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INTRODUCTION 

 

Aux termes des dispositions des articles L. 6122-1 et suivants du code de la santé publique, sont soumis à 

autorisation de l'ARS, les projets relatifs à la création de tout établissement de santé, la création, la 

conversion et le regroupement des activités de soins, y compris sous la forme d'alternatives à 

l'hospitalisation, et l'installation des équipements matériels lourds. 

 

Les articles R. 6122-25 et R. 6122-26 du code de la santé publique fixent la liste des activités et équipements 

soumis à cette obligation. 

 

L'autorisation est accordée à l'établissement, pour une durée de 7 ans, lorsque le projet : 

¶ répond aux besoins de santé de la population identifiés par le schéma régional de santé ; 

¶ est compatible avec les objectifs fixés par ce schéma ; 

¶ satisfait à des conditions d'implantation et à des conditions techniques de fonctionnement. 

 

Ce livret développe les travaux de planification sanitaire menés en concertation avec les partenaires de 

ƭΩŀƎŜƴŎŜ Ŝǘ ǇǊŞŎƛǎŜΣ ǇŀǊ ŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜ ǎƻƛƴǎ Ǉǳƛǎ ǇŀǊ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜΣ ƭŜǎ ƻōƧŜŎǘƛŦǎ ǉǳŀƴǘƛǘŀǘƛŦǎ ŘŜ ƭΩƻŦŦǊŜ ŘŜ ǎƻƛƴǎΦ [ŀ 

ǇǊŜƳƛŝǊŜ ǇŀǊǘƛŜ ǇǊŞǎŜƴǘŜ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘion des soins relative aux activités pour lesquelles un changement de 

réglementation est intervenu, le nouveau régime devenant opposable aux établissements à compter de la 

date de publication du SRS. La deuxième partie présente les activités de soins pour lesquelles la 

réglementation est inchangée. Pour ces dernières activités, la publication de nouveaux textes réglementaires 

pourra cependant conduire à une révision ultérieure du SRS. 

 

Les demandes d'autorisation sont présentées selon des dossiers types et reçues au cours de périodes de 

dépôt déterminées par voie réglementaire, dites "fenêtres", dès lors que le bilan quantifié de l'offre de soins 

montre l'existence de besoins non satisfaits, au regard du schéma. Elles sont soumises pour avis à la CSOS, 

avant la décision du directeur général de l'ARS. 
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7.1. w9Chwa9 5¦ w9DLa9 59{ !¦¢hwL{!¢Lhb{ 5Ω!/¢L±L¢9{ 59 {hLb{ 

 

7.1.1. REFORME DU REGIME JURIDIQUE DES AUTORISATIONS 

 

La période 2018-нлно ŀ ŞǘŞ ƳŀǊǉǳŞŜ ǇŀǊ ƭŀ ǇǳōƭƛŎŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ǎŞǊƛŜ ŘŜ ǘŜȄǘŜǎ ƛƳǇŀŎǘŀƴǘ fortement 

ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎ ŎŀǊ ǊŜǾƛǎƛǘŀƴǘ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ Řǳ ǊŞƎƛƳŜ ƧǳǊƛŘƛǉǳŜ ŘŜǎ ŀǳǘƻǊƛǎŀǘƛƻƴǎ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎΦ 

[Ŝǎ ŀǳǘƻǊƛǎŀǘƛƻƴǎ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜǎ ŎƻƴǎǘƛǘǳŜƴǘ Ŝƴ ŜŦŦŜǘ ǳƴ ŘŜǎ ŎŀƴŀǳȄ ŘŜ ƭŀ ǊŞƎǳƭŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƻŦŦǊŜ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ŀǳ ƳşƳŜ 

titre que les recommandations et plans nationaux, les modèles de financement et les certifications. 

 

Les travaux relatifs à la réforme des autorisations ont été initiés fin 2019 dans la continuité du plan Ma santé 

нлнн Řŀƴǎ ǳƴ ōǳǘ ǇǊŜƳƛŜǊ ŘŜ ǎƛƳǇƭƛŦƛŎŀǘƛƻƴ Ƴŀƛǎ ŀǳǎǎƛ ŘŜ ŎƻƳōƭŜǊ ǳƴ Ŧƭƻǳ ƧǳǊƛŘƛǉǳŜ Ŝǘ ŘΩƘŀǊƳƻƴƛǎŜǊ ƭŀ 

ǊŞƎƭŜƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ǎǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ŀŎǘƛǾƛǘés de soins. Par exemple : 

¶ !ōǎŜƴŎŜ ŘŜ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ŘΩŀǳǘƻǊƛǎŀǘƛƻƴ Υ ŎƘƛǊǳǊƎƛŜ όƘƻǊǎ ŎƘƛǊǳǊƎƛŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ Ŝǘ ƴŜǳǊƻŎƘƛǊǳǊƎƛŜύΣ 

médecine, interventionnel (hors cardiologie et neuroradiologie interventionnelles), médecine 

nucléaire (approche par équipement). 

¶ Absence de conditions techniques de fonctionnement : imagerie (approche par équipement). 

 

Les travaux ont par la suite également pris en compte des orientations de la loi OTSS1 et du Ségur de la santé. 

Ainsi, les grands objectifs de la réforme des autorisations peuvent être présentés de la manière suivante : 

1. Amélioration de la qualité et de la sécurité des prises en charge des patients : 

¶ 5ŞǘŜǊƳƛƴŜǊ ǳƴ ǎƻŎƭŜ ƳƛƴƛƳŀƭ Ŝƴ ǘŜǊƳŜǎ ŘŜ ƴƻǊƳŜǎ ŘŜ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜ Ŝǘ ŘŜǎ ǎŜǳƛƭǎ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘé lorsque 

pertinent. 

¶ Proposer des règles relatives à la prise en charge et au parcours des patients (prise en compte de 

ƭΩŀƳƻƴǘ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŀǾŀƭύΦ 

¶ Introduire des dispositions sur la démarche qualité, les registres, indicateurs de vigilance. 

2. ¢ŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƻŦŦǊŜ Ŝƴ ƭƛŜƴ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ƳƻǳǾŜƳŜƴǘǎ ŘŜ ŎƻƻǇŞǊŀǘƛƻƴ ŜƴǘǊŜ ŀŎǘŜǳǊǎ Υ 

¶ Encourager le « faire ensemble » (toutes les organisations de coopération entre les structures et 

professionnels de santé), création de filières de soins. 

¶ tǊƻƳƻǳǾƻƛǊ ǳƴŜ ŀǇǇǊƻŎƘŜ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭŜ ŘŜ ƭΩƻŦŦǊŜ όƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ǇŀǊ ƭŀ ƎǊŀŘŀǘƛƻƴύΣ ƎŀǊŀƴǘƛǎǎŀƴǘ ŀǳȄ 

ǇŀǘƛŜƴǘ ƭΩŀŎŎŝǎ Ł ǳne offre adaptée à ses besoins. 

3. LƴǘǊƻŘǳŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƛƴƴƻǾŀǘƛƻƴ Ŝƴ ǎŀƴǘŞ ŀǳ ǎŜǊǾƛŎŜ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ Υ 

¶ Encourager les nouvelles pratiques, notamment dans le cadre de prises en charge ambulatoires. 

¶ Faire une place aux nouvelles techniques, technologies, stratégies thérapeutiques. 

 

! ŎŜǎ ƻōƧŜŎǘƛŦǎ ǎΩŀƧƻǳǘŜ ǳƴ ŜƴƧŜǳ ŘŜ ǎƛƳǇƭƛŦƛŎŀǘƛƻƴ Řǳ ǊŞƎƛƳŜ des autorisations2, inscrit dans le Ségur de la 

santé, pour alléger la charge de travail des établissements et des ARS : il se traduit par la dématérialisation 

ŘŜǎ ǇǊƻŎŜǎǎǳǎ Ŝǘ ƭŀ Ŏƻƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴ ŘŜ ŘƻǎǎƛŜǊǎ ŘŜ ŘŜƳŀƴŘŜ ŘΩŀǳǘƻǊƛǎŀǘƛƻƴ ǳƴƛǉǳŜǎ Ŝǘ ŀƭƭŞƎŞǎ Ŝǘ ǳƴŜ ǇǊƻŎŞŘǳǊŜ 

de renouǾŜƭƭŜƳŜƴǘ ǎƛƳǇƭƛŦƛŞŜΣ ƭƛŞŜ ŀǳ ǎǳƛǾƛ ŘΩƛƴŘƛŎŀǘŜǳǊǎ ŘŜ ǾƛƎƛƭŀƴŎŜ Ŝƴ ƳŀǘƛŝǊŜ ŘŜ ǉǳŀƭƛǘŞ Ŝǘ ŘŜ ǎŞŎǳǊƛǘŞ ŘŜǎ 

soins. 

 

 
1 Loi n° 2019-774 du 24 juillet 2019 relative à l'organisation et à la transformation du système de santé 
2  Ordonnance n° 2021-руо Řǳ мн Ƴŀƛ нлнм ǇƻǊǘŀƴǘ ƳƻŘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ Řǳ ǊŞƎƛƳŜ ŘŜǎ ŀǳǘƻǊƛǎŀǘƛƻƴǎ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎ Ŝǘ ŘŜǎ ŞǉǳƛǇŜƳŜƴǘǎ 
matériels lourds 
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[ŀ ǊŞƎƭŜƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ǊŜƭŀǘƛǾŜ Ł ŎƘŀǉǳŜ ŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜ ǎƻƛƴǎ όŘŞŎǊŜǘ ǊŜƭŀǘƛŦ ŀǳȄ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ŘΩƛƳǇƭŀƴǘŀǘƛƻƴΣ ŘŞŎǊŜǘ 

relatif conditions techniques de fonctionnement complétés le cas échéant par un arrêté seuils) précise par 

activité : 

1. [Ŝǎ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ŘΩƛƳǇƭŀƴǘŀǘƛƻƴ Υ 

¶ Description de ƭΩƻŦŦǊŜ Υ ǇŞǊƛƳŝǘǊŜΣ ƳƻŘŀƭƛǘŞǎΦ 

¶ {ǘǊǳŎǘǳǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƻŦŦǊŜ Υ ǎŜǳƛƭǎ ƳƛƴƛƳǳƳ ŘŜ ƎŀǊŀƴǘƛŜ ŘŜ ǉǳŀƭƛǘŞΣ ŀŎŎŝǎ ŀǳȄ ǎƻins, permanence, 

environnement. 

2. Les conditions techniques de fonctionnement : 

¶ Socle minimal : ressources humaines, locaux, équipements. 

¶ Qualité et sécurité : démarche de qualité et de sécurité, prise en charge des patients. 

¶ Innovation : ressources numériques. 

 

Les textes relatifs à la réforme des autorisations ont été publiés de manière progressive depuis fin 2021 : 

¶ Médecine nucléaire : 30/12/2021. 

¶ Neuroradiologie interventionnelle : 10/01/2022. 

¶ Soins médicaux et de réadaptation : 11/01/2022. 

¶ Hospitalisation à domicile : 31/01/2022. 

¶ Cardiologie interventionnelle : 16/03/2022. 

¶ Traitement du cancer : 26/04/2022. 

¶ Soins critiques : 26/04/2022. 

¶ Médecine : 25/07/2022. 

¶ Imagerie diagnostique et interventionnelle : 16/09/2022. 

¶ Psychiatrie : 28/09/2022. 

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

 

5ΩŀǳǘǊŜǎ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛƻƴǎ ǎƻƴǘ ǾŜƴǳŜǎ ŎƻƳǇƭŞǘŜǊ Ŝǘ ŀƭƛƳŜƴǘŜǊ ƭŀ ǊŞŦƻǊƳŜ Řǳ ǊŞƎƛƳŜ ŘŜǎ ŀǳǘƻǊƛǎŀǘƛƻƴǎ Υ 

1. [ΩƻǊŘƻƴƴŀƴŎŜ Řǳ мн Ƴŀƛ нлнм ƳƻŘƛŦƛŞŜ ǇƻǊǘŀƴǘ ƳƻŘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ Řǳ ǊŞƎƛƳŜ ŘŜǎ ŀǳǘƻǊƛǎŀǘƛƻƴǎ ŘϥŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ŘŜ 

soins et des équipements matériels lourds3 introduit plusieurs évolutions notamment : 

¶ Simplification du renouvellement. 

¶ Créatƛƻƴ ŘΩƛƴŘƛŎŀǘŜǳǊǎ ŘŜ ǾƛƎƛƭŀƴŎŜΦ 

¶ 9ȄǘŜƴǎƛƻƴ ŘŜ ƭΩƻǇǇƻǎŀōƛƭƛǘŞ ŘŜǎ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴs techniques de fonctionnement. 

¶ Transformation ŘŜ ƭΩI!5 Ŝƴ ŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜ ǎƻƛƴǎΦ 

¶ Avis simple du comité stratégique de GHT. 

[ΩƻǊŘƻƴƴŀƴŎŜ ŀ ŞǘŞ ǎǳƛǾƛŜ ŘΩǳƴ ǇǊŜƳƛŜǊ ŘŞŎǊŜǘ ŘŀǘŞ Řǳ нн ƧǳƛƭƭŜǘ 20214 relatif au régime des autorisations 

ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎ Ŝǘ ŘŜǎ ŞǉǳƛǇŜƳŜƴǘǎ ƳŀǘŞǊƛŜƭǎ ƭƻǳǊŘǎ Υ ƛƭ ŦƛȄŜ ƭŀ ǇǊƻŎŞŘǳǊŜ ǊŜƭŀǘƛǾŜ ŀǳȄ ƛƴŘƛŎŀǘŜǳǊǎ ŘŜ 

vigilance et au renouvellement simplifié des autorisations. 

