris en charge le plpsécocementpossible et dans un délai global inférieur arehutes'® .
ldzadAX €S OANDdzAG 2LIGAYEFE RS LINRAAS Sy OKIFNHS NBLR:
Si RSa sSidGloftAraasSySyida RAalLRalyd RQdzy LI I GSIdz RQlYy
en charge préhospitaliére par le SMURpremier contact médical), adressage direct du patient au centre
RQIy3IA2L FadAS S L) dza LINRPOKS alya LI aalki3asS LI N €S
postopératoire. Elle suppose également une meilleure éducation du patient &tétkes premiers signes

RS fQL5a LI2dzNJ FIFOAfAGSNI €S RAIFIYy28GA00

[ RSt AGNI yOS RQdzyS | dzi 2 NRA Sut-Sabn2 gand ledzad@ Sy giohifemeiitzié LIA
coopération sanitaire du sillon central bourguignon associant le CHU de Dijon et le CH de Macon, vise
Y20l YYSYyld £t NBLRYRNB GADPSIRSAaSESTIBMORQRADY St ROty S
Yy2NR S RS te€8ik, hinsRobe du sud CaRE i R
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o 72 RS fF LRLWAZIFIGA2Y RS .C/ I |00s8a Sy cn YAydz
minutes. Une partie de la population du Jura ainsi que des usagers diDidabs se situent adela de ce
délai.

Zones de planification Répartition de la population par temps d'acces a un établissement pratiquant les autres
sanitaire cardiopathies de I'adulte dont I'angioplastie (actes type 3)

[0-30[ % [30-60[ % | [60-90 % >=90 % |Total générai %
Bourgogne Méridionale 106 392 3,8 71541 2,5 20420 0,7 198353, 7,1
Centre Franche-Comte 243 755 8,7 199 764 7,1 35241 1,3 255 0,01 479 015! 17,1
GHT 21-52 (y compris sud 21 426 998 15,27 84930 3,0 22909 0,8 534 837; 19,1
Haute-Saone 38819 1,4 154669 55 12795 0,5 206283 7,4
Jura 3153 0,1 98024 3,5 55701 2,00 12292 0,44 169170 6,9
Nievre 101 802 3,6 73039 2,6 22008 0,8 196849, 7.0
Nord Franche-Comte 299 208 10,7 25954 0,9 174 0,0 325336 11,4
Nord Yonne 16 071 0,6 121123 4,3 8944 0,3 146 138 5,2
Saone-et-Loire Bresse Morvgn 190 987 6,8 156 468 56 4972 0,2 352427, 12,4
Sud Yonne Haut-Nivernais 119128 4,2 77 316 2,8 728 0,0 197 172 7,0
Total général 1546 313 55,1 1062828 37,9 183892 6,61 12547 049 2805580 100

[ 64 G8YLA RQFOO8a 2yiG SiGS OF t OdzcoBonairedigs dépaftéangad v
fAYAGONRLIKSA RS fF NBIAZ2YS ljdzZA 2y dzy AYLI Oén FI @2 N
Bresse (1) , Mulhouse (2), Troyes (1), Vichy (1). Moulingrcximité pour les patients sud nivernais et de

tQ2d5a0 &E20NB{VSYRAALIRZAS |jdz§ RQdzyS FOGAGAGS RS N

48 Conférence de consensug3 novembre 2006PriseerOK+F NBHS RS f QAYy T NDiGdza Rdz Y&a2OF NRS t
de cardiologie- Texte des recommandatiorsHaute autorité de santé

Guidelinesfor the management of acute myocardial infarction in patients presenting witbe§ment elevationEuropean Society

of cardiology- 2017
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Le tableau edessous retrace les séjours de cardiologie interventionnelle denix avecangioplasties
coronaireset ceuxidentifiés avec un passage par les urgences.

2015 2019 2020 2021
Ambulatoire HC | Ambulatoire HC Ambulatoire HC | Ambulatoire HC

Activité de type 1

Mode d'hospitalisation 71 3105 128 3810 266 3432 536 4039

Avec passage par les urgences 2 650 1 741 5 720 9 856
Part PU sur activité type 1 20,53% 18,84% 19,61% 18,91%

Activité de type 3

Mode d'hospitalisation 107 7 817 188 10 207 323 9558 1030 9 846

Avec passage par les urgences 22 2011 25 2525 36 2508 57 2551
Part PU sur activité type 3 25,66% 24,53% 25,75% 23,98%

HC = hospitalisation compléte

o z ~

5854 (lFdzE RS NBO2daNA ljdzA O2yiGAydzSyid RS LINE3

Le taux de recours régional a la cardiologie interventionnelle suit la tendance de la France avec le maint
RQdzyS LINRPINBaaraAz2y O2yaidlydS RSLHzzia wHnmm Si dzyS
sanitaire.

SCHEMA REGIONAL DE SASRSP023- 2028

Contrairement a la chirurgie, le taux de recours régional augmente de nouveau en 2021 dépassant celui
HaMmdp RIFEya fQSyaSvyoftS RSa 12ySa alyAadlrANBa RS 1
celui de la France entiére avec des disgariéntre zones sanitaires.

Tableau : taux de recours standardisés pour 1 G@bitants*®c Période 2013 a 2021 par zone sanitaire

o Taux de séjours Standardisé /1000 hab.
Zonage Sanitaire

2013 2015 2019 2020 | 2021
Bourgogne Méridionale 3,32 3,58 4,38 4,98 5,67
CentreFrancheComté 3,13 3,44 5,25 5,18 6,01
Céted'Or 3,77 4,16 5,03 4,45 5,22
Haute-Sabne 3,03 3,77 4,92 4,58 5,65
Jura 3,08 3,77 5,17 4,59 5,51
Nievre 3,61 4,36 5,36 4,88 571
Nord FrancheComté 3,75 4,56 6,27 5,98 6,48
Nord Yonne 3,6 3,81 4,43 3,8 5,22
Sadneet-LoireBresse Morvan 3,6 3,76 4,85 4,55 5,09
Sud Yonne HauNivernais 3,29 3,85 5,22 4,26 4,75
BourgogneFrancheComté 3,47 3,94 5,14 4,8 5,55
France entiere 3,73 4,12 5,02 4,73 5,18

49 Source Scan SantéTaux de recoursEvolution des taux de recours par zone de planification sanitaire : taux standardisés (sexe
et age) pour 1000 habitantsindicateur IPA cardiologie interventionnellea S& dzZNBy & € S NB O2 dzZNR | dzE &
zone déterminée (quel que soit le lieu de réalisation des soins) rapportée a la population domiciliée dans cette zone.
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vdzStljdzSa LAaiGsSa LRraairot S&a RQSELX AOIFGAZ2Y adzNJ OSi

1 levieillissemende la population ;

1 unemeilleure prise en charge dans le cadre de filiere de soins et une évolution des techniques (
dépistage ;

f  une augmentation des pathologies nestdl NRA 2 @ 4 Odzf F ANB & &dzNJ f QS
certaines comorbidités ;

1 leseffets directs ou indirects du SARSV 2 sur certaines pathologies cardasculaires en 2021 ;

1 le développement de la rythmologie interventionnelle et de nouvelles technigues.

Un taux de fuite extreégionale toujours important (19,90%)

En 2021, les établissements de la région ont pris en char§e @&s séjours de cardiologie interventionnelle
consommeés par des patients du territoire régional contre 88,6n 2015.

t 2dzNJ £ Sa GNRBAA T2ySa ljda yS RAalLRaSyd LI a RQdzy
1 32% des séjours réalisés pour des patients du Jura ont été pris en charge par les établissements
centre FrancheComté (CFC) ; 39 ont eu recours aux soins dans la région voisine ;
1 pour les patients de la Haut®abne, 64,50 des séjours ont été réalisés sur les établissements du CF(

et 12% en nord Franch€omté ;
1 40> RS&a aS22dz2NBE NBIfAAaASAa LRdz2NJ RS
etpréesde5¢°: Rl y & dzy SitleFfadcét aSYSyid R

SCHEMA REGIONAL DE SABSRESP023- 2028

LI GASyda R

a
QLt S

Sur les autres zones :
Les établissementsde laCa&eQh NJ a2y d f S&a Sl 6f A% deSséduysiles paRedts del |
Sabneet-Loire Bresse Morvan (SLBM).
34 % des patients des deux zones Bourgogne méridionale et SLBM restent pris en charge en rég
AuvergneRhone! f LJIS& YI fANB I RAALRYAOATANS RQdzyS 27F7F
séjours consommeés par des patients qui y sont domiciliés le plus élevé de la région.