 

Deux arrêtés du 27 juillet 2021 ǎƻƴǘ ǾŜƴǳǎ ŎƻƳǇƭŞǘŜǊ ŎŜ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦ Υ ƭΩǳƴ ǊŜŦƻǊƳǳƭŀƴǘ ƭŜǎ ŀǘǘŜƴŘǳǎ Řǳ ŘƻǎǎƛŜǊ 

de demande ŘΩŀǳǘƻǊƛǎŀǘƛƻƴ5, ƭŜ ǎŜŎƻƴŘ ƭŜ ŎƻƴǘŜƴǳ Řǳ ŘƻǎǎƛŜǊ ŘŜ ŘŜƳŀƴŘŜ ŘŜ ŎƻƴŦƛǊƳŀǘƛƻƴ ŘΩŀǳǘƻǊƛǎŀǘƛƻƴ 

suite à cession6. 

 
3 Ordonnance n° 2021-583 du 12 mai 2021 portant modification du régime des autorisations d'activités de soins et des équipements 
matériels lourds 
4 Décret n° 2021-фтп Řǳ нн ƧǳƛƭƭŜǘ нлнм ǊŜƭŀǘƛŦ ŀǳ ǊŞƎƛƳŜ ŘŜǎ ŀǳǘƻǊƛǎŀǘƛƻƴǎ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎ Ŝǘ ŘŜǎ ŞǉǳƛǇŜƳŜƴǘǎ ƳŀǘŞǊƛŜƭǎ ƭƻǳǊŘǎ  
5 !ǊǊşǘŞ Řǳ нт ƧǳƛƭƭŜǘ нлнм ŦƛȄŀƴǘ ƭŜ ŎƻƴǘŜƴǳ Řǳ ŘƻǎǎƛŜǊ ŘŜ ŘŜƳŀƴŘŜ ƛƴƛǘƛŀƭŜ ŘΩŀǳǘƻǊƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜ ǎƻƛƴǎ Ŝǘ ŞǉǳƛǇŜƳŜƴǘǎ matériels 
lourds 
6 !ǊǊşǘŞ Řǳ нт ƧǳƛƭƭŜǘ нлнм ŦƛȄŀƴǘ ƭŜ ŎƻƴǘŜƴǳ Řǳ ŘƻǎǎƛŜǊ ŘŜ ŘŜƳŀƴŘŜ ŘŜ ŎƻƴŦƛǊƳŀǘƛƻƴ ŘΩŀǳǘƻǊƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜ ǎƻƛƴǎ Ŝǘ ŞǉǳƛǇements 
matériels lourds 
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2. La loi de bioéthique en date du 02 août 2021 a introduit de nombreuses modifications en particulier 

Řŀƴǎ ƭŜ ŘƻƳŀƛƴŜ ŘŜ ƭΩŀǎǎƛǎǘŀƴŎŜ ƳŞŘƛŎŀƭŜ Ł ƭŀ ǇǊƻŎǊŞŀǘƛƻƴ όŘŞŎǊŜǘ Řǳ олκмнκнлнм ǇǊƛǎ Ŝƴ ŀǇǇƭƛŎation de 

la loi de bioéthique). 

3. Le décret du 26 avril 20227 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 brûlés et des greffes lesquelles relèvent 

dorénavant du SRS. 

 

Toutes ces nouvelles dispositions réglementaires entrent en vigueur au 1er juin 2023. Elles sont prises en 

compte par les ARS dans le cadre de la révision des SRS lesquels doivent être publiés au plus tard le 1er 

novembre 2023. Dès 2024, les établissements devront 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 

ŀŎǘǳŜƭǎ ǎƻƴǘ ǎǳŦŦƛǎŀƳƳŜƴǘ ǇǊŞŎƛǎ Ŝǘ ƴΩŀǇǇŜƭƭŜƴǘ Ǉŀǎ ƳƻŘƛŦƛŎŀǘƛƻƴΣ ǎƻƛǘ ǇŀǊŎŜ ǉǳŜ ƭŜǎ ǘǊŀǾŀǳȄ de révision ne 

sont pas encore aboutis. Dans ce dernier cas et de la même façon que pour les activités de soins précitées, 

une révision partielle du SRS pourra être nécessaire pour tenir compte des évolutions réglementaires. 

 

Focus sur les nouveaux indicateurs de vigilance 

 

[ŀ ŘƛǊŜŎǘƛƻƴ ƎŞƴŞǊŀƭŜ ŘŜ ƭΩƻŦŦǊŜ ŘŜ ǎƻƛƴǎ Řǳ ƳƛƴƛǎǘŝǊŜ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ ŀ ŎƻƴŦƛŞ Ł ƭŀ IŀǳǘŜ ŀǳǘƻǊƛǘŞ ŘŜ ǎŀƴǘŞ HAS)8, en ƭƛŜƴ ŀǾŜŎ ƭΩŀƎŜƴŎŜ 

ǘŜŎƘƴƛǉǳŜ ŘŜ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ό!¢LIύΣ ƭŀ Ƴƛǎǎƛƻƴ ŘŜ ǇǊƻǇƻǎŜǊ ƭŀ ŘŞŦƛƴƛǘƛƻƴ Ŝǘ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘΩƛƴŘƛŎŀǘŜǳǊs de 

ǾƛƎƛƭŀƴŎŜ ǘŜƭǎ ǉǳŜ ǇǊŞǾǳǎ ǇŀǊ ƭΩƻǊŘƻƴƴŀƴŎŜ мн Ƴŀƛ нлнм ǎǳǎǾƛǎŞŜΦ [Ŝǎ ƛƴŘƛŎŀǘŜǳǊǎ ǎŜǊƻƴǘ ŀŦŦŜŎǘŞǎ ŘΩǳƴ ǎŜǳƛƭ ŘΩŀƭŜǊǘŜ ƳŜǘǘŀƴǘ Ŝƴ 

évidence des valeurs atypiques. 

 

/Ŝǎ ƛƴŘƛŎŀǘŜǳǊǎ ŘƻƛǾŜƴǘ ǇŜǊƳŜǘǘǊŜ ŀǳȄ ƻǇŞǊŀǘŜǳǊǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ōŞƴŞŦƛŎƛŀƴǘ ŘΩǳƴŜ ŀǳǘƻǊƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜ ǎƻƛƴǎΣ ŘŜ ŘƛǎǇƻǎŜǊ ŘΩŀlertes 

ƭƛŞŜǎ Ł ƭŜǳǊ ŀŎǘƛǾƛǘŞ Ŝǘ ǇƻǳǾŀƴǘ ŜƴƎŀƎŜǊ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ Ŝǘ ƭŀ ǎŞŎǳǊƛǘŞ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎΦ ! ǇŀǊǘƛǊ ŘŜ ŎŜǎ ŀƭŜǊǘŜǎΣ ƭΩ!w{ ǇƻǳǊǊŀ ŜƴƎŀƎŜǊ ƭΩƻǇŞǊŀǘŜǳǊ 

concerné à participer à une concertation dans un délai qui ne pourra être inférieur à 2 mois après sa notification. Cette participation 

ŎƻƴŘƛǘƛƻƴƴŜǊŀ ƭŜ ƳŀƛƴǘƛŜƴ ƻǳ ƭŜ ǊŜƴƻǳǾŜƭƭŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŀǳǘƻǊƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ŎƻƴŎŜǊƴŞŜΦ [ŀ ŎƻƴŎŜǊtation permettra une 

ŘƛǎŎǳǎǎƛƻƴ ǎǳǊ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜǎ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴǎ ŀȅŀƴǘ ŎƻƴŘǳƛǘ ŀǳ ŘŞǇŀǎǎŜƳŜƴǘ Řǳ ǎŜǳƛƭ ŘΩŀƭŜǊǘŜ Ŝǘ ǎǳǊ ƭŀ ŘŞŦƛƴƛǘƛƻƴ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ ŎƻǊǊŜŎǘrices  

 

/Ŝǎ ƛƴŘƛŎŀǘŜǳǊǎ ǎΩƛƴǎŎǊƛǾŜƴǘ Řŀƴǎ ƭŀ ŘŞƳŀǊŎƘŜ ƎƭƻōŀƭŜ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ǎŞŎǳǊƛǘŞ ŘŜ ǎƻƛƴǎ Ŝǘ ŘŜǾǊƻƴǘ şǘǊŜ croisés 

avec les autres indicateurs existants, notamment les indicateurs de qualité et de sécurité des soins (IQSS) et les certifications, les 

indicateurs de la qualité perçue par le patient (e-satis ς en cours de test dans certaines expérimentations nationales : les PROMS et 

les PREMS9. 

 

9ƴ ƧǳƛƭƭŜǘ нлннΣ ƭŀ I!{ ŀ ǇǳōƭƛŞ ǳƴ ǇǊŜƳƛŜǊ ǊŀǇǇƻǊǘ ǎǳǊ ƭŀ ŘŞŦƛƴƛǘƛƻƴ Ŝǘ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜ тт ƛƴŘƛŎŀǘŜǳǊǎ ŘŜ ǾƛƎƛƭŀƴŎŜ Ŝƴ Ŏhirurgie à 

ǇŀǊǘƛǊ ŘŜǎǉǳŜƭǎ ǎŜǊƻƴǘ ŘŞǾŜƭƻǇǇŞǎ ǳƴ ƴƻƳōǊŜ ǊŜǎǘǊŜƛƴǘ ŘΩƛƴŘƛŎŀǘŜǳǊǎΦ [Ŝǎ ƳƻŘŀƭƛǘŞǎ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜǎ ŘŜ ǊŜǎǘƛǘǳǘƛƻƴ ŘŜǎ ƛƴŘƛŎŀǘeurs aux 

établissements et aux ARS restent à définir ainsi que les modalités de leur réévaluation périodique. 

Les indicateurs de vigilance retenus seront fixés par arrêté du ministère chargé de la santé après avis de la HAS.  

 
7 Décret n° 2022-702 du 26 avril 2022 relatif aux activités de soins relevant du schéma interrégional de santé 
8 Site de la HAS ς indicateurs de vigilance en chirurgie : https://www.has-sante.fr/jcms/p_3350552/fr/indicateurs-de-vigilance-en-
chirurgie 
9 Respectivement « Patients-Reported Outcome Measures » et « Patient-Reported Experience Measures » 

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

[ΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ŘŜ ƳŞŘŜŎƛƴŜ Ŧŀƛǘ ƭΩƻōƧŜǘ ŘΩǳƴŜ ǊŞŦƻǊƳŜ ŘΩŀǳǘƻǊƛǎŀǘƛƻƴ détaillée dans les décrets relatifs aux 

ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ŘΩƛƳǇƭŀƴǘation10 et aux conditions techniques de fonctionnement11  

 

Définition et périmètre 

 

[ΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜ ƳŞŘŜŎƛƴŜ Ŝǎǘ ŘŞǎƻǊƳŀƛǎ ŘŞŦƛƴƛŜ ŎƻƳƳŜ ζ ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ǇƻƭȅǾŀƭŜƴǘŜ ƻǳ ǎǇŞŎƛŀƭƛǎŞŜΣ Ł ǾƛǎŞŜ 

ŘƛŀƎƴƻǎǘƛǉǳŜΣ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜ ƻǳ ǇŀƭƭƛŀǘƛǾŜΣ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ Řƻƴǘ ƭΩŞǘŀǘ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ƴŞŎŜǎǎƛǘŜ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎ ƻǳ ǳƴŜ 

surveillance de nature médicale, en hospitalisation à temps complet ou partiel (durée de soins inférieure ou 

égale à douze heures par vingt-quatre heures, ne nécessitant pas ŘΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘύ ». 

/ŜǘǘŜ ŀŎǘƛǾƛǘŞ ŎƻƳǇƻǊǘŜΣ ƭŜ Ŏŀǎ ŞŎƘŞŀƴǘΣ ƭŀ ǊŞŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩŀŎǘŜǎ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜǎ Ł ǾƛǎŞŜ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛǉǳŜ ƻǳ 

ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜ Ŝǘ ƛƴŎƭǳǘ ƭŜǎ ŀŎǘƛƻƴǎ ŘŜ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ Ŝǘ ŘΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ Ł ƭŀ santé. 

 

Cadre juridique 

 

[Ωactivité ŘŜ ǎƻƛƴǎ ŘŜ ƳŞŘŜŎƛƴŜ ǎΩŜȄŜǊŎŜǊŀ ǎŜƭƻƴ ƭŜǎ ƳƻŘŜǎ ŘŜ ǇǊƛǎŜǎ Ŝƴ charge : 

¶ Adultes. 

¶ Enfants et adolescents. 

Cette modalité devra être précisée dans la demande ŘΩŀǳǘƻǊƛǎŀǘƛƻƴ. 

 

Par exception,  

¶ ƭŜ ǘƛǘǳƭŀƛǊŜ ŘΩǳƴŜ ŀǳǘƻǊƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŀŘǳƭǘŜǎ ǇƻǳǊǊŀ ŀŎŎǳŜƛƭƭƛǊ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ 

mineurs de 16 ans et plus. Ceux-ci doivent être accueillis dans une chambre dédiée. 

¶ [Ŝ ǘƛǘǳƭŀƛǊŜ ŘΩǳƴŜ autorisation de prise en charge des patients enfants et adolescents pourra 

ŎƻƴǘƛƴǳŜǊ ŀǇǊŝǎ ƭŜǳǊ ƳŀƧƻǊƛǘŞ ŀŦƛƴ ŘΩŀǎǎǳǊŜǊ ƭŀ ŎƻƴǘƛƴǳƛǘŞ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎΦ 

 

Le ǘƛǘǳƭŀƛǊŜ ŘŜ ƭΩŀǳǘƻǊƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƳŞŘŜŎƛƴŜ ŘŜǾǊŀ ŘƛǎǇƻǎŜǊ ǎǳǊ ǎƻƴ ǎƛǘŜ Υ 

¶ 5Ŝ ƳƻȅŜƴǎ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ Ł ǘŜƳǇǎ ŎƻƳǇƭŜǘ Ŝǘ Ł ǘŜƳǇǎ ǇŀǊǘƛŜƭΣ ŀŘŀǇǘŞǎ Ł ƭΩŃƎŜ Ŝǘ Ł ƭΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ Řǳ 

ǇŀǘƛŜƴǘΦ tŀǊ ŘŞǊƻƎŀǘƛƻƴΣ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ƴŜ ǇŜǳǘ ǇǊŞǾƻƛǊ ǉǳΩǳƴŜ ǎŜǳƭŜ ƳƻŘŀƭƛǘŞ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ǎǳǊ 

ǎƻƴ ǎƛǘŜ ǎΩƛƭ ŘƛǎǇƻǎŜ ŘŜ ƭΩŀǳǘǊŜ ƳƻŘŀƭƛǘŞ Řŀƴǎ ǳƴ ǎƛǘŜ Ł ǇǊƻȄƛƳƛǘŞ ƻǳ ǎΩƛƭ ŎƻƴǾŜƴǘƛƻƴƴŜ ŀǾŜŎ ǳƴ ŀǳǘǊŜ 

ǘƛǘǳƭŀƛǊŜ ǇǊƻǇƻǎŀƴǘ ƭŀ ŦƻǊƳŜ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ƳŀƴǉǳŀƴǘŜΦ 

¶ 5ΩǳƴŜ ƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ƭΩŀŎŎǳŜƛƭ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ Ŝƴ ǎŞƧƻǳǊ ǇǊƻƎǊŀƳƳŞ ƻǳ Ŝƴ ŀŘƳƛǎǎƛƻƴ ŘƛǊŜŎǘŜΦ 

!ƛƴǎƛ ǉǳŜ ƭΩŀŎŎǳŜƛƭΣ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭŜ ǎƻǳǘƛŜƴ ŘŜǎ ŦŀƳƛƭƭŜǎ Ŝǘ ŘŜǎ ŀƛŘŀƴǘǎ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ Ŝƴ ƭƛŜƴ ŀǾŜŎ ǳƴ 

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

assistant social. 

¶ hǳ ǇŀǊ ŎƻƴǾŜƴǘƛƻƴΣ ŘΩǳƴ ŀŎŎŝǎ ŀǳȄ : 

o 9ȄŀƳŜƴǎ ŘΩƛƳŀƎŜǊƛŜ ƳŞŘƛŎŀƭŜ όŞŎƘƻƎǊŀǇƘƛŜΣ ǎŎŀƴƻƎǊŀǇƘŜΣ ŀǇǇŀǊŜƛƭ ŘΩimagerie par résonnance 

magnétique nucléaire). 

o 9ȄŀƳŜƴǎ ŘŜ ōƛƻƭƻƎƛŜ ƳŞŘƛŎŀƭŜ Ŝǘ ŘΩŀƴŀǘƻƳƻǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜ. 

 
10 Décret n° 2022-млпс Řǳ нр ƧǳƛƭƭŜǘ нлнн ǊŜƭŀǘƛŦ ŀǳȄ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ŘΩƛƳǇƭŀƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜ ƳŞŘŜŎƛƴŜ 
11 Décret n° 2022-млпт Řǳ нр ƧǳƛƭƭŜǘ нлнн ǊŜƭŀǘƛŦ ŀǳȄ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜǎ ŘŜ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜ ƳŞŘŜŎƛƴŜ 
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9ȄƛƎŜƴŎŜǎ ǊŜƭŀǘƛǾŜǎ Ł ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ 

 

[ΩǳƴƛǘŞ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ Ŝƴ ƳŞŘŜŎƛƴŜ Ŝǎǘ ŎƻƴǎǘƛǘǳŞŜ : 

¶ 5Ωǳƴ ǎŜŎǘŜǳǊ ŘΩhospitalisation, adaptée ŀǳȄ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜǎ Ŝǘ Ł ƭΩŃƎŜΣ ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ƭŀ ǎǳǊǾŜƛƭƭŀƴŎŜ Ŝǘ ƭŜǎ 

soins des patients dans le respect de leur intimité et de la confidentialité. 

¶ Les unités à temps complet et à temps partiel devront être distinctes. 

¶ ¦ƴ ŜǎǇŀŎŜ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ Ŝǘ ŘŜ ŘŞǘŜƴǘŜ Ł proximité pour les accompagnants 

 

Exigences relatives aux qualifications et compétences du personnel 

 

[ΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŀŎŎǳŜƛƭƭŀƴǘ ŘŜǎ ŀŘǳƭǘŜǎ Ŝǎǘ ŀǎǎǳǊŞŜ ǇŀǊ ǳƴŜ ŞǉǳƛǇŜ ǇƭǳǊƛŘƛǎŎƛǇƭƛƴŀƛǊŜ ŎƻƳǇƻǎŞŜ : 

¶ 5Ωŀǳ Ƴƻƛƴǎ ǳƴ ƳŞŘŜŎƛƴ ŀǾŜŎ ǳƴe compétence adaptée aux prises en chargées effectuées. 

¶ 5Ωŀǳ Ƴƻƛƴǎ ǳƴ ƛƴŦƛǊƳƛŜǊ ŘƛǇƭƾƳŞ ŘΩ9ǘŀǘ. 

¶ 5Ωŀǳ Ƴƻƛƴǎ ǳƴ ŀƛŘŜ-soignant. 

 

[Ŝǎ ŦƻƴŎǘƛƻƴǎ Ŝǘ ǘŃŎƘŜǎ ŘŜ ƭΩŞǉǳƛǇŜ pluridisciplinaire dédiée aux prises en charge en hospitalisation à temps 

ǇŀǊǘƛŜƭ Ŧƻƴǘ ƭΩƻōƧŜǘ ŘΩǳƴŜ ŎƘŀǊǘŜ ŘŜ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƳŜƴt. 

[Ŝǎ ŞǉǳƛǇŜǎ ŘŜ ƭΩǳƴƛǘŞ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ Ł ǘŜƳǇǎ Ŝǘ Ł ǘŜƳǇǎ ǇŀǊǘƛŜƭ ǇŜǳǾŜƴǘ şǘǊŜ ƳǳǘǳŀƭƛǎŞŜǎ ǎƛ ƭŜǎ ƳŜƳōǊŜǎ 

sont formés à la prise en charge à temps partiel. 

 

Permanence et continuité des soins  

 

[Ŝ ǘƛǘǳƭŀƛǊŜ ŘŜ ƭΩautorisation participe, autant que besoin, à la permanence des soins. Celle-ci est assurée par 

un médecin sur site ou par astreinte. 

 

Il doit également organiser : 

¶ [ŀ ŎƻƴǘƛƴǳƛǘŞ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎΣ Ŝƴ ƎŀǊŀƴǘƛǎǎŀƴǘ ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ƳŞŘŜŎƛƴΦ /ŜǘǘŜ ƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ǇŜǳǘ şǘǊŜ 

commune à plusieurs sites ou plusieurs établissements de santé à proximité. 

¶ 9ƭƭŜ Řƻƛǘ şǘǊŜ ŀǎǎǳǊŞŜ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜ ƭΩǳƴƛǘŞ ŘΩhospitalisation à temps complet par au moins deux 

professionnels paramédicaux Řƻƴǘ ǳƴ ƛƴŦƛǊƳƛŜǊ ŘƛǇƭƾƳŞ ŘΩ9ǘŀǘ. 

¶ {ǳǊ ǎƛǘŜ ƻǳ ǇŀǊ ŎƻƴǾŜƴǘƛƻƴΣ ƭŀ ǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŞ ŘΩŀǎǎǳǊŜǊ ƭŜ ǘǊŀƴǎŦŜǊǘ ŘŜ ǘƻǳǘ ǇŀǘƛŜƴǘ ǾŜǊǎ ǳƴŜ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜ 

ŘΩhospitalisation adaptée relevant des activités suivantes :  

o Soins critiques. 

o Surveillance continue. 

o Chirurgie. 

o Soins médicaux et de réadaptation. 

o Psychiatrie. 

o Hospitalisation à domicile. 

¶ [ΩŀǾŀƭ ŘŜǎ ǎŞƧƻǳǊǎ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘΩǳƴ ǇŀǊŎƻǳǊǎ personnalisŞ Ŝƴ ǎΩŀǇǇǳȅŀƴǘ ǎǳǊ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ 

filières de soins du territoire. 

 

Le titulaire met en place un dispositif de gestion des lits de médecine ou participe à un dispositif mis en place. 
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Focus sur la médecine pédiatrique 

 

9ƴ Ǉƭǳǎ ŘŜǎ ǎŜŎǘŜǳǊǎ ǇǊŞǾǳǎ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŀŘǳƭǘŜǎΣ ƭΩǳƴƛǘŞ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴΣ Ł ǘŜƳǇǎ ŎƻƳǇƭŜǘ ƻǳ Ł ǘŜƳǇǎ ǇŀǊǘƛŜƭΣ 

ŀŎŎǳŜƛƭƭŀƴǘ ŘŜǎ ŜƴŦŀƴǘǎ Ŝǘ ŀŘƻƭŜǎŎŜƴǘǎ Ŝǎǘ ŎƻƴǎǘƛǘǳŞŜ ŘΩǳƴ ŜǎǇŀŎŜ ŘŜ ǾƛŜ ǊŞǎŜǊǾŞ ŀǾŜŎ ǳƴ ŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ 

adapté à leurs besoins affectifǎ Ŝǘ ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ƭŀ ǊŞŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ŞŘǳŎŀǘƛǾŜǎΣ ǎŎƻƭŀƛǊŜǎ Ŝǘ ƭǳŘƛǉǳŜǎΦ 

!Ŧƛƴ ŘΩŞǾƛǘŜǊ ǘƻǳǘŜ ǊǳǇǘǳǊŜΣ ƭΩǳƴ ŘŜǎ ǇŀǊŜƴǘǎ ƻǳ ǎƻƴ ǎǳōǎǘƛǘǳǘ ǇŜǳǘ ǊŜǎǘŜǊ ŀǳǇǊŝǎ ŘŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘ ƧƻǳǊ Ŝǘ ƴǳƛǘΣ Ŝǘ 

des moyens de communication sont mis à disposition afin de faciliter le maintien des relations extérieures, 

notamment celles liées à la scolarité. 

 

[ƻǊǎǉǳŜ ǎǳǊ ǳƴ ƳşƳŜ ǎƛǘŜΣ ǎƻƴǘ ƛƳǇƭŀƴǘŞŜǎ ŘŜǎ ǳǊƎŜƴŎŜǎ ǇŞŘƛŀǘǊƛǉǳŜǎ Ŝǘ ǳƴŜ ǳƴƛǘŞ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ Ŝƴ 

médecine pédiatrique, la prise en charge en hospitalisation en aval des urgences doit être organisée. 

9ƴ Ŏŀǎ ŘŜ ŎǊŞŀǘƛƻƴ ƻǳ ŘŜ ǊŜǎǘǊǳŎǘǳǊŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ǎŜŎǘŜǳǊ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ Ŝƴ ƳŞŘŜŎƛƴŜ ǇŞŘƛŀǘǊƛǉǳŜΣ ƭŜǎ ƭƻŎŀǳȄ 

sont implantés, le cas échéant, dans le même bâtiment ou à proximité des urgences pédiatriques. 

 

[ΩŞǉǳƛǇŜ ŘŜ ƳŞŘŜŎƛƴŜ ǇŞŘƛŀǘǊƛǉǳŜ Ŝǎǘ ŎƻƴǎǘƛǘǳŞŜ :  

¶ 5Ωŀǳ Ƴƻƛƴǎ ǳƴ ƳŞŘŜŎƛƴ ǎǇŞŎƛŀƭƛǎŞ Ŝƴ ǇŞŘƛŀǘǊƛŜ. 

¶ 5Ωŀǳ Ƴƻƛƴǎ ǳƴ ƛƴŦƛǊƳƛŜǊ ǇǳŞǊƛŎǳƭǘŜǳǊ h¦ ǳƴ ƛƴŦƛǊƳƛŜǊ ŘƛǇƭƾƳŞ ŘΩ9ǘŀǘ ƧǳǎǘƛŦƛŀƴǘ ŘΩǳƴŜ ŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ Ŝƴ 

pédiatrie. 

¶ 5Ωŀǳ Ƴƻƛƴǎ ǳƴ ŀǳȄƛƭƛŀƛǊŜ ŘŜ ǇǳŞǊƛŎǳƭǘǳǊŜ h¦ ǳƴ aide-soignant ƧǳǎǘƛŦƛŀƴǘ ŘΩǳƴŜ ŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ Ŝƴ ǇŞŘƛŀǘǊƛŜ. 