Répartition de la consommation des séjours en cardiologie
interventionnelle des patients de la région BFC -
En région BFC et hors région - Année 2021
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M Séjours consommés par les habitants de la zone dans la zone
Séjours consommeés par des habitants de la zone dans d'autres zones de la région
Séjours consommés hors région
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Le tauxR Q I (i (i RIdeDpatleishhors région reste faible : 7,90 (contre 6,3% en 2015) représentant
1063 séjours principalement réalisés dans les établissements du centre F@anité et de la COtR Q h NJb

Activité des établissements de santé en Bourgégaeche Comté1

Ly LINBYASNI Oz2yaidld Y tQSyaSyoftS RSa adaNuzOGdzNBa | d
a2Al0 RFya €S GNXAGSYSYyd RSa OFNRA2LI GKASa RS fQFR
1  Volume global de séjours produits en 2015 (types 1 et 3) : 11 100 correspondant a 11 942 actes
1 Volume global de séjours produits en 2021 (types 1 et 3) : 15 451 correspondant a 16 940 actes.

[ Sa asSec2dz2NB LR dzNJ f Sa | cdypd\S fnajdditaiteiRent2ahdiopiastiesScarongids) t QI |
NELINBASY(iSyid tm: RS tQFOGAGAGS Ft201tS Sy wHnamp Si
augmentation de la part de la rythmologidiSs NSy G A2y y St £t S RIEya f QF OQGABAGS

Progression de l'activité globale de cardiologie interventionnelle des ES BFC par
zone sanitaire

Nord Franche-Comté

Sud Yonne Haut-nivernais
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1000 2 000 3000 4000 5000
B Année 2021 MW Année 2015

Sur la région, 986 des séjours étaient pris en charge en hospitalisation compléte en 2015 ; en 2021 ce sont
90 % des séjours. La progression des actes réalisés en mode ambulatoire est nette en 2021 pour les deux
disciplines : rythmologie et cardiologie interventionnelle.

¢k oftSlhdz Y {S22dz2NA aSft HpspifaBation¥2 RSB S ROKER HazAi F & 2 ANB AR NI
Ambulatoire Ambulatoire
Activité de type 1
Mode d'hospitalisation 71 3105 128 3810 266 3432 536 4039
Part sur activité type 1 2,24% 97,76% 3,25% 96,75% 7,19% 92,81%  11,72%  88,28%

Activité de type 3

Mode d'hospitalisation 107 7817 188 10 207 323 9 558 1030 9846

Part sur activité type 3 1,35% 98,65% 1,81% 98,19% 3,27% 96,73% 9,47% 90,53%

HC =hospitalisation complete

0 se22dNE 02yaz2YYSa LIN£Sa LIGASyGa RQFdziNBa NBIA2y A NI LILR NI
51 Source DiamantPMSI

SRS BFC 2023028 ARS BFC




Les séjours etUSIGENB O2 dz&ONByYy i RSa aAddz dAz2ya RAGSNERSA Si
O0SYSTFAOAS RQdzy OGS RS OFNRA2t23AS AYyGSNBSyGAz2
[§ GFdE NBIA2YIE 23R B0 Gdaldhmizh 2592 AMGG (08 ALRGA yriya RS Y2
encoreendessousdesZ0 RS (I dzE RQ200dzL) GA2y Y OSttSa RS /
audessusde 90 R Q2 O0O0dzLd GA2Y @

¢totShdz Y thaal3sda Sy a2iya AyGSyarsa Fdz O2dNB RQdzy

Activité de type 3 (autres cardiopathiesde I'adulte)
2015 2019 2020 2021

Part des séjours avec Sl st
total des séjours

DMS des séjours avec Sl 6,37 5,89 5,45 5,30

48% 46% 47% 43%

Activité de type 1 (rythmologie)
2015 2019 2020 2021

Part des séjours avec Sl st
total des séjours

DMS des séjours avec Sl 8,44 7,19 7,22 7,50

54% 38% 38% 34%

On note une nette diminution de la proportion de séjours de cardiologie interventionnelle avec passage ¢
soins intensifs et des durées de séjour en soins intensifs également en baisse.

SCHEMA REGIONAL DE SASRSP0Z23- 2028

Le taux demortalité intra-hospitaliere des patients pour syndrome coronarien aigu avait été retenu comme
indicateur de suivi. Le tableauRiS 8 & 2 dza NB G NI OS t Sa RSO8a adz2NBSy dza
AYGSNBSYGA2yySttS dlmitypel812f 23AS RQIOGABGAGS ode

2015 2019 2020 2021
Ambulatoire HC Ambulatoire  HC Ambulatoire HC Ambulatoire HC

Activité de type 1

Déces selon mode

'S Selor 2 18 20 22 22 37 37 2 32 34
hospitalisation
Part décés sur activité type 1 0,06%  0,57% 0,63%  0,0%  0,6% 0,56%  0,0% 10% 1,00% 00%  07%  0,74%
Part décés suractivité pz 5 goo (5804 0,00%  0,58% 000%  1,08% 037%  0,79%
mode hospitalisation
Activité de type 3
Déces sel
eces selon mode 29 195 | 224 23 219 | 242 30 216 | 246 46 208 | 254
hospitalisation
Part décés sur activité type 3 0,37%  2,46% 2,83%  122%  2,1% 2,33%  9,3% 23% 2,49%  45%  21%  2,34%
Part décés sur activité pe - 57 1005 2,49% 12,23%  2,15% 9,29%  2,26% 447%  2,11%

mode hospitalisation

hy O2yatlas jdS 8 y2
dzA |+ dAYSydass Af &4
ce taux dedéce$!y a-Rt IRE ¢
I yiSOSRSyda Rdz LI (A
I NNA @SS Siik2dz IPLINE

& &dzNJ £ QlF OGA @)
f O2yOBASYRNI AL
NELISNI 3S LINBO2O
“NR RIya I LINJ

Q)¢

52 Source SAE 2021données issues du PMSI.
53Voir aussi Comparaison de la prise en charge thérapeutique du syndrome coronarien aigu en 2006 et 2016 en France et analyq
son impact sur la létalité a 1 arBulletin épidémiologique hebdomadaicel4 ¢ 28 juin 2022 p.247

54 CF. Données dans le rapport annuel 2021 de France PCI (registre national des coronarographies et angioplasties cartmaires)
site : https://www.francepci.com/
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Focussurles O S& RS OF NRA2f23AS 0SYSFAOALIYd R
L.115%1 du CSP

Compte tenu de leur niveau de technicité et des risques opératoires pour les patients, ces actes sont soumis
a des regles spécifiques fespar arrété du ministére de la santé apres avis de la Hauterité de sané qui
réévalue, a périodicité guliére, les critéres définis.

Pour le domaine de la cardiologie, 4 actes/techniques sont concerneés :

1 La pose de bioprothéses valvulaires aortiques par \aigrielle transcutanée w par voie
transapicale (TAVI).

T [ S NBUGNBOAAaASYSYyld RS fQ2NRATFAOS |GNR2FSYy i NROd |
et voie transseptale avec guidage par échograpluppler par voie transoesophagienne

f LFSNX¥SGdZNBE RS f QI LIWISYRAOS | dzNA Odzf F ANB 3t dzOKS L

T [ QAYLE FyGFrdA2y AYyaGN: @GSYyGaNROdzZ F ANBE RNRAG RQdzy a
veineuse transcathéter, sans pose de sande

/' Sa& 0GSa NBIJdASNBYyG>S LJ2dz2NJ siNB NBFIfA&aSaz RSa
RQSYGPANRBYYSYSyli GSOKYyAIldzSzE RS ljdzr t AFAOFGAZ2Y S RQ
des deux CHU. Dans ces conditions, il est nécespadrdes cardiologues qui souhaitent se former ou qui
a2dzKFAGSY Ul YFAYGSYAN € SdzNJ y A @S| axédefn la@alivatidn @eSogdS S
actes.