¶ [ΩŞǉǳƛǇŜ Ŝǎǘ ŦƻǊƳŞŜ Ł ǊŞǇƻƴŘǊŜ ŀǳȄ ōŜǎƻƛƴǎ ǇǎȅŎƘƻƭƻƎƛǉǳŜǎ ŘŜ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘ Ŝǘ ŘŜ 

ƭΩŀŘƻƭŜǎŎŜƴǘΦ 

 

La permanence des soins est assurée, sur site ou par astreinte, par un médecin spécialisé en pédiatrie ou un 

ƳŞŘŜŎƛƴ ƧǳǎǘƛŦƛŀƴǘ ŘΩǳƴŜ ŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ Ŝƴ ǇŞŘƛŀǘǊƛŜΦ 

[ŀ ŎƻƴǘƛƴǳƛǘŞ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎ Ŝǎǘ ŀǎǎǳǊŞŜ ǇŀǊ ƭŀ ǇǊŞǎŜƴŎŜ Řŀƴǎ ƭΩǳƴƛǘŞ Ł ǘŜƳǇǎ ŎƻƳǇƭŜǘ ŘΩŀǳ Ƴƻƛƴǎ ŘŜǳȄ 

professionnels paramédicaux Řƻƴǘ ǳƴ ƛƴŦƛǊƳƛŜǊ ŘƛǇƭƾƳŞ ŘΩ9ǘŀǘ ƧǳǎǘƛŦƛŀƴǘ ŘΩǳƴŜ ŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ Ŝƴ ǇŞŘƛŀǘǊƛŜΦ 

 

Particularités selon la prise en charge 

 

Prise en charge des adultes Υ ƭŜ ǘƛǘǳƭŀƛǊŜ ǎŜ Řƻƛǘ ŘΩƻǊƎŀƴƛǎŜǊΣ ǎǳǊ ǎƛǘŜ ƻǳ ǇŀǊ ŎƻƴǾŜƴǘƛƻƴΣ ƭΩŀŎŎŝǎ Ł ǳƴŜ 

compétence gériatrique ou de médecine polyvalente. 

Prise en charge des enfants et adolescents : le titulaire participe aux filières de soins pédiatriques et soins 

critiques pédiatriques. 

 

9ƴ ǘƻǳǘŜ ƘȅǇƻǘƘŝǎŜΣ ƭŜ ǘƛǘǳƭŀƛǊŜ ŘŜ ƭΩŀǳǘƻǊƛǎŀǘƛƻƴ ǎΩŀǎǎǳǊŜǊ Řǳ ǊŜŎǳŜƛƭ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜ ŘƻƴƴŞŜǎ ƛǎǎǳŜǎ ŘŜǎ 

ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭƭŜǎΣ Řŀƴǎ ǳƴŜ ŦƛƴŀƭƛǘŞ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ Ŝǘ ŘŜ ƎŜǎǘƛƻƴ ŘŜǎ ǊƛǎǉǳŜǎΦ 

 

Offre de soins - 9ǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŘƛǎǇƻǎŀƴǘ ŘΩǳƴŜ ŀǳǘƻǊƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƳŞŘŜŎƛƴŜ 

 

Autorisations  

 

En avril 2023, 72 établissements de santé en Bourgogne-Franche-Comté sont autorisés à exercer une activité 

de médecine toutes modalités confondues όƘƻǊǎ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ Ł ŘƻƳƛŎƛƭŜύΣ ƭŀ ƳƻŘŀƭƛǘŞ ǇŞŘƛŀǘǊƛǉǳŜ ƴΩŀȅŀƴǘ 

été définie que dans les décrets du 25 juillet 2022. 
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Autorisation de médecine par entité géographique ς ARHGOS mai 2023 

Département 21 25 39 58 70 71 89 90 BFC 

Hospitalisation 

complète 
17 10 7 10 4 15 8 1 72 

Hospitalisation 

partielle 
9 6 4 8 4 9 6 1 47 

Nombre 

ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ 
17 11 6 10 4 15 8 1 72 

 

Capacitaire 

 

Les établissements de Bourgogne Franche-Comté offrent une capacité installée au 1er janvier 2021 de 5 863 

lits ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŎƻƳǇƭŝǘŜ Ŝǘ ŘŜ снп ǇƭŀŎŜǎ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƧƻǳǊΦ 

 

La région Bourgogne-Franche-/ƻƳǘŞ ǎŜ ŎŀǊŀŎǘŞǊƛǎŜ ǇŀǊ ǳƴ ǘŀǳȄ ǊŞƎƛƻƴŀƭ ŘΩŞǉǳƛǇŜƳŜƴǘ Ŝƴ ƳŞŘŜŎƛƴŜΣ ƘƻǊǎ 

hospitalisation à domicile, de 2,3 lits et places installés pour 1 000 habitants, taux supérieur à la moyenne 

nationale qui est de 2,1. 

 

[Ŝǎ ǘŀǳȄ ŘΩŞǉǳƛǇŜƳŜƴǘ ŘŜƳŜǳǊŜƴǘ ƘŞǘŞǊƻƎŝƴŜǎ ǎŜƭƻƴ ƭŜǎ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘǎ : 1,78 % en Haute-Saône contre 

3,43 ҈  ǎǳǊ ƭŜ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜ ŘŜ .ŜƭŦƻǊǘ ƻǳ нΣф % en Côte-ŘΩhǊΦ  

 

Tableau détaillé : Lits et places publics et privés installés au 01/01/202112 

 

Secteur 
Côte 

ŘΩhǊ 
Doubs Jura Nièvre 

Haute 

Saône 

Saône 

et 

Loire 

Yonne 
Territoire 

de Belfort 
BFC 

Hospitalisation 

complète 
1 317 900 467 481 375 1 171 699 453 5 863 

Hospitalisation 

à temps partie 
240 119 18 564 41 64 64 24 624 

Total lits et 

places 
1 557 1 019 485 535 416 1 235 763 477 6 487 

Taux 

ŘΩŞǉǳƛǇŜƳŜƴǘ 

en lits et 

places 

2,91 1,87 1,88 2,66 1,78 2,25 2,30 3,43 2,32 

 

  

 
12 Statistiques et indicateurs de la santé et du social Bourgogne-Franche-Comté 2021 
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Activité  

 

Tableau : Evolution du taux de recours de 2017 à 2021 en Bourgogne-Franche-Comté (Nombre séjours 

consommés par les habitants de la région quel que soit le lieu de soins / 1 000 hab)13 
 

Année 2017 2018 2019 2020 2021 

Nombre de 

séjours 
470 826 475 409 422 859 467 340 473 893 

Taux de séjours 

standardisé/1 000 

habitants 

158,24 159,91 142,10 157,52 159,91 

 

Tableau : Production / consommation de séjours de médecine en Bourgogne-Franche-Comté14 

 

Production 

Séjours produits par les 

établissements de BFC 
450 417 

Dont pour patients venant 

ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǊŞƎƛƻƴǎ 
27 794 

¢ŀǳȄ ŘΩŀǘǘǊŀŎǘƛǾƛǘŞ 6,2 % 

Consommation 

Séjours consommés par les 

patients de la région BFC 
467 476 

5ƻƴǘ ŎƻƴǎƻƳƳŞǎ Řŀƴǎ ŘΩŀǳǘǊŜǎ 

régions 
44 853 

Taux de fuite 9,6 % 

 

Tableau : Production / consommation de séjours de médecine pédiatrique en Bourgogne-Franche-Comté15 

Production 

Séjours produits par les 

établissements de BFC 
40.101 

Dont ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǾŜƴŀƴǘ ŘΩŀǳǘǊŜǎ 

régions 
2.779 

¢ŀǳȄ ŘΩŀǘǘǊŀŎǘƛǾƛǘŞ 6,93% 

Consommation 

Séjours consommés par les 

patients de la région 
42.350 

5ƻƴǘ ŎƻƴǎƻƳƳŞǎ Řŀƴǎ ŘΩŀǳǘǊŜǎ 

régions 
5.028 

Taux de fuite 11.87% 

 

Concernant ces données et compte tenu de ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ǎŜǊǾƛŎŜ ŘŜ ƳŞŘŜŎƛƴŜ ǇŞŘƛŀǘǊƛǉǳŜΣ ƭŀ ǊŜǉǳşǘŜ ŀ ŞǘŞ 

réalisée sur les actes de médecine des patients âgés de moins de 18 ans par conséquent, ses actes ne sont 

Ǉŀǎ ƻōƭƛƎŀǘƻƛǊŜƳŜƴǘ ǊŞŀƭƛǎŞǎ Řŀƴǎ ƭŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘŜ ƳŞŘŜŎƛƴŜ Ƴŀƛǎ ǎƻƴǘ ƭŜ ǊŜŦƭŜǘ ŘŜ ƭΩŀŎǘivité médecine dédiée 

aux enfants.  

 
13 Scansanté : Evolution des taux de recours par Région (17) de 2017 à 2021 : Taux de séjours Standardisé et Nb de séjours Indices 
nationaux (Txstand Région (17) / Txstand Nat) 
14 ScanSanté  
15 Données Diamant 
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Attractivité et fuite intra-régionale :  

 

                            

  Taux attractivité et  taux de fuite intra -régional    

                            

  Zonage 

implantation des 

établissements 

  
Séjours 

produits dans 

la zone géo 

dont séjours 

consommés 

par des 

patients 

d'autres 

zones de la 

région 

Taux 

d'attractivité 

de la zone 

géo 

  Séjours 

consommés 

par les 

patients de la 

zone géo 

dont séjours 

consommés 

dans d'autres 

zones de la 

région 

Taux de fuite 

de la zone 

géo 

  
Attractivité  

ɸ 

Fuite 

  

  
    

    

                            

  21 
CÔTE-

D'OR   106 811 23 263 21,8%   85 902 2 354 2,7%   19,1%   

  58 NIÈVRE   24 200 331 1,4%   30 574 6 705 21,9%   -20,5%   

  71 
SAÔNE-ET-

LOIRE   85 404 3 193 3,7%   94 440 12 229 12,9%   -9,2%   

  89 YONNE   41 721 1 615 3,9%   46 658 6 552 14,0%   -10,1%   

                            

  25 DOUBS   79 029 22 198 28,1%   75 050 18 219 24,3%   3,8%   

  39 JURA   24 958 2 979 11,9%   34 754 12 775 36,8%   -24,9%   

  70 
HTE-

SAÔNE   25 510 1 819 7,1%   38 364 14 673 38,2%   -31,1%   

  90 
T.  de 

BELFORT   34 820 20 415 58,6%   16 711 2 306 13,8%   44,80%   

                            

 

Evolution 

 

!ǳ ом ƧŀƴǾƛŜǊ нлноΣ ƭŜǎ ƻōƧŜŎǘƛŦǎ ǉǳŀƴǘƛŦƛŞǎ ŘŜ ƭΩƻŦŦǊŜ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ǊŜƭŀǘƛŦǎ Ł ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜ ƳŞŘŜŎƛƴŜ Řǳ {ŎƘŞƳŀ 

Régional de Santé 2018-2023 ont été atteints et ont dû être revus dans certaines zones géographiques 

comme le Jura ou la Bourgogne Méridionale. Il faut toutefois relativiser ce dépassement.  

En effet, certains établissements, déjà autorisés pour une activité de médecine à temps complet semblent 

ŀǾƻƛǊ ŀƴǘƛŎƛǇŞ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǊŞŦƻǊƳŜ Ŝƴ ŘŜƳŀƴŘŀƴǘ ǳƴŜ ŀǳǘƻǊƛǎŀǘƛƻƴ ǇƻǳǊ ŘŜ ƭΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ 

partielle. Ainsi, en 2022, sur 12 autorisatƛƻƴǎ ǎǳǇǇƭŞƳŜƴǘŀƛǊŜǎ ŀŎŎƻǊŘŞŜǎΣ у ƭΩƻƴǘ ŞǘŞ ǇƻǳǊ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ Ŝƴ 

hospitalisation partielle pour des établissements déjà autorisés en hospitalisation complète.  

 

aŀƛǎ ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛΣ нр ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ǎǳǊ ƭŜǎ тн ŀǳǘƻǊƛǎŞǎ ƴŜ ǇǊŞǎŜƴǘŜƴǘ ŜƴŎƻǊŜ ǉǳΩǳƴ ǎŜǳƭ ƳƻŘŜ 

ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴΣ Ŝǘ ŘŜǾǊƻƴǘ ŘƻƴŎ ǎŜ ƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ ŎƻƴŦƻǊƳƛǘŞ Ł ǇŀǊǘƛǊ ŘŜ нлнпΦ /ŜǊǘŀƛƴǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎΣ ŘŜ ǇŀǊ 

leur taille initiale, mais également face à la difficulté contextuelle actuelle de recrutement des personnels 

ƳŞŘƛŎŀƭ Ŝǘ ǇŀǊŀƳŞŘƛŎŀƭΣ ǎΩƻǊƛŜƴǘŜǊŀƛŜƴǘ ŘΩƻǊŜǎ Ŝǘ ŘŞƧŁ ǾŜǊǎ ƭŀ ŎƻƴǘǊŀŎǘǳŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎƻƴǾŜƴǘƛƻƴ ŀǾŜŎ ƭŜǎ 

ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ǇŀǊǘƛŜƭƭŜ ŜȄƛǎǘŀƴǘǎΦ !ŎǘǳŜƭƭŜƳŜƴǘΣ ŀǳ Ƴƻƛƴǎ т ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ Ŝƴ /ƾǘŜ ŘΩƻǊΣ Řŀƴǎ ƭŜ 

Jura et majoritairement dans la Nièvre ferment tout ou partie de leurs lits faute de recrutement de personnel. 

 

5Ωǳƴ ŀǳǘǊŜ ŎƾǘŞΣ ƭŀ ƭŀōŜƭƭisation des centres hospitaliers en hôpitaux de proximité a favorisé les demandes 

ŘΩŀǳǘƻǊƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜ ƳŞŘŜŎƛƴŜ όCf fiche Hôpitaux de proximité, livret Offre de santé) 
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Sans compter la structuration de la filière de prise en charge en addictologie, notamment dans le Jura et le 

5ƻǳōǎΣ ǉǳƛ ŀ ŜƴƎŜƴŘǊŞ н ƴƻǳǾŜƭƭŜǎ ŀǳǘƻǊƛǎŀǘƛƻƴǎ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŎƻƳǇƭŝǘŜ ŘŜ ƳŞŘŜŎƛƴŜ Řŀƴǎ ŘŜǎ 

établissements spécialisés en psychiatrie, tel que le prévoyaient les objectifs opérationnels communs. 

 

[ŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ Řŀƴǎ ƭŜ ŘƻƳŀƛƴŜ ŘŜ ƭŀ ǇŞŘƛŀǘǊƛŜΣ ƴƻƴ ǎƻǳƳƛǎŜ Ł ŀǳǘƻǊƛǎŀǘƛƻƴ ƧǳǎǉǳΩŀƭƻǊǎΣ ǎŜ ǘǊƻǳǾŜ 

ŘŞǎƻǊƳŀƛǎ ŎƻƴǘǊŀƛƴǘŜ ǇŀǊ ƭŜǎ ŀǊǊşǘŞǎ ŘŞŦƛƴƛǎǎŀƴǘ ƭŜǎ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ŘΩƛƳǇƭŀƴǘŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭŜǎ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜǎ ŘŜ 

fonctionnement des services de médecine. 

 

[Ŝǎ ǇǊƛǎŜǎ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŘŜ Ƴƻƛƴǎ ŘŜ му ŀƴǎΣ ǇŜǳ ǎǘǊǳŎǘǳǊŞŜǎ ǎǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ Řǳ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜ ŦǊŀƴœŀƛǎΣ 

ǎΩŀǊǘƛŎǳƭŜƴǘ ŜƴǘǊŜ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ŘƻƳŀƛƴŜǎ Řŀƴǎ ǳƴŜ ŦƛƭƛŝǊŜ Ŝƴ ŎƻƴǎǘǊǳŎǘƛƻƴ ƻǳ ŎƻƭƭŀōƻǊŜƴǘ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘŜ ƳŞŘŜŎƛƴŜ-

chirurgie, urgences pédiatriques, unité de 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 Bourgogne-Franche-Comté. 

En 2021, près de 45 établissements ont produit des soins médicaux pour les moins de 18 ans, avec toutefois 

une baisse de plus de 5 % du nombre de séjours par rapport à 2018. 

 

2) twLb/Lt9{ D9b9w!¦· 5ΩhwD!bL{!¢Lhb 
 

Objectifs 

 

Objectifs communs à la discipline médecine  

 

Objectif général n°1 : Organiser une offre de santé de proximité, coordonnée, centrée autour de 

ƭΩǳǎŀƎŜǊ Ŝǘ Ŝƴ ƎŀǊŀƴǘƛǊ un accès équitable pour tous 

 

[ΩƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜ ǇŀǊŎƻǳǊǎ Ŝǘκƻǳ ŘŜ ŦƛƭƛŝǊŜǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ƛƴǘŞƎǊŀƴǘ ƭŀ ƎǊŀŘŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎ Ŝǘ ƭŀ ŎƻƳǇƭŞƳŜƴǘŀǊƛǘŞ 

ŜƴǘǊŜ ŀŎǘŜǳǊǎΣ ǎǳǊ ǳƴ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜ ŘƻƴƴŞΣ ǇŜǊƳŜǘ ŘΩŀǎǎƻŎƛŜǊ ŘŜ ƳŀƴƛŝǊŜ Ǉƭǳǎ ŜŦŦƛŎƛŜƴǘŜΣ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎ 

concourant à la prise en charge et dΩƻǊƛŜƴǘŜǊ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴƴŜΣ ǎŜƭƻƴ ǎŜǎ ōŜǎƻƛƴǎΣ ǾŜǊǎ ǳƴŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŘŜ 

ǇǊƻȄƛƳƛǘŞ ƻǳ ƭΩŀŎŎŝǎ Ł ǳƴ ǇƭŀǘŜŀǳ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜ ǎǇŞŎƛŀƭƛǎŞΦ 

 

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, fédérations inter hƻǎǇƛǘŀƭƛŝǊŜǎΣ ǊŞǎŜŀǳȄ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ƻǳ ŘŜ ǎŀƴǘŞΣ ΧύΦ 

 

Objectifs opérationnels : 

 

C 1 - Participer à la filière territoriale de soins, pédiatrique ou gériatrique selon le public 

ŀŎŎǳŜƛƭƭƛΣ ŀŦƛƴ ŘŜ ǊŜƴŦƻǊŎŜǊ ƭŜǎ ŎƻƻǇŞǊŀǘƛƻƴǎΣ ŘŜ ŦŀŎƛƭƛǘŜǊ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ǇǊƛǎŜǎ Ŝƴ 

charge adaptées et la continuité des parcours 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 hospitalières, réseaux 

ŘŜ ǎƻƛƴǎ ƻǳ ŘŜ ǎŀƴǘŞΧύ 
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C 3 - Permettre un accès équitable aux soins de médecine en établissement de santé, 

selon une offre graduée (niveau de proximité, plateau technique spécialisé local ou 

régional) et complémentaire 

C 4 - LƴƴƻǾŜǊ Ŝƴ ƳŀǘƛŝǊŜ ŘΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ǇƻǳǊ ŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭŀ ŎƻƻǊŘƛƴŀǘƛƻƴΣ ƭŀ ŎƛǊŎǳƭŀǘƛƻƴ 

ŘŜ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƛƴ ŦƛƴŜ ƭΩŜŦŦƛŎƛŜƴŎŜ Ŝǘ ƭa qualité de la prise en charge 

 

9ȄŜƳǇƭŜǎ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ :  

¾ aƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜ ƴƻǳǾŜŀǳȄ ƳƻŘŜǎ ŘΩŜȄŜǊŎƛŎŜΥ ǇƭŀǘŜŦƻǊƳŜǎ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭŜǎ ŘΩŀǇǇǳƛΣ ŞǉǳƛǇŜǎ ŘŜ ǎǇŞŎƛŀƭƛǎǘŜǎ 

médicaux et paramédicaux territoriales ou régionales, consultations avancées, équipes mobiles hors les 

ƳǳǊǎΧ 

¾ 5ŞǇƭƻƛŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ƴƻǳǾŜƭƭŜǎ ǘŜŎƘƴƻƭƻƎƛŜǎ ŘŜ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ŎƻƳƳǳƴƛŎŀǘƛƻƴ : télémédecine, dossier 

médical partagé, plateforme de coordination territoire de soins numérique eTICSS (eTerritoire Innovant 

Coordonné Santé Social). 

 

RESULTATS ATTENDUS 

C Développement des coopérations sur un territoire donné entre la ville et les services de médecine des 

établissements de santé publics et privés. 

C {ǘǊǳŎǘǳǊŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ƻŦŦǊŜ ƎǊŀŘǳŞŜ Ŝǘ ŎƻƳǇƭŞƳŜƴǘŀƛǊŜ Ŝƴ ƳŞŘŜŎƛƴŜ ǇŀǊ ƎǊƻǳǇŜƳŜƴǘ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛŜǊ ŘŜ 

ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜ Ŝǘ ǇƻǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ ƭŀ ǊŞƎƛƻƴΦ 

C Renforcement de la participation des services de médecines dans les actions de la télémédecine et de la 

plateforme régionale de e-parcours eTICSS. 

 

hōƧŜŎǘƛŦ ƎŞƴŞǊŀƭ ƴϲн Υ /ƻƴǎƻƭƛŘŜǊ Ŝǘ ŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭΩŜŦŦƛŎƛŜƴŎŜ Ŝǘ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ Řǳ système de soins en médecine 

 

Objectifs opérationnels : 

 

C 1 - aƛŜǳȄ ƻǊƎŀƴƛǎŜǊ ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ 

 

9ȄŜƳǇƭŜǎ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ :  

¾ Multiplication des actions de prévention et de promotion de la santé. 

¾ aƻōƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŀǳǘƻǳǊ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ ƭŜǎ ƛƳǇƭƛǉǳŀƴǘ Řŀƴǎ ƭŜǳǊ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ǇŀǊ 

ƭΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘ ό9¢tύΦ 

¾ Proposition de parcours de soins personnalisés pour les patients atteints de maladies chroniques en 

ŦŀǾƻǊƛǎŀƴǘ ƭΩŀŘŀǇǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŜǳǊ ƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ όŀƭǘŜǊƴŀǘƛǾŜǎ Ł ƭΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŎƻƴǾŜƴǘƛƻƴƴŜƭƭŜΣ ŞǉǳƛǇŜ 

ƳƻōƛƭŜΧύ. 

¾ 5ƛǾŜǊǎƛŦƛŎŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŜƴǊƛŎƘƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩƻŦŦǊŜ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜ Ŝƴ ŎƻƭƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ŀǾŜŎ ƭŜ ǎŜŎǘŜǳǊ ƳŞŘƛŎƻǎƻŎƛŀƭ ǇƻǳǊ 

une prise en compte des vulnérabilités et des publics précaires : renforcement des dispositifs existants 

ŘŜ tŜǊƳŀƴŜƴŎŜǎ ŘΩ!ŎŎŝǎ ŀǳȄ {ƻƛƴǎ ŘŜ {ŀƴǘŞ όt!SS), Equipes Mobiles de Psychiatrie Précarité (EMPP), 

ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ ŘΩŜȄŜǊŎƛŎŜ ŎƻƻǊŘƻƴƴŞ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀǘƛǾŜǎ όcf PRAPS). 

¾ Meilleure accessibilité aux soins par une prise en charge adaptée des personnes en situation de handicap. 
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C 2 - tƻǳǊǎǳƛǾǊŜ ƭŜ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ŀƭǘŜǊƴŀǘƛǾŜǎ Ł ƭΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŎƻƴǾŜƴǘƛƻƴƴŜƭƭŜ 

afin de mieux favoriser les évolutions de prise en charge 

 

9ȄŜƳǇƭŜǎ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ :  

¾ !ŎŎŜƴǘǳŀǘƛƻƴ Řǳ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ǇŀǊǘƛŜƭƭŜ Ŝƴ ƳŞŘŜŎƛƴŜ ǇǊƻǇƻǎŀƴǘ ǳƴŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ 

charge pluridisciplinaire. 

¾ tŜǊƳŜǘǘǊŜ ǳƴ ŎƻƴǘƛƴǳǳƳ ŘŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ Ŝƴ ŦŀǾƻǊƛǎŀƴǘ ƭŜ ǇŀǎǎŀƎŜ ŘŜ ƭΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŎƻƳǇƭŝǘŜ όI/ύ Ł 

ƭΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ǇŀǊǘƛŜƭƭŜ όItύ ƻǳ Ł ƭΩƘospitalisation à domicile (HAD) ou encore le passage de 

ƭΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ǇŀǊǘƛŜƭƭŜ Ł ƭŀ ŎƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴΦ 

 

C 3 -!ŎŎŜƴǘǳŜǊ ƭŜ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ Ŝǘ ƭΩŀǳǘƻ-évaluation de la qualité et la sécurité des 

soins 

 

9ȄŜƳǇƭŜǎ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ :  

¾ wŜƴŦƻǊŎŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ ǎȅǎǘŞƳŀǘƛǉǳŜ ŘŜǎ ŞǾŞƴŜƳŜƴǘǎ ƛƴŘŞǎƛǊŀōƭŜǎ ό9Lύ ǇŀǊ ƭŜǎ établissements de 

ǎŀƴǘŞ ǇƻǳǊ Ŝƴ ŘŞƎŀƎŜǊ ŘŜǎ ǇƛǎǘŜǎ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘŜ ƭŀ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜ ŘŜ ǉǳŀƭƛǘŞ Ŝǘ ŘŜ ǎŞŎǳǊƛǘŞ 

des soins au sein de ces établissements. 

¾ 5ŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŘΩǳƴŜ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭƭŜǎ ό9ttύ. 

¾ Amélioration de la prévention des infections associées aux soins dans chaque établissement de santé et 

Ŝƴ ƎŀǊŀƴǘƛǎǎŀƴǘ ǳƴŜ ŎƻƳǇŞǘŜƴŎŜ Ŝƴ ƛƴŦŜŎǘƛƻƭƻƎƛŜ Ł ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ ŘŜ ŎƘŀǉǳŜ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜ. 

¾ Encourager la systématisation de la prise en charge de la douleur. 

 

RESULTATS ATTENDUS 

C 5ŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘ ό9¢tύ. 

C 5ŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ŀƭǘŜǊƴŀǘƛǾŜǎ Ł ƭΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŎƻƳǇƭŝǘŜ όI!5Σ ƘƾǇƛǘŀƭ ŘŜ ƧƻǳǊύ. 

C Développement des EPP. 

C Développement des CREX au sein des établissements. 