Ainsi, il convient de développer les partenariats entre établissements public/public et public/privé afin de

LINBESNDSNI 1 NBaa2dNDS RAaLRyAGES SiG FGdANBNI RQI d:
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Démographie des médecins cardiologues

SPECIALITE
Cardiologie et maladies cardio-vasculaires

2017 2021
Zones Salariés | Libéraux ou Salariés | Libéraux ou Evolution 2017-2021
exclusifs mixtes Total exclusifs mixtes Total
métlr:;sglcifaine 2007 4656 6663 | 2052 4826 | 6878 3% 215
Région BFC 82 145 227 84 173 257 13% 30
21 27 35 62 27 41 68 10% 6
25 11 35 46 12 35 47 2% 1
39 8 7 15 6 13 19 27% 4
58 3 14 17 2 14 16 -6% 1
70 3 6 9 6 6 12 33% 3
71 19 27 46 22 37 59 28% 13
89 10 19 29 13 21 34 17% 5
90 4 7 11 2 14 16 45%

55 LI NIANI RS fQSRAGAZY wHAMT Rdz {¢! ¢L{{Z fF YSGK2RS RS Ol f Odz
région sont ceux ayant au moins une activité surteestoires. Si un professionnel a deux activités sur un méme territoire, il n'est

compté qu'une seule fois, par contre, s'il a deux activités sur deux territoires différents, il est compté une fois daes Bleacp

fait, il est possible que la somme daiépartements d'une région ne soit pas égale a la valeur régionale. Par ailleurs, les remplacants

ne sont pas comptabilisés dans les données présentées. Attention : les données présentées ne sont pas comparablessa celles de
éditions du STATISS antérieuae®017.
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[ QS@2tdziAz2y RS fF LINRPFSaarAz2y yQSad RSTIFIGP2NIof S
progression des cardiologues mixtes ou libéraux est nettement plus importante que celle des praticie
salariés. Le département de la Saéatd_oire est également mieux doté que le département du Doubs
(Cf.Livret 2 Attractivité

Les axes de travail

T aArasS Sy O2yFT2NNAGS RSa ldzizNnalidAaz2ya Sy 02
techniques de fonctionnement, en particulier maintien ou renouvellement des autorisations sur |3
oasS RS& y2dzsSI dzE aSdzAita RQIFOGADBAGSO

T aArasS Sy dzdzNBE RS fI t5{9{ IS0 a2y AYLI OG=
y2y SEAISS LRdzNI f I NBIOKY2t23AS: Si @S0 dzy S
[ I LISNXYIYySyOS RSa ad2Aya dineivenGokrigle (aktreifitepét aux USHA
(garde) exigera demain un nombre important de professionnels mobilisables 24h/24 tous les jou
RS fQlyySSo

1 Maintien et ajustement des objectifs actuels du schéma.

2) twLb/ Lt9{ D9b9w!}] - 5QhwD!bL{!¢LhD

SCHEMA REGIGNAL DE SASREY023- 2028

Objectifs

Objectif général n°1PromouvoiS & | YSt A 2 NENJ f QI OO §peéveRida piistaiteA S
secondaire et tertiairee{, fiche parcours maladies cardineurovasculairegivret Parcouds

Objectif général n°2 Sécuriseff QF 008§a t f QFy3IA2LI AGAS ORS]
LSNE2YYS GGSAYGS RQdzy a@8yRNBYS O2NRBYLINRSY

Objectifs opérationnels :

C 1-Diminuer le délai de prise en chargelpoépitaliereS 4 FF OAf A G SNJ
plateau technique de cardiologie interventionnelle dans le respest
recommandations h24 7j/7j

C 2-Etudier la réponse a apporter pour les patients situd 8t £ Rdz G S Y LI
90mn, via la coopétmn transfrontaliere (Suisse)

9ESYLX Sa:RQl OGAz2ya

% LRSYGATFTASNI £ Sa LXFGSIdzE RQIFIy3IA2LX +LadGArAS O2NRY!
RQ2NBIyAalGA2yY | @SSO I YSRSOAYS RQdzZNEHSYyOS 060S

% AAAdINBNI fF F2NXYEFGA2Y RS& SlidAlLlSa RQlIY2yd 6{a
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RESULTATS ATTENDUS

CwSRdzOGA2Yy Rdz GSYLA SO2dzZ S RSLMzA & S RSodzi |[|RS f
coronarienne

C Formation adaptée des équipes soignantes

C Accessibilité territoriale aux soins en journée et en nuit

Objectif général n°3Garantir. OKIF lj dzS LI} GASyG f QF O083a t dzyS LI

en cardiologie interventionnelle
Objectifs opérationnels :

C1-!'RFLIISNI £t8Sa AYLX FyYydl A2 yad noivead Q@& 2  dz
réglementaire

9ESYLX S4:RQl OGAz2ya
¥, Redéfinir les niveaux de prise en charge : proximité, recours, régional de recours, interrégional, sur la
0laS RSa y2dz0SftfSa Y2RIFIfAGSa RQ2NHIYA&lFIGA2Y RS f
1. Niveau de proximité effectuant les actes crdiologie interventionnelle relevant du chande
f QFdzi2NR&lF GAZ2Y
2. Niveau régional de recours pour la chirurgie cardiaque et pour les actes soumis a réglementation
spécifique (article L.1151 du code de la santé publique : poses de bioprothéses valvulaires aortiques par
voie artérielle transcutanée ou par voie transaficd T FSNX S dzNB R Sgauche lpdrkd®y RA O
0N yaodzil ySSX0
3. Niveau interrégional pour la cardiologie interventionnelle pédiatrique.
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RESULTATS ATTENDUS
Cl2Y23SYSAGS RS fI O2dz@SNIdzZNE NBIA2Y IS Si& )
C Diminution des fuites de patients en intré@gional et en interégional

Q)¢
>
(@]
>

C2-{QlF 23adz2NBNJ Rdz NB&aLIS Ol RSa O2yRAGAZY
fonctionnement des centres dardiologie interventionnelle
9ESYLX Sa:RQl OGA2ya

% tSNATASNI t QI GGSAYy (S RSa aSdata RQIFIOGAGAGS S
¥, Veérifier que seuls les établissements autorisés réalisent des actes de cardiologie interventionnelle.

¢
(s}

RESULTATS ATTENDUS
C Qualité et sécurité des prises en charge
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C 3-5S@Sf 2LIISNJ £t QSO fdzr GA2Y RS& LINI GAljog
cardiologie interventionnelle

9ESYLX Sa:RQlI OliAz2ya

¥ Inciter les établissements a participer a la démarche mise en place par Franged®e national
FNFyeelAada RS O2NRYINRINILIKASA SiG RQFYIA2LI I adA
de la qualité des soins.

% LYOAGSNI £ Sa SldzallSa t I RQMNtiwDKS RQI OONBRAGL

RESULTATS ATTENDUS
Cbhb2Y0oNB RQSilofAaasSySyida ldzZizaNR&asSa lFelyd Ayidl$3
CwSRdzOlA2Yy Rdz Yy2YONB RQSOsySYSyia AyRSaiANIof[$a

Obijectif général n°4Consolideles filieres de cardiologie incluant la cardiologie interventionnelle su
f QSyaSYyoftS Rdz GSNNAG2ANBE NBIA2YI €

Objectifs opérationnels :

C1l-t2d2NBRdzAGNBE f Q2NHFyAalGA2y Si €S5S &
établissements de santé autorisés (fédération médicale -lintgitaliére,
goupenBY i RS O22LISNY GA2y &FYyAdFANBXOU

C 2-Adapter le nombre d®F NRA2f 23dzS4 | dz RS©OSt 2 LIJIS
continuité et permanence des soin

C 3-CFOAftAGSNI £t QL 0084 Rdz LI GASYydG £ fF N
télésurvdlance des patients a domicile

9ESYLX Sa:RQl OGA2ya

¥, Favoriser la coopération entre établissements de santé permettant aux cardiologues exercant €
établissements non autorisés de se former et de réaliser des actes depécialité au sein des
établissements autorisés

% 1dzZa3YSY(iSN) £ Sa LkRraiSa RQAYyGSNYySa Si RQlaaradly

¥ Organiser les ressources inter GHT pour assurer la continuité des soins et la PDSES

% Expérimenter les protocoles de coopération cardiologue/IDEdecin traitant pour le télésuivi des
patients

RESULTATS ATTENDUS

C Diminution des fuites de patients en intrégional et en extraégional
C Optimisation et valorisation des ressources médicales formées

C Gain en qualité de vie pour le patient

ARS BFC SRS BFC 2023028
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Evolutions (créations, transformations, coopérations)

Les conditions de seuil et de formation des équipes constituent un critére de maintien et de développement
des implantations autorisées.

Rythmologie interventionnelle

Mention A (actes diagnostiques et thérapeutiques qui entrent désormais daésiteétreRS f QI OG A @A G
AYRAOI SdzZNBE SLIARSYA2t23A1jdzSa oGl dzE RQK2&LAGE £ A &L (
AyadzFFAaAalyO0S OFNRALFIdzSE AyTFlINDODGdzA Rdz Yeé2O0F NRSZ
établissements non encore auisés et aux fuites de patients constituent les criteres discriminants pour

f QF22dzi RQdzyS AYLX FyhGlFdAz2y adz2NJ RS&a 1 2 yed partehagrisgt O2 dz¢
avec un site de mention C et D.

Mention B : a étudier en lien avec les mentions A et C.

Mention C : il convient de mettre en regard les nouvelles exigerggementaires contractualisation avec

une UNV, une unité de réanimation et obligation de détenir une autorisation pour la chirurgie dans la
LINF GAljdzS GKSNI LISdziiAljdzS aLISOATFAILdzZS RS OKANMzZNHAS @K
ne pourra pas remplices conditions, il ne pourra étre autorisé que pour la mention B.
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aSyiAaz2y 5 Y aSdzZ a tSa RSdzE /1! NBINRBAzZISY(d f QSyas
mention. Son volume est peu important en région.