 

Objectif ƎŞƴŞǊŀƭ ƴϲо Υ CƭǳƛŘƛŦƛŜǊ ƭŜǎ ǎƻǊǘƛŜǎ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭΩŜŦŦƛŎƛŜƴŎŜ Ŝǘ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ Řǳ 

parcours individualisé 

 

Objectifs opérationnels : 

 

C 1 - 9ƭŀōƻǊŜǊ ŘŜǎ ŎƻƴǾŜƴǘƛƻƴǎ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŀŘŀǇǘŞŜ Ł ƭΩŃƎŜ 

(soins critiques, surveillance continue, chirurgie, SMR.) et anticiper les possibilités 

ŘΩŀǎǎǳǊŜǊ ƭŜ ǘǊŀƴǎŦŜǊǘ ŘŜ ǇŀǘƛŜƴǘ Řƻƴǘ ƭΩŞǘŀǘ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ƭŜ ƴŞŎŜǎǎƛǘŜ 

C 2 - wŜƴŦƻǊŎŜǊ ƭŀ ǘǊŀƴǎƳƛǎǎƛƻƴ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ŀŦƛƴ ŘŜ ǎŞŎǳǊƛser la sortie 

ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ 

 

9ȄŜƳǇƭŜǎ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ :  

¾ 5ŞǇƭƻƛŜƳŜƴǘ Řǳ ǇŀǊǘŀƎŜ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ŝƴ ǎΩŀǇǇǳȅŀƴǘ ǎǳǊ ƭŜǎ ƻǳǘƛƭǎ ǊŞƎƛƻƴŀǳȄ Υ 5ƻǎǎƛŜǊ aŞŘƛŎŀƭ tŀǊǘŀƎŞΣ 

aƻƴ 9ǎǇŀŎŜ {ŀƴǘŞΣ ǇƭŀǘŜŦƻǊƳŜ ǊŞƎƛƻƴŀƭŜ ŘΩŜ-ǇŀǊŎƻǳǊǎ Ŝ¢L/{{Χ 

¾ CƻǊƳŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ǇǊƻŎŞŘǳǊŜǎ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦǎ ŘΩŀǇǇǳƛ Ł ƭŀ ŎƻƻǊŘƛƴŀǘƛƻƴΦ 
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C 3 - Renforcer les liens ville - établissements sanitaires - secteur médico-social 

 

9ȄŜƳǇƭŜǎ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ :  

¾ Participation au dispositif de gestion des lits du groupement hospitalier de territoire ou conjointement 

ŀǾŜŎ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎΦ 

¾ 5ŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŘŜ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦǎ ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ŘŜ ƳƛŜǳȄ ŎƻƻǊŘƻƴƴŜǊ ƭŜǎ ǎƻǊǘƛŜǎ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴΣ ŎƻƳƳŜ ƭŜǎ 

ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦǎ ŘΩŀǇǇǳƛ Ł ƭŀ ŎƻƻǊŘƛƴŀǘƛƻƴ ƻǳ ŜƴŎƻǊŜ ƭŀ ŎǊŞŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ƎǳƛŎƘŜǘ ǳƴƛǉǳŜ ŘŜ ŎƻƻǊŘƛƴŀǘƛƻƴ Řǳ ǊŜŎƻǳǊǎ 

Ł ƭΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ Ł ŘƻƳƛŎƛƭŜΦ 

 

Objectifs spécifiques à la pédiatrie 

 

hōƧŜŎǘƛŦ ƎŞƴŞǊŀƭ Υ /ƻƴǎƻƭƛŘŜǊ ƭΩƻŦŦǊŜ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛŝǊŜ ŘŜ ǇŞŘƛŀǘǊƛŜ Ŝƴ ƭƛŜƴ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎ Řǳ ǇǊŜƳƛŜǊ ǊŜŎƻǳǊǎ  

 

Objectifs opérationnels : 

 

C 1 - Structurer dans chaque établissement une organisation graduée de la prise en 

ŎƘŀǊƎŜ ǇŞŘƛŀǘǊƛǉǳŜ ǎΩŀǇǇǳȅŀƴǘ ǎǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ŎƻƳǇŞǘŜƴŎŜǎ όaŞŘŜŎƛƴ 

généraliste, pédiatre et infirmière puéricultrice) 

C 2 - {ǘǊǳŎǘǳǊŜǊ ǎǳǊ ŎƘŀǉǳŜ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜ ǳƴŜ ƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ǊŜŎƻǳǊǎ Ł ƭΩŜȄǇŜǊǘƛǎŜ Řes 

spécialistes en pédiatrie 

C 3 - Définir les liens avec les CPTS, les DAC et les filières de recours pédiatriques sur 

chaque territoire 

C 4 -LŘŜƴǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ Řŀƴǎ ŎƘŀǉǳŜ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘ ŘΩǳƴŜ ¦ƴƛǘŞ ŘΩ!ŎŎǳŜƛƭ tŞŘƛŀǘǊƛǉǳŜ 9ƴŦants 

en Danger (UAPED) 

 

9ȄŜƳǇƭŜǎ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ :  

¾ Mise en place de protocoles de coopération pour le recours aux IDE puéricultrice. 

¾ Elaboration de conventions de partenariat et structuration de protocoles de recours aux spécialistes 

pédiatriques. 

¾ Déploiement de la téléconsultation et de la télé-ŜȄǇŜǊǘƛǎŜ ǎǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜǎ ŘŜ .C/Φ 

¾ /ŀǊǘƻƎǊŀǇƘƛŜ ŘŜ ƭΩƻŦŦǊŜ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ǇŞŘƛŀǘǊƛǉǳŜ ǇŀǊ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘΦ 

 

RESULTATS ATTENDUS 

C Consolidation de ƭΩƻŦŦǊŜ ŘŜ ƳŞŘŜŎƛƴŜ ǇŞŘƛŀǘǊƛǉǳŜ ǎǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜǎ ŘŜ .C/. 

C Amélioration de ƭΩŀŎŎŝǎ ŀǳȄ ǊŜŎƻǳǊǎ ŘŜ ǎǇŞŎƛŀƭƛǘŞǎ ǇŞŘƛŀǘǊƛǉǳŜǎ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜǎ ŘŜǳȄ /I¦  

 

Objectifs spécifiques à la gériatrie définis dans le cadre du parcours grand âge 

 

Objectif général n°1 : Structurer les filières gériatriques sur le territoire régional pour réduire les 

hospitalisations inadéquates et les passages évitables aux urgences (cf.la fiche Parcours grand âge du 

livret Parcours) 
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Objectifs opérationnels : 

 

C 1 - Organiser la complémentarité entre les centres experts (court séjour gériatrique, 

ŞǉǳƛǇŜ ƳƻōƛƭŜΧύ Ŝǘ ƭŜǎ ƘƾǇƛǘŀǳȄ ŘŜ ǇǊƻȄƛƳƛǘŞ ŀǳ ǎŜƛn de la filière gériatrique 

 

9ȄŜƳǇƭŜǎ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ :  

¾ Définition des centres experts. 

¾ Intégration des hôpitaux de proximité dans la construction de la filière gériatrique territoriale. 

 

C 2 - !ŘŀǇǘŜǊ ƭŀ ǊŞǇƻƴǎŜ ŀǳȄ ōŜǎƻƛƴǎ ŘΩŜȄǇŜǊǘƛǎŜ ƎŞǊƛŀǘǊƛǉǳŜ Ŝǘ Ł ƭΩŞǾƻƭǳǘion 

populationnelle 

 

9ȄŜƳǇƭŜǎ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ :  

¾ Articulation de la filière gériatrique avec la filière psychiatrique dans le cadre des GHT. 

¾ Consolidation des unités de psychiatrie dans les EHPAD. 

¾ 5ŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ǇŀǊǘƛŜƭƭŜΦ 

¾ Identification des équipes mobiles. 

¾ !ƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜŦŦƛŎƛŜƴŎŜ ŘŜ la télémédecine dans les EHPAD 

 

C 3 - 9ƴŎƻǳǊŀƎŜǊ Ŝǘ ŦŀŎƛƭƛǘŜǊ ƭŜ ǊŜŎƻǳǊǎ Ł ƭΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ ǘŜƳǇƻǊŀƛǊŜ ǇƻǳǊ ŞǾƛǘŜǊ ƭŜǎ 

hospitalisations inadéquates en secteur sanitaire 

C 4 - CƛƴŀƭƛǎŜǊ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘŜ ŦƛƭƛŝǊŜ ŘΩŀŘƳƛǎǎƛƻƴ ŘƛǊŜŎǘŜ ƴƻƴ ǇǊƻƎǊŀƳƳŞŜ Ŝǘ 

ŘΩŜȄǇŜǊǘƛǎŜ ƎŞǊƛŀǘǊƛǉǳŜ ŀŦƛƴ ŘŜ ƭƛƳƛǘŜǊ le passage aux urgences aux situations non 

évitables 

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

pluriprofessionnelle (MSP) et en EHPAD 

 

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

ville-hôpital 

 

Objectifs opérationnels : 

 

C 1 - 5ŞǇƭƻȅŜǊ ƭŜ ǇŀǊǘŀƎŜ ŘŜ ƭΩƛƴŦƻrmation et le travail en réseau 

C 2 - wŜƴŦƻǊŎŜǊ ƭŜǎ ŀŎǘƛƻƴǎ ŘŜǎ ǇƭŀǘŜŦƻǊƳŜǎ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭŜǎ ŘΩŀǇǇǳƛ aux parcours de santé 

complexes 

C 3 - Développer les protocoles de coopération ou de délégation de tâches, en 

particulier entre médecin et infirmier(e), infirmier(e) en pratiques avancées 

C 4 - 5ŞǾŜƭƻǇǇŜǊ Ŝƴ ƛƴǘŜǊƻǇŞǊŀōƛƭƛǘŞΣ ƭŜǎ ǎȅǎǘŝƳŜǎ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ŎƻƻǊŘƛƴŀtion 

partagés entre les acteurs 

C 5 - Consolider les actions de partenariat avec les CPTS et/ou les centres de ressources 

territoriales 
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hōƧŜŎǘƛŦǎ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜǎ Ŝƴ ƳŀǘƛŝǊŜ ŘŜ ǇƭŀƴƛŦƛŎŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƻŦŦǊŜ ŘŜ ǎƻƛƴǎ 

définis dans le cadre des parcours par pathologies 

 

Parcours addictions 

 

cf. fiche Parcours Addictions. [ΩƻōƧŜŎǘƛŦ ƎŞƴŞǊŀƭ ƴϲо ŘŜ ƭŀ ŦƛŎƘŜ ǇŀǊŎƻǳǊǎ ŀŘŘƛŎǘion (livret Parcours) apporte les 

ŜȄǇƭƛŎŀǘƛƻƴǎ ŎƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭŀ ǊŞǇŀǊǘƛǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƻŦŦǊŜ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜ ǎǳǊ ƭŜǎ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜǎ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜǎ 

besoins populationnels.  

Toutefois, renforcer la structuration de la filière de prise en charge en addictologie dans le département de 

ƭŀ bƛŝǾǊŜ όbƛǾŜŀǳ LLύΣ ŀǾŜŎ ƭŜ Ŏŀǎ ŞŎƘŞŀƴǘΣ ǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŞ ŘΩŀǳǘƻǊƛǎŜǊ ǳƴŜ ŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜ ƳŞŘŜŎƛƴŜ Řŀƴǎ ŘŜǎ ŎŜƴǘǊŜǎ 

hospitaliers spécialisés en psychiatrie demeure une préoccupation. 

 

Volet Accident Vasculaire Cérébral (AVC) (cf Parcours maladies cardio-neuro-vasculaires, livret 

Parcours) 
 

Objectifs généraux et opérationnels :  

 

C 1 - Développement de la connaissance des maladies CNV 

C 2 - Développement de la prévention secondaire, avec notamment la consolidation de 

ƭΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜ 

C 3 - Amélioration de la structuration de la filière (PEC préhospitalière et post 

hospitalisation) 

C 4 - 5ŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ŀƭǘŜǊƴŀǘƛǾŜǎ Ł ƭΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŎƻƴǾŜƴǘƛƻƴƴŜƭƭŜ 

όƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ Ł ǘŜƳǇǎΣ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ Ł ŘƻƳƛŎƛƭŜΧύ 

 

Evolutions (créations, transformations, coopérations) 

 

¶ 5ŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ǇŀǊǘƛŜƭƭŜ ǇƻǳǊ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ŘŜ ƳŞŘŜŎƛƴŜ Ŝǘκƻǳ 

ŘΩŀǳǘǊŜǎ ŀƭǘŜǊƴŀǘƛǾŜǎ Ł ƭΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŎƻƴǾŜƴǘƛƻƴƴŜƭƭŜΦ  

¶ Structuration de la filière pédiatrique définissant la gradation des soins au niveau de chaque zone de 

planification sanitaire. 

¶ Structuration de la filière gériatrique, en organisant la complémentarité entre les centres experts et 

les hôpitaux de proximité.  

¶ 5ŞƭƛǾǊŀƴŎŜ ǇƻǎǎƛōƭŜ ŘΩŀǳǘƻǊƛǎŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ƳŞŘŜŎƛƴŜ Řŀƴǎ ŘŜǎ ŎŜƴǘǊŜǎ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛŜǊǎ ǎǇŞŎƛŀƭƛǎŞǎ Ŝƴ 

psychiatrie notamment dans la Nièvre pour structurer la filière de prise en charge en addictologie. 

 

hōƧŜŎǘƛŦǎ ǉǳŀƴǘƛǘŀǘƛŦǎ ŘŜ ƭΩƻŦŦǊŜ ŘŜ ǎƻƛƴǎ (cf tableau ci-après) 
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3) ARTICULATION  
 

¶ tǊƻƎǊŀƳƳŜ ǊŞƎƛƻƴŀƭ ǇƻǳǊ ƭΩŀŎŎŝǎ Ł ƭŀ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ Ŝǘ ŀǳȄ ǎƻƛƴǎ όtw!t{ύ 

¶ Personnes âgées en risque de ǇŜǊǘŜ ŘΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ όt!9wt!ύ όǇǊƻƎǊŀƳƳŜύ 

¶ Plan maladies neurodégénératives (PMND). 

 

4) TRANSVERSALITE  
 

La fiche médecine est élaborée en transversalité avec les parcours suivants :  

¶ Livret Prévention : Fiche Santé des enfants et des jeunes 

¶ Livret Parcours : Ensemble des fiches Parcours 

¶ Livret Offre de santé : Fiche Soins palliatifs 

¶ Ce livret, en particulier : Fiche Hospitalisation à domicile (HAD), Fiche Gynécologie-obstétrique, 

néonatologie et réanimation néonatale (pour la composante néonatalogie et son articulation avec la 

ǇŞŘƛŀǘǊƛŜύΣ CƛŎƘŜ aŞŘŜŎƛƴŜ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜΣ CƛŎƘŜ !ŎǘƛǾƛǘŞ ƛƴǘŜǊventionnelle sous imagerie médicale, en 

ŎŀǊŘƛƻƭƻƎƛŜΣ CƛŎƘŜ ¢ǊŀƛǘŜƳŜƴǘ Řǳ ŎŀƴŎŜǊΣ CƛŎƘŜ {ƻƛƴǎ ŎǊƛǘƛǉǳŜǎΣ CƛŎƘŜ ¢ǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜ 

rénale chronique. 
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7.1.3. CHIRURGIE 

 

[ΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ŘŜ ŎƘƛǊǳǊƎƛŜ Ŝǎǘ ŘŞǎƻǊƳŀƛǎ ŎƻŘƛŦƛŞŜ ŀǳȄ ŀǊǘƛŎƭŜǎ wΦ 6123-201 à R. 6123-212 et D. 6124-267 

à D. 6124-290 du code de la santé publique 16.   

 

La chirurgie du cancer (fiche Traitement du cancer), la neurochirurgie, la chirurgie cardiaque, ainsi que les 

activités de greffes sont traitées dans des fiches spécifiques de ce livret. 

 

1) CONTEXTE ET PROBLEMATIQUE 
 

Définition 

 

[ΩŀǊǘƛŎƭŜ wΦ 6123-нлм Řǳ ŎƻŘŜ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ ǇǳōƭƛǉǳŜ ŘŞŦƛƴƛǘ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ŘŜ ŎƘƛǊǳǊƎƛŜ ŎƻƳƳŜ ζ la prise en 

charge à visée diagnostique ou thérapeutique des patients nécessitant ou susceptibles de nécessiter un geste 

interventionnel invasif ou mini-invasif réalisé dans un secteur interventionnel quelle que soit la voie d'abord 

Ŝǘ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘϥǳƴŜ ŎƻƴǘƛƴǳƛǘŞ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎ ώΧϐΦ ». 

Ce même article précise que « Cette activité requiert, pour sa réalisation, un environnement adapté à 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 comporte également des actions de prévention 

et d'éducation à la santé. ». 

 

[ΩŀŎǘŜ ŎƘƛǊǳǊƎƛŎŀƭ ǎΩŜƴǘŜƴŘ ŎƻƳƳŜ ǳƴ ŞǇƛǎƻŘŜ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ǉǳƛ ƛƴŎƭǳǘ ƭΩŀǾŀƴǘΣ ƭŜ ǇŜƴŘŀƴǘ Ŝǘ ƭΩŀǇǊŝǎ ŘΩǳƴŜ ŎƘƛǊǳǊƎƛŜΦ 

Il doit être organisé selon un parcours optimisé. Le patient peut être pris en charge, soit en hospitalisation 

complète, soit en ambulatoire. 

 

Enjeux 
 

¶ Le cadre juridique introduit par la réforme des autoǊƛǎŀǘƛƻƴǎ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎ constitue désormais 

ǳƴ ǎƻŎƭŜ ŎƻƳƳǳƴ ŘŜ ǊŝƎƭŜǎ ŘŜ ǊŞŦŞǊŜƴŎŜ Ł ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎΣ ǉǳΩƛƭ ǎΩŀƎƛǎǎŜ ŘŜǎ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ 

ŀǳǘƻǊƛǎŞŜǎ Ł ǇǊŀǘƛǉǳŜǊ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜ ŎƘƛǊǳǊƎƛŜΣ ƭŜǎ ŀƎŜƴŎŜǎ ǊŞƎƛƻƴŀƭŜǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞΣ ƭŜǎ ǇǊŀǘƛŎƛŜƴǎ Ŝǘ ōƛŜƴ 

sûr les usagers. 

[Ŝǎ ŜȄƛƎŜƴŎŜǎ Ŝƴ ǘŜǊƳŜǎ ŘŜ ǉǳŀƭƛǘŞ Ŝǘ ŘŜ ǎŞŎǳǊƛǘŞ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎΣ ŘΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ ƛƴǘŜǊƴŜ Ŝǘ ŜȄǘŜǊƴŜΣ ŘŜ 

ǊŜǎǎƻǳǊŎŜǎ ƘǳƳŀƛƴŜǎ ǉǳŀƭƛŦƛŞŜǎ Ŝǘ ŜȄǇŜǊǘŜǎΣ ŘΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴΣ ȅ ǎƻƴǘ ŘŞŎƭƛƴŞŜǎΦ 

¶ La réforme est un levier qui va ŦŀŎƛƭƛǘŜǊ ƭΩŀŎŎŞƭŞǊŀǘƛƻƴ Řǳ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ǇǊƛǎŜǎ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ Ŝƴ 

chirurgie ambulatoire. 

La cible de prise en charge sous forme ambulatoire fixée par la DGOS de 70 % pour 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 à 80 % en intégrant ŘŜǎ ŀŎǘŜǎ ƛƴƴƻǾŀƴǘǎ ŘΩƛŎƛ нлнрΦ !ƛƴǎƛ ƭŀ 

ǘǊŀƴǎŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ Ŝƴ ŎƘƛǊurgie en cours est à renforcer. Le taux de chirurgie 

ambulatoire17en Bourgogne-Franche-Comté atteint 61,8 % en 2022.  

 
16 Décrets n° 2022-1765 et n° 2022-мтсс ǊŜƭŀǘƛŦǎ ŀǳȄ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ŘΩƛƳǇƭŀƴǘŀǘƛƻƴ Ŝǘ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜǎ ŘŜ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ŘŜ 
soins de chirurgie, de chirurgie cardiaque et de neurochirurgie et arrêté du 29 décembre 2022 fixant la liste des interventions 
chƛǊǳǊƎƛŎŀƭŜǎ ƳŜƴǘƛƻƴƴŞŜǎ Ł ƭΩŀǊǘƛŎƭŜ wΦ смно-нлу Řǳ ŎƻŘŜ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ ǇǳōƭƛǉǳŜ Ŝǘ ƭŜ ƴƻƳōǊŜ ƳƛƴƛƳŀƭ ŀƴƴǳŜƭ ŘΩŀŎǘŜǎ ǇƻǳǊ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜ 
ŎƘƛǊǳǊƎƛŜ ōŀǊƛŀǘǊƛǉǳŜ ǇǊŞǾǳ Ł ƭΩŀǊǘƛŎƭŜ wΦ смно-212 du code de la santé publique 
17 ǇŞǊƛƳŝǘǊŜ ŦƛȄŞ ƛƴƛǘƛŀƭŜƳŜƴǘ ǇŀǊ ƭΩƛƴǎǘǊǳŎǘƛƻƴ Řǳ ну ǎŜǇǘŜƳōǊŜ нлмр όŀƴƴŜȄŜ мύ : 
https://www.legifrance.gouv.fr/download/pdf/circ?id=40158. 

https://www.legifrance.gouv.fr/download/pdf/circ?id=40158
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¶ [ŀ ŎǊƛǎŜ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜ ŀ ǇŀǊ ŀƛƭƭŜǳǊǎ ǊŜƴŦƻǊŎŞ ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ŘŜ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŎƘƛǊǳǊƎƛŜ ŀƳōǳƭŀǘƻƛǊŜ Υ Ŝƴ 

effet, les épisodes de soins ont dû être optimisés et coordonnés pour gérer et fluidifier les parcours 

chirurgicaux tout en garantissant la qualité et la sécurité des soins.  

5ŀƴǎ ƭŀ ŎƻƴǘƛƴǳƛǘŞ ŘŜ ŎŜǎ ŘŜǊƴƛŝǊŜǎ ŀƴƴŞŜǎΣ ƭΩ!w{ ŘŜ .ƻǳǊƎƻƎƴŜ-Franche-Comté a proposé aux 

ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŘŜ ƭŀ ǊŞƎƛƻƴ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜǎ ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ƻǇŞǊŀǘƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜ 

proximité impliquant les acteurs de terrain et favorisant les partages entre pairs de savoirs et 

savoir-faire afin de poursuivre le développement de ces parcours. 

 

Le nouveau cadre juridique : 

 

[ŀ ǊŞŦƻǊƳŜ ƻǊƎŀƴƛǎŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜ ŎƘƛǊǳǊƎƛŜ ǎŜƭƻƴ ǘǊƻƛǎ ƳƻŘŀƭƛǘŞǎ Υ 

¶ ƭŀ ŎƘƛǊǳǊƎƛŜ ŘŜ ƭΩŀŘǳƭǘŜ ; 

¶ la chirurgie pédiatrique (0-15 ans) ; 

¶ la chirurgie bariatrique. 

 

tƻǳǊ ŎƘŀŎǳƴŜ ŘŜ ŎŜǎ ƳƻŘŀƭƛǘŞǎΣ ƭΩŀǳǘƻǊƛǎŀǘƛƻƴ ǇŜǊƳŜǘǘǊŀ ŘŜǳȄ ǘȅǇŜǎ ŘŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ Υ Ŝƴ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ 

ŎƻƳǇƭŝǘŜ ƻǳ Ŝƴ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƧƻǳǊΦ [ŀ ǇǊŀǘƛǉǳŜ ŘΩǳƴ ǎŜǳƭ ǘȅǇŜ ŘŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ƴŞŎŜǎǎƛǘŜǊŀ ŘŜ 

conventionner avec un autre titulaire, afin de proposer aux usagers une offre complète. Ce 

ŎƻƴǾŜƴǘƛƻƴƴŜƳŜƴǘ ŘŜǾǊŀ ǊŞǇƻƴŘǊŜ Ł ƭΩŜȄƛƎŜƴŎŜ ŘŜ ǇǊƻȄƛƳƛǘŞ ŎƻƳǇŀǘƛōƭŜ ŀǾŜŎ ƭŀ ǎŞŎǳǊƛǘŞ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎΦ 

 

5ŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘŜǎ ƳƻŘŀƭƛǘŞǎ ŘŜ ŎƘƛǊǳǊƎƛŜ ŘŜ ƭΩŀŘǳƭǘŜ Ŝǘ ŘŜ ŎƘƛǊǳǊƎƛŜ ǇŞŘƛŀǘǊƛǉǳŜΣ ƭŜǎ ŀǳǘƻǊƛǎŀǘƛƻƴǎ ŘŞƭƛǾǊŞŜǎ 

aux opérateurs devront faire mention des pratiques thérapeutiques spécifiques (PTS) exercées par le titulaire 

dans ce cadre. 

Onze PTS ont été prévues par le texte :  

¶ Chirurgie maxillo-faciale, stomatologie et chirurgie orale. 

¶ Chirurgie orthopédique et traumatologique. 

¶ Chirurgie plastique et reconstructrice. 

¶ /ƘƛǊǳǊƎƛŜ ǘƘƻǊŀŎƛǉǳŜ Ŝǘ ŎŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀƛǊŜ Ł ƭΩŜȄŎŜǇǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŞŦƛƴƛŜ Ł ƭΩŀǊǘƛŎƭŜ wΦ смно-69. 

¶ Chirurgie vasculaire et endovasculaire. 

¶ Chirurgie viscérale et digestive. 

¶ Chirurgie gynécologie obstétrique. 

¶ Neurochirurgie se limitant aux lésions des nerfs périphériques et aux lésions de la colonne vertébro-

discale et intradurale, à l'exclusion de la moelle épinière. 

¶ Chirurgie en ophtalmologie. 

¶ Chirurgie oto-rhino-laryngologie et cervico-faciale. 

¶ Chirurgie en urologie. 

 

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

celles de « secteur interventionnel à accès contrôlé » et de « bloc interventionnel à accès protégé »18.» . 

  

 
18 Décrets n° 2022-1765 et n° 2022-мтсс ǊŜƭŀǘƛŦǎ ŀǳȄ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ŘΩƛƳǇƭŀƴǘŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŀǳȄ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜǎ ŘŜ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƳŜƴǘ ŘŜǎ 
activités de soins de chirurgie, 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 

ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ Ŝǘ ƭŀ ǘŜƴǳŜ ŘΩǳƴ ǊŜŎǳŜƛƭ Ŝǘ ŘΩǳƴŜ ŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜǎ ōƻƴƴŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭƭŜǎΣ ŀƭƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴ 

ŘŜǎ ǊŜƎƛǎǘǊŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎΣ ǇƛƭƻǘŀƎŜ Ŝǘ ǊŞƎǳƭŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞΣ ǘǊŀœŀōƛƭƛǘŞΣ 

ŀǎǎǳǊŀƴŎŜ ǉǳŀƭƛǘŞ Ŝƴ ƳŀǘƛŝǊŜ ŘŜ ǊŀŘƛƻǇǊƻǘŜŎǘƛƻƴΣ ƻōƭƛƎŀǘƛƻƴ ŘΩŀƭƛƳŜƴǘŜǊ ƭŜ ǊŞǇŜǊǘƻƛǊŜ ƻǇŞǊŀǘƛƻƴƴŜƭ ŘŜǎ 

ressources (ROR).  