Cardiopathies congénitales hors rythmologie

aSyldAazy ! SG aSydaiaz2y . Y cdsSctegeRentayvidoritdironet deSameBiani LIS «
A ¢ sont constatées des fuites de patients Sadneet-Loire et du nord Franch€omté.

Lf yQS&i LI & Sydral3as RS y2d@SttS AYLElLydaliaazy Sy

pull
(7))

I FNRA2LI 6KASa AAO0KSYAljdzSa S &idNHzOGdzNBf t S
Les coopérations entre les structures autorisées, les services de médecine cardiologique, les structures
RQdAdZNASYy OS Si fSa LINRPFSaaazyySta RS alyidsS RS @AfttS

La coopération transfrontaliere avec la Suisse peut étre considérée comme une option de réponse a la
population jurassienne etdu Habt2 dzo & aA G dzS t L) dza RS dn Yy RQdzy OS
sens.

La consolidation de la structuration de la cardiologie sur le sillon central bourguignon doit étre poursuivie.

-

ho2S8SOGATA |jdz yiiA {cttablean daprsf f Q2 FTFNB RS &2
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3) ARTICULATION

Les établissements de santé

Les cardiologues libéraux et des établissements publics
Les acteurs de la prévention careiasculaire

[ Sa LISNE2YyySa | i0SAyvasSuaire RigedzyriSe el IcHargeR én Scarddlogdh
interventionnelle

1 Les réseaux des urgences.

= =4 =4 =

4) TRANSVERSALITE

Livret Prévention

Livret ParcourdRarcours maladies carditeuro vasculaires

Livret Offre de santé, PDSES

Ce livret, ficheMédecineeta SRSOAY S .RQdzNHSy OS
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7.1.9. NEUROCHIRURGIE

1) CONTEXTE EROBLEMATIQUE

1 Laneurochirurgie est réglementée par le Code de la santé publique : dans la section 8 neurochirur
par les articles F612396 a R6123103%, a4 QF 3A aal yid RS&a O2yRAGAZ2Yya

f Dans la sousection 10 par les articles B124135 a D.61241467x aQl 3A aal yd F
techniques de fonctionnement.

f Ces articlesiz2y i O2YLX SGSa LI N fQFNNsGS Rdz mogp Yl
interventions portant sur la sphére crar@mcéphalique poula neurochirurgie adult® / S G I NN
pas été modifié. Cependant, il pourra prochainement étre modifié ou complété par un nouvel arréte
établissant un seuil minimal pour la neurochirurgie pédiatrique. La liste des actes relevant d
f QI OGAGAGS | dzi 2 NA &tFrfitati8ei & A GNAROGSYSYyd RSTAYAS

Définition et périmétre

Elle se définit comme « la prise en charge des patients présentant une pathologie portant sur lI'encéphale
moelle épiniére, les nerfs périphériques, leurs enveloppes (crane, colonne vedismale, méninges) et
leurs vaisseaux et nécessitant ou sugit#es de nécessiter un acte neurochirurgical ou radiochirurgical en
conditions stéréotaxiques ».

SCHEMA REGIONAL DE SASRESP023- 2028

[ QL OGAPGAGS RS ySdzZNPOKANHZNEHAS Fdzi2a2NRAaSS O2dzNB d
intervention chirurgicale, radiochirurgicale ou de stimulation cérébrale profonde. Les principales concerne
les traumatismes créaniens, les tunteuwdu systéme nerveux central, certaines les maladies neurologiques
réfractaires aux traitements médicamenteux (épilepsie, parkinson, Huntington, sclérose en plaque
R2dzf SdzNE X0 @

Cadre juridique

[ NBFT2N¥YS RS f Ql O0A Jhnit§a RNFaf G2A YA AYIE  RjSIzOE8/dzNT
Y0 ASNIBBS 1jdzQdzy € SISNJ (2A€ftSGdF3ST t fI RAFTFSNBY(
La neurochirurgie se décline en 3 pratiques :

1 Neurochirurgie fonctionnelle cérébrale, vise a ajuster les fonctions des réseaux neuronaux impliqu
dans le mouvement, la spasticité, la douleur, le comportement. Par modulation de certains groups
de neurones, le chirurgien peut augmenter ou diminuer kectivité a des fins thérapeutiques (pour
SESYLX S&5 dzZf GNJ az2ya F20FftAasSad IdzZARSE LI NI L wq

1 Neurochirurgie intracranienne et extracranienne en conditions stéréotaxiques; consiste a utiliser dg
O22NR2YyYySSa LINBOAaSa RS tQSaLl OS (GNARAYSya
diagnostiques neurochirurgicaux.

1 Neurochirurgie pédiatrique, mineur en dessous de 18 ans.

6Décretn°202aMmTcp Rdz Hdp RSOSYONB Hnanuw NBfFGAT | dzE O2yRAGAZ2Y & R
cardiaque et de neurochirurgie

57Décret n° 2022766 du 29 décembre 2022 relatif aux conditions techniques de fonctionnement des activités de soins de chirurgi
de chirurgie cardiaque et de neurochirurgie
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[ RSYIFYRS RQIdzi2NR&lFGA2Y 2dz RS phtifuefeteduss lfa &poisg i RS
apres instruction devra réaffirmer la ou les pratique(s).

Par dérogation, le Iégislateur donne la possibilité de pratiquer certains actes de neurochirurgie au titulaire
RS fQldzi2aNARAlI GA2Y RS fQFOGAGAGS RS &2 ANedrochrrgieO K A NI
se limitant aux Iésions des nerfs périphériques et aux Iésions de la colonne vediébate et intradurale, a
I'exclusion de la moelle épiniéreCette chirurgieest définie dans la fiche Chirurgevec ses conditions
ROAYLI I yilrGdA2y SG O2yRAGUAZ2Y A RS FT2yO0GA2yySYSyio
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[ Sa SEA3ISyO0Sa Sy GSNX¥S& RQSYOGANRYyYySYSyd NBadSyid A
fQFdzi2a2NR&FGA2Y R2A0 LISNX¥YSGGNBS fQF O008a Lt Y
T '!'YyS dzyAiGS RQK2aLMAGItAaFdGAZ2Y £ (GSYLA O2YLX S ¢
réservée, équipée et accessible en permanence. Une troisieme selon les actes réalisés.
1  Une unité de réanimation autorisée encadré par un protocole
T 'y LIl GSFHdz GSOKYAIldzS RQAYIFISNARS LISNXYSGaGryd f1F
9 Des activités interventionnelles en neuroradiolagie
1  Une unité de neurologie comprenant une activité neurovasculaire
1 Des examens de bactériologie, hématologie, biochimie, hémostase, gaz du sang et
RQFYyFd2Y2L) GK2t 23AS8S Sy SEGSYLRNIYS
9 584 SEIFYSya RQAYIF3IASNAS LI NI NBaz2yylyOS YI3IySihal
1 Des produits sanguins labiles
1 Pour les interventions de radiochirurgie intracranienne et extracranienne en conditions
stéréotaxiques, un appareil de radiochirurgie dédié
[ Sa dzyAiliSa RQK2aLAGFEAAlFIGARZY O2YLX 8§GS> RS 22dzNJ S
f QL 00SaaAoAtAGS SG tF LINARaS Sy OKINHS RSa LI GASyd
[ QF OGAGAGS ySOSaaAadsS S3artSYSyid RSa ljdad t AFAOIGAZ2Y A
1  Au moins deux médecins qualifi&#gécialistes en neurochirurgie.
f  Des anesthésistedB | Y A YI (i SdzNBE prdtdeblé. t + o aS RQdzy/
T 554 YSRSOAya ljdZfAFASE aALISOAIFITfA&AGSE RQI dziNBa |

pour assurerd prise en charge des patients.
1 Du persomel infirmier et aidesoignant.
1 Des masseurkinésithérapeutes
Dans le cas des interventions en radiochirurgie intracranienne et extracranienne en conditions
daUGSNB2GFEAldzS&as I LINBASYyOS RQdzy ySdzZNBOKANMXZNBASY
radiophysicien est exigée.

La permanence des soins doit étre assurée H24 7j/7J mais elle peut étre mutualisée entre plusieurs sites
Fdzi2NRA&Sa Sy ySdz2NPOKANHNBAS RIFEIya £S OFRNB RQdzyS O:
R2A30 LINBOAASNI f Sa entre |Bslsites, deSparticRaliéh NEs lpgfsorinelsiel I8symodalités
RO2NRSYy Gl GA2y SG RS LINXAS Sy OKENES RSa LI GASYGa®

La permanence, ainsi que la continuité des soins, doivent étre assurées sur chaquewitagaochirugien

etun anesthésistNB | YA Yl G SdzNE &a2A0 &adzNJ LJX I OST a2Al0 Sy | adNn
étre compatible avec les impératifs de sécurité.
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O9YFAYS G2dzi SGlrofAaaSYSyd R2AG RA&ALRASNI RQdzy
permettant la pratique de la télémédecine.

a

~
—

Comme pour la chirurgigR S48 SEA3ISYyO0Sa Sy YIFGASNBE RQIFYSEtA2NT
gestion des risques ont été ajoutées : analyse des données issues des pratiques professionnelles, obligd
RS NByaSA3dySNI £fSa NBIAAUNBA esINPFSaaAz2yySta f2NB

Focus sur la neurochirurgie pédiatrique

t I NIlFyd RS fQSY@ANRYYSYSyYy(d &dzaYSyidA2yyS L}dzNJ f
pédiatrique est adapté aunouveatS SiG t f QSy Fryid v
T [ QdzyAGS RQK2aLMAdGIfAaldA2y £ (GSYLA O2YLX S
LISRAFGNRIjdzS 2dz £ LINPEAYAGS RQdzyS dzyAiS RS y
La présence continue du ou des représentants aupres des enfants hospitalisés est assurée dans ¢
unité.
9y Ol a RQdzZNESYyOS Y QI OGAQGAGS RS &az2iaya RS
unité de soins de neurochirurgie adultes en abstraction des conditions particulieres liées a
pédiatrie. Un espace doit alors étre réservé aux enfants audsecette unité.
T [} NBFEYAYFGAZ2Y LISRAFGONRI dz8 ySdzNBOKANHzZNHA OF £ ¢
unité de réanimation pédiatrique.
T [ S 0t20 AYyUiUSNBSylA2yySt LINRBGS3IS Sia I alrtts
est réalisée par un personnel médical et paramédical expérimenté en pédiatrie

SCHEMA RECGICGNAL DE SASBRSY023- 20

Le personnel en neurochirurgie pédiatrique est le méme que celui prévu pour la neurochirurgie adulte
O2YLJ SGS LI NJ dzy YSRSOAY ljdzt t AFAS aLISOAlLfAAGS S
F2NXIFGA2Y S RQdzyS S EhirdgghephélistinGel dpérsodhal fatadédicabest quakiiézN
a la prise en charge pédiatrique et compte une puéricultrice.

Focus sur la neurochirurgie dans le traitement du cancer

>

9y LINAYOALS:E S GAGd NE RQdzyS |rgisil 8eNgedt Hraitkr2 y
Y SdzZNP OKA NUzNBEAOFf SYSyid RS&a fSaizya Ol yOSNBdzaSa
f QFrOGABAGS RS a2Aya ¢ UGUNIAGSYSYyd Rdz OFyOSNI no

t I N) SEOSLIiA2YyS OSGGS Fdzi2NR&FGA2Y &dzZLILX SYSy Gl A
fQFdzi2NRAF A2y RQIFIOGAGAGS RS az2iAya RS ySdzNEOK
extracranienne en conditions stéstaxiques, se limite aux intervéions relevant de la modalité

« radiothérapie externe, curiethérapie. »

Lt RSYSdzZNB OSLISyRIyd az2dzyAa | dzE RAALRAAGAZ2YE i
O2YLINBYlyild RSdzE | OOSt SNI iSdzNBE RS LJ NI A OdzZ S& R2
SAFtS 2dz adzZLISNA SdzNB t  mpJASS S RS Liizf iBF dR Si SN
RQI 3adz2NBNJ £ LINBLINYGA2Yy SG t£Sa O2yiNxfSa Radz

[atN

Pour la pratique de radiothérapie intracranienne sous conditgiggotaxiques pour les tumeurs primitives
cérébrales, un protode doit étre établi avec des neurochirurgiens pratiquant la radiochirurgie
intracranienne sous conditions stéréotaxiques.

ARS BFC SRS BFC 2023028 @




Par ailleurs, les conditions techniques de fonctionnement propres au traitement du cancer (articles-D. 6124

131aD.612434mMmMm0 &2y G 2L &alofSazr t t QSEOSLIiAzyYy Y

f 58 fF LINBaSyO0OS RQdzy YSRSOAYy SESNXelyid fI NIRA
O2y OSNIFGA2Yy LX dZNARAAOALI AylFANB NBfFGABS | dz R2
de radiothérapie externe ou de curiethérapie

T 55 fQ2NHIyAalidA2y RS ftF O2ydAydzZAdGS Rdz GNIAGS

curiethérapie est pratiquée en continue sur plus de douze heures
OYFAYS S GAlGdzZ I ANB R2A0G LISNYSGAONB fQFIRIFILIGFGAZY Y
1 De la validation finale de la délinéation des volumes cibles et des organes a risque par un
YSdzNR OKANHZNBASY | LINB.A | @A& RQdzy NI RA2GKSNI LIS dzi
1 De la validation de la préparation de chaque traitement par un neurochirurgien et un physicien
YSRAOFfT FLINBA | @OA&a RQdzy NI RAZ23G§KSNI LISdzi S
T [} NBlFIfAalFdGA2Y Rdz G4NFXAGSYSyid RS OKI Ij dzS
2dz LI NJ dzy aSdzZ | @SSO dzy AYFANNASNI RS

LI GASYy
0f 20 2LISNI

Rappelons que la neurochirurgie et la neuroradiologie interventionnelle sont étroitement liées : cette
derniére traite les pathologies de la région cerviéphalique et médullwachidienne par des méthodes non
invasives par voie endovasculaire ou perc@> f I LINBYASNB NBfs§0S Rdz R2Yl
technicité. Les équipes des deux spécialités hautement qualifiées sont conduites a travailler en étroite
collaboration avec des anesthésistes réanimateurs et un personnel paramédical spécifiqfiemest ; en

aval, avec les filieres de la réadaptation.
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[ ySdzZNPOKANMzZNAAS Sai RQF

f Q2LIK Gl f Y2t 23 AS8SX

SALESYSyd £ tftQAYGSNFIOS

Afly RS fQSEAaGL Yy
l'dz MSNJ 2F Yy @A SNI Hn HFakhefCOnaéret dals leS nggionsAimakaAn2 gy &partit de la
maniéere suivante :
. _ Neurochirurgie Neurochirurgie adulte
Etablissements/modalité o Fonctionnelle | En conditions R
pédiatrique . . . Sans précision
cérébrale stéréotaxiques
BFC
CHU de Besancor X X
CHU de Dijon X
Grand Est
Hopitaux univ de Strasbourg X X
Hospices civils de Colmal X
CHRU de Nancy X X X
CHU de Reims X
Auvergne Rhoéne Alpes
Hospices civils de Lyor X X (hon meo) X
Médipble Hopital pivé X
CH Annecy genevois X
CHU de Grenoble X
CHUde ClermontFerrand X
CHU de Sairttienne X (non meo)

SRS BFC 2023028
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Taux deecourss

Le taux de recours reste relativement stable en moyenne nationale et régionale avec une baisse en 2020
certainement a la crise sanitaire. On voit quedgion représente a peine% des séjours de neurochirurgie
sur la France entiére.

Taux de séjours Standardisé /1000 haj Nombre de séjours

Zonage sanitaire 2015 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2015 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
Bourgogne Méridionale 0,57 | 058 | 0,73 | 0,63 0,6 123 123 158 133 124
Centre Franche-Comte 065 | 069 | 063 | 052 | 058 323 314 290 242 269
GHT 2152 0,58 | 0,62 | 0,66 | 0,59 0,6 312 335 353 319 327
Haute-Saone 058 | 058 | 062 | 058 | 055 101 128 137 130 120
Jura 062 | 058 | 059 | 053 | 055 113 110 110 101 102
Nievre 061 | 057 | 064 | 057 | 0,64 147 130 139 123 146
Nord Franche-Comte 0,66 | 055 | 059 | 0,47 | 0,59 225 187 199 157 197
Nord Yonne 058 | 058 | 052 | 059 | 0,59 90 91 81 91 92
Saone-et-Loire Bresse Morvan0,61 0,59 0,59 0,5 0,53 237 227 233 195 213
Sud Yonne Haut-Nivernais 062 | 062 | 061 | 062 | 0,65 140 138 134 133 139
Région BFC 0,61 0,6 062 | 055 | 059 | 1813 | 1785 | 1838 | 1625 | 1732
France entiere 0,67 [ 069 | 0,69 | 0,63 | 0,68 | 43919 | 45789 | 46 049 | 42 557 | 45 560

Taux de recours MCO par Région (17) - séjours 2021/pop. 2019 - Standardisé
Indicateurs de pilotage de I'activité (IPA) - Neurochirurgie
Taux de recours national : 0,68
Taux de recours en Nombre de séjours /1000 hab

] oss-040 C et =0 o0ss-086
=3 os7-0n o200 . 074079

{A £Q2y LINBYR Sy 02 YLIC82Y fusreghiiie phisIFargétrent ledf chinirgids do |-
systeme nerveux central avec ou saffection cancéreuse et non cancéreuse, celles du rachis et de la moelld

épinierec a2 A0 f QF OGABAGS OdzYdzZ SS RS ySdzNEOKANMHzZNHA S
des autres établissements de santi) taux de recours est beaucoup plus important et a progressé méme s
le nombre de séjours en BFC représente moins #edes séjours au niveaational.

On notera le niveau des séjours sur la Sadne et Loire qui se rapproche de celui du CHU de Besancon.

58 Source Scansanténdicateurs de pilotage de l'activité (IPAYeurochirurgie.

59 Correspond & 10 racines de GHMLCO03 Craniotomies pour traumatisme, age supérieur a 17 ans/01C@#iotomies en dehors

de tout traumatisme, age supérieur a 17 ans/01€bierventions sur le rachis et la moelle pour des affections neurologiques/01C11
- Craniotomies pour tumeurs, éginférieur a 18 ans/01C12 Craniotomies pour affections non tumorales, age inférieur a 18
ans/08C27- Autres interventions sur le rachis/O8C51interventions majeures sur le rachis pour fractures, cyphoses et
scolioses/08C52Autres interventions majenes sur le rachis

ARS BFC SRS BFC 2023028 @
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Taux de recours MCO par Région (17) - séjours 2021/pop. 2019 - Standardisé
Groupes Planification (GP) - C02 - Chirurgie du rachis, Neuro-chirurgie
Taux de recours national : 2,47
Taux de recours en Nombre de séjours /1000 hab.

IR CJ1ms.m =1 2m0.235
3 15.202 B 27s.2m TR

0
(q\|
8 Taux de séjours Standardisé /1000 hab. Nombre de séjours

1 Zonage sanitaire 2015 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 2015 2018 2019 | 2020 | 2021
cor\]) Bourgogne Méridionale 2,41 2,53 2,51 2,32 2,45 505 528 534 483 510
8 Centre Franche-Comte 2,89 2,83 2,88 2,41 2,68 1419 1409 1444 |1 1111 | 1241
m Coéte-d'Or (y compris sud 21) | 2,62 2,58 2,51 2,28 2,8 1390 1381 | 1350 | 1226 | 1508
g Haute-Saone 3,08 3,03 2,7 2,81 3,16 540 535 480 616 686
a: Jura 2,78 2,93 2,81 2,45 2,69 511 544 525 453 496
) Nievre 2,04 2,47 2,52 2,19 2,59 464 541 552 472 571
Ll Nord Franche-Comte 2,53 2,71 2,79 2,18 2,87 857 916 940 732 958
o Nord Yonne 2,95 3,14 2,64 2,62 2,98 443 476 400 398 450
<_EI Saone-et-Loire Bresse Morvaln 2,74 2,76 2,64 2,39 2,95 1057 1054 | 1021 914 1129
=Z Sud Yonne Haut-Nivernais 3,08 3 2,88 2,53 3,15 672 646 615 534 667
O Région BFC 2,69 2,74 2,68 2,37 2,81 7867 8037 | 7869 | 6947 | 8220
(@) France entiere 2,3 2,47 2,48 2,21 2,47 |151529]|164 778|165 477|147 915(166 007
L
x
<
=
L
I
@)
)]

TawxR QI GGNY OGADBAGSwSG GFdzE RS FdzZAGS HAHM

Comme constaté a travers les SIOS précédents et toutes proportions gardées, le taux de fuite des patients
de la région sur le périmétre de la neurochirurgie autorisée reste important, compte tenu du faible volume
Sy as22dz2NB RS f ONDBDaSPphs5rafNnt B8xaSH¥oadyRSEI 12y Sa
de neurochirurgie. En 2021, les principales fuites exégionales ont lieu vers les régions ARAd#d-rance

et Grand Est (taux de fuite : 374).

[ QF GGNI OGAGAGS RSa REHFEA 2y NSGENHSED TR QB (SNISTNSASENGIRY
en intrarégional.

s £8 /1! -BRufgogheietle y $Sa

L2 dzNJ RQIl dziNBa | OGABAGSE
fSa LIGiASyia RS t QSE

S
RS . Sal ye2y f QS Fianchd2omaté)

/I 2YY
/1!

0 se2dNBE O2y&a2YYSE RIEya RQFdzINBE NBIAZYE NI LILIBR2NISAE | dzE asSezd
régions ayant consommeé un séjour dans la région).
61 Source Scansantdndicateurs de pilotage de I'activité (IPAeurochirurgie.
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Pour la neurochirurgie pédiatriqgue, en 2021, ce sont les régiordellrance (hépital Necker) et la région
Grand Est (CHRU de Nancy) qui ont pris en charge respectivenfénet32%% des enfants de 0 a 17 ans de

t I

pour des enfants de BFC).

Activité?
t2dzNJ £ 8a LIGASYGa RS tF NBIAZY .C/ s tQFOGABAGS
SP2ftdzS 1LISdz SYidNB wHnamy S Haumd /2YYS LRdz2NJ RQF

possiblement liée a la baisse des traumatismes/es du fait des confinements et de la ckx@VID

NB I A 2 v T existanfeal \CHU de BesangoN& malgré le faible nombre de séjours (136 au tota

l QGAOGAGS RSa RSdzE /1! 1jdzSttS [jdzS a2Ad fQ2NRAIAAY
Nombre de séjour{ 2018 2019 2020 2021
Adultes
CHU Dijon 723 727 685 758
CHU Besancon 585 600 458 462
Enfants
CHUDijon 15 8 8 3
CHU Besancon 40 41 24 23
Région de prise en charge des patients de la région BFC
Nombre de séjours 2018 2019 2020 2021
Adultes
Grand Est 66 58 53 65
ARA 240 277 210 237
BFC 1094 1116 1029 1071
IDF 158 176 154 158
Autres 69 56 51 76
Sous total adultes 1627 1683 1497 1607
Enfants
Grand Est 48 51 40 40
ARA 37 42 29 25
BFC 40 36 26 25
IDF 34 29 32 41
Autres 4 2 2 5
Sous total adultes 163 160 129 136
TOTAL adultes + enfan| 1 790 1843 1626 1743
I y20SNJ [jdzS wmMon |0GSa RS L}2aS RQdzy OFRNB S¥

stéréotaxiques ont été réalisés hors région sur les 132 réalisés pour des patients de BFC.
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62 Source : PMSIPérimétrede la neurochirurgie soumise a autorisationttps://www.atih.sante.fr/indicateursde-pilotage-de-I-
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https://www.atih.sante.fr/indicateurs-de-pilotage-de-l-activite-ipa
https://www.atih.sante.fr/indicateurs-de-pilotage-de-l-activite-ipa

Démographie des médecins neurochirurgiens

La région a vu augmenter le nombre de ses neurochirurgiens. Toutefois, un nombre important de
neurochirurgiens exercent sur des établissements de soins MCO sur la modalité chirurgie adulte PTS n°8.

[ QL dZAYSYy Gl GA2y RS fF RSY23INILKAS YSRAOFIES RIEya f
développer une activité de haute spécificité.

SPECIALITE - neurochirurgie
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Zones Salariés 2L?blé7raux Salariés Ei%zéiaux Evolution 2017-
exclusifs | ou mixtes Total exclusifs | ou mixtes Vil 2021

m étzzgﬁteaine 316 217 533 350 256 606 14% 73
Région BFC 11 12 23 14 14 28 22% 5
2! 5 5 10 6 5 11 10% 1

25 4 4 8 5 4 9 13% 1

39 0 0 0 0 0 0 0% 0

58 0 0 0 0 0 0 0% 0

70 0 0 0 0 0 0 0% 0

1 2 3 5 2 4 6 20% 1

89 0 1 1 3 3 6 500% 5

90 0 1 1 0 2 2 | 100% | 1

Les axes de développement

1. Liés a la pratique de la neurochirurgie :
f alAyidSyANl Si O2yaz2t ARSNI] RSa OSyudaNBa t Kldzi vy
diagnostique et thérapeutique.
f alAYyOiSYyANI SG RSOSt2LIISNI £ ySdzNEOKANHZNAHAS F2yC
1 Accompagnerd diffusion des plateaux techniques innovants et attractifs (microscope de derniére
ASYSNYGA2YyZ aaAaidlyOS NRBo20AjdzST OKANHz2NBHAS Sy
T 1002YLI IySNI £S& GNI O dzE RS NBOKSNODKSE o6y SdNe acC

22 ASa t tQFrOGAGAGS RS &d2Aya RS OKANMHMzZNHAS Y
T t2dz2NREdzA ONB SiG NBYTF2NOSNI f Q2NHIFIYyAaldAz2y RS&a SLA
sécuritépertinence ¢f fiche Chirurgie

Importance du volet recherche et innovation en lien avec les maladies neurologiques et neurodégénératives
(cf fiche parcours handicaju livret Parcours et le livret Innovation)

SRS BFC 2023028 ARS BFC




2) PRINCIPES GENERAWh wD! bL{! ¢L hb

Obijectifs

ho2SOGAFT ISYSNItE ycm Y {QAYEAONANBE Si YFAyYydS
de la neurochirurgie, ainsi que garantir la sécurisation des parcours de soins patienes et les
professionnels

9ESYLX Sa:RQI OliAz2ya

% ! LILINR OKS 3Jf20FtS Rdz LI NO2dzZNE | dSO t QSyaSyot S
des différentes filieres.

¥ Encourager les coopérations et conventions entre les établissements de santé.

Objectif général n°2 : Développer des pratiques de la neurochirurgie fonaietreil condition
stéréotaxique

Objectif général n°3: Acéd.JF Iy SN f+ YA A4S SYGLSHOBQREGI TAL A

9ESYLX Sa:RQI OliAz2zya

% En amom, mise en place de concertation pluridisciplinaire pour les cas complexes de la neurochirurgie
¥ En aval, poursuivre et renforcer la construction de la prise en charge précoce et secondaire de
rééducation (SMR) et longs séjours pour les situations de handicap(¢6fi€)es SMRet SLD).

Objectif général n°4 : Amélioremr&adaptiongdes patients neurochirurgicaux adultes et enfants en
intégrant le projet de réadaptation du patient dés la phase aigiie en court séjour et en organisant
transfert en services de soins de suite et de réadaptation (SMB)es SMRet SLD)

Objectifs opérationnels :

C1-CFZ2NRASNI f QAYGISNBSyGA2y RS YSRSOA
réadaptation dans le service de neurochirurgie (pour permettre un diagnostic et u
YAA4S Sy dzdzNBE LINBO20S RS NBFRFLIFGA?Z2

C2-! YGAOALISNI £+ YA&aS Sy LXIFOS RQdzyAiliSa
« servicale réadaptation pog€animation »

C 3-Faciliter les transferts entre les services de neurochirurgie et les services de S§
LINAGAE SAALYG fQdziAftAaridAz2y RS f23A0
AYGidSaNryd fQlFO0dzSAf RS LI GASYida LINE(Y
bilatérales entre les établissements autorisés en neurochirurgie et les SSR spécia
en affections du systéme nerveux

C 4-Améliorer la prise en charge apres la phase aiglie des patientshirungicaux
enétat grave

ARS BFC

SRS BFC 2023028 @
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9ESYLX Sa:RQI OliAz2ya

Ya

Y4

¥
Y4

Mettre en place dans chaque région au moins une unité mixte de aanset de réadaptation (type «

service de réadaptation post réanimation »).

l'dz YAYAYdzY YSOGGNB Sy LI F OS> RIya OKshuptdeSde SSRIA 2 v :
bt LINE E A Y Aice §e réaimagon.d S NJ

Prendre en charge les patients en état végétatif ou paucirelationnel dans des unités adaptées.
Cr@2NRASNI £ LRaAaAAOAEAGS RQIFOOdzSSAt Sy dzAiSa RS

C 5-Optimiser les moyens humains et les compétences de chaque site permettant de
garantir la qualité et la sécurité des soins

9ESYLX S4:RQl OGA2ya

Y4

Y4

Y

Maintenir les compétences médicales en nathirurgie en formant de nouveaux neahirurgiens pour
remplacer ceux partant.

Renforcer la prise en charge anesthésique en neurochirurgie (adultes et enfants), par exemple au sein
RQdzy L322t RQI ySaRIrKLI@EA St yi SapNRE A2 ilj gS

5S@St2LIISNI S O2yaz2f ARSN)I £t Sa O02YLISGSyoOoSa Sy yS
compétences technigues

C 6-{2dzli SYANI 8§ SyO2dsaNF ISNI ft QAyy2dtGAzy §

ho2aSOGATA ljdzk yiATASE RS fQ2FFNB RS az2Ay
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OBJECTIFS QUANTITATIFS DE L'OFFRE DE SOINS
ACTIVITE DE NEUROCHIRURGIE

Réglementation en vigueur avant le 01/06/2023
Cette activité était inscrite dans le schéma interrégional d'organisation des soins (

Zone
Modalité/Pratique Bourgogne Franche-Comté
Neurochirurgie adultes (socle) 1 1
Nombre Neurochirurgie fonctionnelle cérébrgle 1 1
B Radiochirurgie intracranienne et
autorisees extracranienne en conditions 0 1
stéréotaxiques
Neurochirurgie pédiatrique 0 1

Réglementation en vigueur a compter du 01/06/2023

Zone
Modalité/Pratique Bourgogne Franche-Comté
Neurochirurgie adultes (socle) 1 1
Neurochirurgie fonctionnelle cérébrgle 1 1

Nombre
d'implantations

Radiochirurgie intracranienne et
prevues extracranienne en conditions 1 1
stéréotaxiques

Neurochirurgie pédiatrique oai1 1

Les titulaires d'une autorisation d'activité délivrée avant cette date doivent déposer une
nouvelle demande d'autorisation d'activité

3) ARTICULATION

Les établissements de santé

Les neurologues et cardiologues libéraux et des établissements publics
Les acteurs de la prévention cardieuro-vasculaire

Les réseaux des urgences.

=A =4 =4 =2

4) TRANSVERSALITE

Livret Prévention

Livret Innovation

Livret Parcours, fiche Parcours maladies cavdisculaires

Livret Offre de santé, Fiche Transp@#&sitaires urgents, PDSES

/'S t AONBGEX CAOKSa aSRSOAYS:E aSRSOAyYS
médicale en neuroradiologie, SLD, Soins critiques

= =4 =4 4 A

ARS BFC SRS BFC 2023028
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7.1.10. ACTIVITE INTERVENTIONNELLE SOUS IMAGERIE MED
NEURORADIOLOGIE

1) CONTEXTE ET PROBLEMATIQUE

(Pour le contexte épidémiologique, se reporter a la fiche Parcours Maladies-maudi/asculaireslivret
Parcoury.

[ QI OGAGBAGS AYUSNBSYyilA2yySttS az2dza AYFISNAS YSRAO
R.6123104 4 R6123110 et D6124147 aD6124151-183CS&8 RAALR &AAGA2ya a2y d O2Y
Mn 2FY@ASNI wnuu TFAELYG €S y2YONB YAYAYILt FyydsSt

YSRAOFIES Sy ySdzNE NI RA 2f1@da soSe delsl S dpblique fUgetinstiudtiahfdd w &

Mp RSOSYONB HnAnHH LIzt ASS | dz odzAf t SGAY 2FFAOASE @AS
liste des actes définissant son périmétre y est annexée.

Définition

[ QF OGAGAGS &S RSTFAYAG O2YYS t£Sa I OiSa Rhicephaligué ( A |j dz
et médullorachidienne et qui sont réalisés par voie endovasculaire ou par voie percutanée, hors localisation
ostéoarticulaire. Les actes surlaKk @ N2 ORS | AyaA jdzS tSa 0GSa RQly3aAz
cervicaux réalisables avec une autorisation de chirurgie ne sont pas concernés. Elle prend principalement en
charge les accidents vasculaires cérébraux (AVC) ischémiques, héqasagfi les accidents ischémiques
transitoires (AIT).

(00}
AN
(@)
(Q\
%
AN
(@)
[oN§
0]
4
o]
¢
%)
W
a
-l
<
Z
O
©)
L
o
<<
=
m
T
O
)

Contexte et cadre juridique

[ I &0 NHzOGdzNI GA2y RS fci@éssdish adraciégse 18 yoloréSldAaire gritrd 8angli= 6 (
LISNAYSGNS RS fQFrOGA@GAGSET tSa OGSa RAlF3Iy2adGAaljdsSa
RQSt I NBANJ FdzE SiGlotAaaasSySyida RS yAg@SI| dz nkyes &MY SRA |
RQIYSEA2NBNI €S YIAfEfII3IS GSNNRG2NRAFE RS LINAaS Sy O

[ Sa GKNRYOSOU2YASa YSOIFyAldzSa azyld @SydzSaszs Sy Hnawm
(AVCi) aigu a coté ou en complément déhlmmbolysé®. En 2018, la Haute autorité de santé a publié un

NI LILI2Z NI LR NIOFYyaG &adzN) £ QS@FfdzZ A2y SO adzNJ f Q2NHI Yy
thrombectomie mécanique.

[ § y2dz08F dz OF RN} 38 2dzNA RAjdz§ LISN¥YSG RS FILANB So2t
introduisant une gradation des prises en charge pour améliorer la réponse de proximité et les chances de
survie des patients avec un meilleur pratio fonctionnel.

63Décretn° 20224 M Rdz mn 21 YBASNI Hnuu NBELFGAT | dzE O2yRAGAZ2YA ROQAYLX |
en neuroradiologie et décret n° 2022 du 10 janvieH nHH NBf+F GAF | dzE O2yRAGAZYy & GSOKyAld
interventionnelle sous imagerie médicale en neuroradiologie

41 NN (S Rdz mn 21 y@ASNI Haun FAELYd €S y2YONB YAYAYILE | yydsSt
YSdzZNE N} RA2f 23AS  L-IN0B0M dadetde 1f ahté\duliddd S wd cmHoO

85thrombolyse IVHPAY Ay 2SS0t A2y Ay iGNl @SAySdzaS RS t QF OG-RAPI G SdzNJ G A aadzt | Al
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[ QF OGABAGS &S NBLI NIAG RSaz2N¥IFA& Sy RSdzE YSy (A4
1 Mention A qui recouvre la réalisation de la thrombectomie mécanique et les actes diagnostique

I 3a20ASa RIya S laide&nBaliBcBémigRlaiguOA RSy i @1 4 Odz

f aSyiaaiazy . LRdNfQSyaSyoftS RSa F0GSa RS ySdzNJ

5Sa aSdzafa LIXIYyOKSNAR FyydsSta RQIOGAGAGS 2y i S
1 pour les établissements autorisés pour la mention A uniqguement : 60 actes de thrombectomig
YSOIFIyAldzZS RS f QI OOARSY( @I a0dzZ  ANS OSNBONJI f

1 pour les établissements autorisés pour la mention B : 140 actes interventionnels thérapeutiques ¢
neuroradiologie.

[ fAaGS RSa FO0GS&a LINRA&a Sy O2YLIS LRdzNJ €S OFtO
soumisea autorisatiorf®. Les établissements non autorisés ne peuvent exécuter les actes qui en relévent.
Quelgues conditions préalables communes aux deux mentions : les établissements doivent disposer H24
St adaNJ aAiSz RS fQl O0sa t Y
I une unité de réanimation ;

une unité de soins intensifs de neurologie vasculaire ;

dzy a0l yySNJ S dzy | LI NBAf RQLwa T

dzyS Fdzi2NRAlF GA2y aAYdzZ GFySS LIRdz2NJ €S GNIAGSY
neuroradiologie sur des lésions cancéreuses.

=A =4 =4

[ S SilotAaasSySyida R2AQGSyld RAaLRaSNI RS fQl O00sa
B.
Comme précédemment, la permanence des soins peut étre commune a plusieurs sites.

'yS alftS RQFYIA2INILIKAS ydzZYSNAASS &S Ndplandpeunla S S
mention B.

Des exigences en matiére de qualité etsgeuritédes soins sont également posées :

1 collégialité de décisions pour la prise en charge thérapeutique des accidents cérébraux ischémiq
aigus ;

T YAasS Sy LI OS RQdzy LINPOS&aadza RS QI fARIFGA2Y R
intervenante avecéévaluationSy OF & RS Y2RAFTAOFI A2y &adzmaidl yi

1 prise en compte des recommandations de bonnes pratiques professionnelles et analyse d¢
pratiques dans une démarche de gestion des risques ;

9 radioprotection des patients et des soignants.

66 Consultable sur le site de AThiHp://www.atih.sante.fr/ :-Derniere version Identification des activités de soins dans le champ
alh LRdzNJ f Qa D38 o (1S2 deddIMRS € QF yYSES | dz 3dzA RS & dzNJSépemtirdi2018 § |

ARS BFC SRS BFC 2023028 @
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CAfFY RS tQSEAAGE Y

Au ler janvier 2023, la région comporte 2 implantations autorisées pour des activités de neuroradiologie
AYiSNBSyilAaAz2zyySttS v O0S &az2yid tSa RSdzE /1! RS f1 NE
GNK2Y0SO02YAS YSOIFRGHELO@A SY ¥ 283N UG aR@dzy S | dzi 2
de neurochirurgie.
Sur les régions voisines :
1 Grand Est4 établissements sont autorisés : les hépitaux civils de Colmar, les hdpitaux universitaires
de Strasbourg, les CHU de Reims et de Nancy avec 2 sites autorisés dont un pour la NRI pédiatrique
(site de Brabois).
1 Une autorisation de NRI pédiatrique était prévue sur la période du SIOS2PQ84au bénéfice du

/1) RS {GN}&aoz2dz2NB® / QSaid Fdz /1! RS DblyOe 1dzS f
1 Auvergne Rhondlpes- 6 établissements sont autorisés : les hospices civils de Lyon, les CHU de
ClermontFerrand, de Sai@ G A SyyS SiG RS DNBy26fS T tSa /1 RQ!

maniere anticipée par rapport a la réforme, ne sont autawigée pour la thrombectomie mécanique.
 CentreValdeloiren Sl ofAaasSyYSyda azyd ldzZizNRAasa o/ 1)

[ Q2FFNBE Sy NB3IA2Y . C/ Sail 02YLX Bsc@adfes bdndid yri dR/AdidySSH
reconnaissance contractuelle et représentant 37 lits installés au sein des sites ¢g@ggroupements
hospitaliers de territoire. Les deux UNV de recours sont situées au sein des deux CHU.

CNRPAE aA0GSa yQSy RAA&LRaAGfiche Sdinscritifuesa NO2y 2 | dzESNNB S

[ I LINAaS Sy OKIFNBS RS Q! +/ AQAYAONRG RIya dzyS
télémédecine : les 3 sites experts « télé AVC » sont les deux CHU et le CH de@{gddne.
[ S /1! um O2dzONBCaeRQAWY SY ENBrné ke NaRChzlsBriSadne couvre

la Sadneet-Loire. Le CHU 25 couvre les département&idacheComté.
2 réseaux maillent la région et animent cette filiére. lls développent les outils de télémédecine, forment les
professionnels de santé, favorisent les parcours de soins des patients avec AVC ou traumatisme cranien :
f le réseau des urgences neurologiques de FrasicBeY 1 S 02 dzONB f S & -FRghd NI SY
Comté et st animé par le CHU de Besangon
f le réseau AVC Bourgogne/sud HXUt NI/ A & O2 dz@NB  S-BourogreletNii s Sy ( &
de la HauteMarne et est animé par le CHU de Dijon.
(Cf. fiche SRS parcours maladies candiaro vasculairgdivret Parcours

@ SRS BFC 2023028 ARS BFC
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[ Q! meéteisite une prise en charge en extréme urgence. Le délai de prise en charge de la recanalisal
vasculaire conditionne les chances de survie du patient, a tout le moins, sans handicap constitué. Le d
maximal est de 4h30 entre le début des symptoreesa thrombolyse, de 6h pour la thrombectomie en

f QF 0 &Sy O Snditatons@Soyide NAS"). Le bénéfice clinique des deux techniques diminue avec
fQlff2y3aSYSyi RSa RSftlFIA&d RS LINAaAaS Sy OKINHS®

whk LISt RS f Q2NAFyAal A2 ygmBisafioh dultiihBpértSankaife lepkis aNdfte
(terrestre ou héliporté); arrivée aux urgencesprise en charge par un professionnel de la filiere nedrro
vasculaire soit en USINV adossém&entre de NRI, soit dans une USINV de proxigatéamen imagerie

LINA&S Sy OKINHS Sik2dz NERANBOGAZ2Y &aA o0Saz2Aiy @S

Une bonne qualité de prise en charge suppose donc

7 €1 RAALRYAOATAGS RQdzyS AYIF3ISNRS OSNBONI S
SilrotAaasSySyida RS alryidas at b+ fQAYF3IASNA

f fF RAALRYAOATAGS RQdzyS ' {L RS LINR-ascMldird 1 S
neurologique ;

1 la capacité a accéder en tant que de besoin une USINV de recours ;

T tF OFLIOAGS RS tQ!'{Lbxt RS NBO2dzNA t LINBYRNEB
fQFr OGAGAGS RS bwL T

1 ladisponibilité des ressources médicales qualifiées et expérimentées a chaque étape 24h/24 et 7j/
neurologue, neuroradiologue, neurochirurgien et anesthésiste ;

1 ladisponibilité des ressources paramédicales qualifiées.
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87 Haute autorité de santéw I LILI2 NIi RQS G f d¥ (A NH | yiSDKYy 22 ¥ IRG dASI  LINR &
ischémique aigu par thrombectomie mécaniquaéuillet 2018.
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