 

[Ŝ ǊŜƴŦƻǊŎŜƳŜƴǘ ŘŜ ŎŜǎ ŜƴƧŜǳȄ ǎΩŜȄǇǊƛƳŜ ŀǳǎǎƛ ŀǳ ǘǊŀǾŜǊǎ ŘŜǎ ƛƴŘƛŎŀǘŜǳǊǎ ŘŜ ǉǳŀƭƛǘŞ Ŝǘ ŘŜ ǎŞŎǳǊƛǘŞ Ł ǊŜŎǳŜƛƭƭƛǊ 

dans le cadre de la procédure de certification HAS (cf. livret Qualité, sécurité, pertinence) et des futurs 

indicateurs de vigilance en chirurgie (cf. Fiche introductive Réforme du régime juridique des autorisations)19. 

 

Etat des lieux 

 

Evolution des implantations pour une activité de chirurgie au cours du SRS 2028-2023 

 

!ǳ мŜǊ ƧŀƴǾƛŜǊ нлноΣ ƭŀ ǊŞƎƛƻƴ ŎƻƳǇǘŜ ор ǇƭŀǘŜŀǳȄ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜǎ ŘƛǎǇƻǎŀƴǘ ŘΩŀǳ Ƴƻƛƴǎ ǳƴŜ ŀǳǘƻǊƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ 

chirurgie (a minima ambulatoire). 17 titulaires sont des établissements publics et 18 sont des établissements 

privés. 

 

Zones de planification 
sanitaires 2018-2023 

Implantations 
au 

01/01/2018 

Cible 
SRS 
2018-
2023 

Implantations 
au 

01/01/2023 
Evolutions au cours du SRS 2018 - 2023 

Côte d'Or  7 6 à 7 7 Sans changement 

Centre franche Comté  6 5 à 6 6 Sans changement - Fermeture chirurgie HC - CH Dole  

Nord Franche Comté 4 puis 3  2 2 Sans changement 

Jura  3 2 à 3 3 
Sans changement - rapprochement public/privé sur Lons non 

abouti 

Nièvre  4 2 à 4 3 
Retrait autorisation Clinique de Cosne 
Fermeture chirurgie HC - CH Decize 

Haute-Saône  2 1 à 2 2 Sans changement - rapprochement public/privé non abouti 

Bourgogne méridionale 3 3 3 Sans changement 

Saône-et-Loire Bresse 
Morvan 

6 5 5 Fermeture chirurgie HC et ambulatoire - CH Montceau 

Nord Yonne 2 2 2 Sans changement 

Sud Yonne Haut-
Nivernais  

2 2 2 Sans changement 

 
38 30 à 36 35 

  

 

En 2018, trois sites sur la région présentaient une activité chirurgicale inférieure à 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 de Saint-Claude. 

[Ŝ /I ŘŜ 5ƻƭŜ ŀ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ǇƻǳǊ ǇǊƻƧŜǘ ŘΩŞǾƻƭǳŜǊ ǾŜǊǎ ǳƴ ŎŜƴǘǊŜ ŘŜ ŎƘƛǊǳǊƎƛŜ ŜȄŎƭǳǎƛǾŜƳŜƴǘ ŀƳōǳƭŀǘƻƛǊŜ Ł 

horizon 2024.  

 
19 Décision n° 2022.0171/DC/SEvOQSS du 2 juin 2022 du collège de la Haute Autorité de santé portant sur le rapport : « Proposition 
ŘΩƛƴŘƛŎŀǘŜǳǊǎ ŘŜ ǾƛƎƛƭŀƴŎŜ Ŝƴ ŎƘƛǊǳǊƎƛŜ ς Définition des indicateurs » 
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Deux autres sites qui présentaient une activité comprise entre 2 500 et 3 000 séjours par an ont cessé 

ŘΩŜȄǇƭƻƛǘŜǊ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜ ŎƘƛǊǳǊƎƛŜ Υ ƭŀ ŎƭƛƴƛǉǳŜ ŘŜ /ƻǎƴŜ-Cours-sur-Loire et le centre hospitalier de Montceau-

les-Mines. 

Les rapprochements entre les établissements public et privés implantés sur la commune de Lons-le-Saunier 

Ŝǘ ŘŜ ±Ŝǎƻǳƭ ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ ŀōƻǳǘƛǎΦ 

  

Nombre de lits et de places de chirurgie20 

 

  
Chirurgie 

(tous) 
Chirurgie 
(publics) 

Chirurgie 
(privés) 

Hospitalisation complète              

  Lits installés au 31/12/2021 2 104 1 218 886 

      Lits installés au 31/12/2018 2 531 1 383 1 148 

Hospitalisation partielle ou ambulatoire        

  Places au 31/12/2021 880 302 578 

      
Places au 31/12/2018 784 298 486 

 

Au niveau de la région, le nombre de lits de chirurgie complète a baissé de 16,9 % entre 2018 et 2021 et, à 

ƭΩƛƴǾŜǊǎŜΣ ƭŜ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ǇƭŀŎŜǎ Ŝƴ chirurgie ambulatoire a augmenté de 12,2 % sur la même période. Cette 

ǘŜƴŘŀƴŎŜ ǎΩŜȄǇƭƛǉǳŜ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ǇŀǊ ƭŜ ǾƛǊŀƎŜ ŀƳōǳƭŀǘƻƛǊŜ ǇǊƛǎ Ǉŀǎ ƭŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ŘŜ .ƻǳǊƎƻƎƴŜ-Franche-

Comté et est particulièrement marquée dans les capacitaires des établissements privés (-22,8 % de lits et 

+18,9 % de places entre 2018 et 2021). 

 

/ŀǊǘƻƎǊŀǇƘƛŜ Υ ƴƻƳōǊŜǎ ŘŜ ǎŞƧƻǳǊǎ ǊŞŀƭƛǎŞǎ Ŝƴ нлнм ǇƻǳǊ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜ ŎƘƛǊǳǊƎƛŜ 

 

La cartographie ci-après permet de représenter le volume global de séjours de chirurgie par structure 

ŀǳǘƻǊƛǎŞŜΣ ǘƻǳǘŜǎ ŎƭŀǎǎŜǎ ŘΩŃƎŜ Ŝǘ ǘƻǳǘŜǎ ǎǇŞŎƛŀƭƛǘŞǎ Ŝǘ ǎǳǊǎǇŞŎƛŀƭƛǘŞǎ ŎƻƴŦƻƴŘǳŜǎ όŘƻƴǘ ƭŀ ŎƘƛǊǳǊƎƛŜ ŘŜǎ 

cancers, chirurgie cardiaque, neurochirurgie). 

 

[ŀ ǇǊƻŘǳŎǘƛƻƴ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ŎƘƛǊǳǊƎƛŎŀǳȄΣ ǇŀǊ ƭŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ŘŜ ƭŀ ǊŞƎƛƻƴΣ Ŝǎǘ ŘΩŜƴǾƛǊƻƴ нол ллл ǎŞƧƻǳǊǎ Ŝƴ 

2021. 

 

 

  

 
20 Données de la SAE 2021 : https://www.sae-diffusion.sante.gouv.fr/sae-diffusion/accueil.htm  

https://www.sae-diffusion.sante.gouv.fr/sae-diffusion/accueil.htm
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Taux de recours21  

 

¢ŀōƭŜŀǳ м Υ ¢ŀǳȄ ŘŜ ǊŜŎƻǳǊǎ ǎǘŀƴŘŀǊŘƛǎŞǎ όǇŀǊ ǎŜȄŜ Ŝǘ ǇŀǊ ŃƎŜύ κм ллл Ƙŀōƛǘŀƴǘǎ ǇŀǊ ŎŀǘŞƎƻǊƛŜ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜ ǎƻƛƴǎ - 

Chirurgie - Evolution des taux 2015-2021 

 

Année 2020 non représentative - * Classement des zones : du taux de recours le plus élevé (=1) au taux de recours le moins élevé 

(=10) 

 
21 Source Scansanté - /ŀǘŞƎƻǊƛŜ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ς Chirurgie ς séjours en C 0 nuitées pour la chirurgie ambulatoire et séjours en C 
avec au moins une nuitée pour la chirurgie en hospitalisation complète - les séjours en C sont les séjours avec acte classant opératoire, 
Ł ƭΩŜȄŎƭǳǎƛƻƴ ŘŜ ǘƻǳǘ ŀǳǘǊŜ ŀŎǘŜ Ǉŀǎǎŀƴǘ ǇŀǊ ƭŜ ōƭƻŎ ƻǇŞǊŀǘƻƛǊŜΦ [Ŝ ǘŀǳȄ ŘŜ ǊŜŎƻǳǊǎ ƳŜǎǳǊŜ ƭŀ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ŘŜǎ Ƙŀōƛǘants 
ŘΩǳƴŜ ȊƻƴŜ ŘŞǘŜǊƳƛƴŞŜ ǊŀǇǇƻǊǘŞŜ Ł ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ŘƻƳƛŎƛƭƛŞŜ Řŀƴǎ ƭŀ ȊƻƴŜ ŎƻƴǎƛŘŞǊŞŜΦ 
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Le taux de recours global à la chirurgie était en progression sur la région (+3,28 séjours pour 1 000 habitants) 

ƧǳǎǉǳΩŜƴ нлмф ƛƴŎƭǳǎΦ [ŀ ŎǊƛǎŜ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜ ŀ ŎŜǇŜƴŘŀƴǘ Ŝǳ ǳƴ ŦƻǊǘ ƛƳǇŀŎǘ ǎǳǊ ƭŜ ǘŀǳȄ ŘŜ ǊŜŎƻǳǊǎ Ǝƭƻōŀƭ ǉǳƛ ƴΩŀ Ǉŀǎ 

retrouvé, en 2021, le niveau de 2019.  

La crise actuelle que traverse la région Bourgogne-Franche-Comté vis-à-vis de la démographie médicale 

pérennise cet impact négatif. 

 

Sur les zones franc-comtoises, le taux de recours demeure inférieur à celui de 2015, tout particulièrement 

sur la zone Nord Franche-Comté. 

/Ŝ ǘŀǳȄ Ŝǎǘ ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ ǎǳǇŞǊƛŜǳǊ Ł ŎŜƭǳƛ ŘŜ нлмр ǇƻǳǊ ƭŜǎ ȊƻƴŜǎ ōƻǳǊƎǳƛƎƴƻƴƴŜǎΦ 

 

Lƭ Ŝǎǘ ƴŞŀƴƳƻƛƴǎ Ł ƴƻǘŜǊ ǉǳΩŜƴǘǊŜ нлмр Ŝǘ нлмфΣ ƭŀ ǇǊƻƎǊŜǎǎƛƻƴ Řǳ ǘŀǳȄ ŘŜ ǊŜŎƻǳǊǎ Ł ƭŀ ŎƘƛǊǳǊƎƛŜ ŀƳōǳƭŀǘƻƛǊŜ 

en région Bourgogne-Franche-/ƻƳǘŞ Şǘŀƛǘ Ǉƭǳǎ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ ǉǳΩŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ƴŀǘƛƻƴŀƭ όҌфΣрф ǎŞƧƻǳǊǎ ǇƻǳǊ м 000 

habitants pour la région et +8,37 séjours pour 1 000 habitants au niveau national). Cette progression est 

corrélée à une baisse de la chirurgie avec nuitée(s) (-6,31 séjours pour 1 000 habitants pour la région et -5,54 

séjours pour 1 000 habitants au niveau national). 

 

[ΩŀƴƴŞŜ нлнл ŀ ǇǊƻǾƻǉǳŞ ǳƴ ƴŜǘ ǊŜŎǳƭ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ǇǳƛǎǉǳŜ ƭŜǎ ǘŀǳȄ ŘŜ recours à la chirurgie en 

hospitalisation complète et à la chirurgie ambulatoire au niveau régional se sont de nouveau inversé. Et les 

ŘƛǎǇŀǊƛǘŞǎ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ ȊƻƴŜǎ ǎƻƴǘ ŜƴŎƻǊŜ Ǉƭǳǎ ƳŀǊǉǳŞŜǎ Ŝƴ нлнм ǉǳΩŜƴ нлмр όŘŞǇǊƻƎǊŀƳƳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŎƘƛǊǳǊƎƛŜ 

réglée). 

 

9ƴ нлнмΣ ƭŜ ǘŀǳȄ ŘŜ ǊŜŎƻǳǊǎ Řƻƛǘ şǘǊŜ ƭǳ ŀǾŜŎ ǇǊŞŎŀǳǘƛƻƴ ŀǳ ǊŜƎŀǊŘ ŘŜ ƭΩƻŦŦǊŜ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ŘŜ ŎƘƛǊǳǊƎƛŜ ŘƛǎǇƻƴƛōƭŜ 

ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛΦ [Ŝ ǘŀǳȄ ƴŜ ǊŜŦƭŝǘŜ Ǉŀǎ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜƳŜƴǘ ƭŜ ƴƻƴ ǊŜŎƻǳǊǎ ŀǳȄ ǎƻƛƴǎ ǇŀǊ ǳƴŜ ǇŀǊǘƛŜ ŘŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴΣ 

ŎŜ ǉǳŜ ƭΩƻƴ ǇƻǳǊǊŀƛǘ ƛƴǘŜǊǇǊŞǘŜǊ Ŝƴ première lecture. La crise sanitaire a engendré des retards de prises en 

ŎƘŀǊƎŜ ƛƴǎŎǊƛǾŀƴǘ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ Řŀƴǎ ŘŜǎ ŦƛƭŜǎ ŘΩŀǘǘŜƴǘŜ ƴƻƴ ǊŞǎƻǊōŞŜǎ Ł ŎŜ ƧƻǳǊΦ 9ƭƭŜ ǊŜŦƭŝǘŜ ƭŜǎ ŘƛŦŦƛŎǳƭǘŞǎ ŘŜǎ 

établissements de santé à reprendre une activité normale en raison de tensions très fortes sur les équipes 

médico-soignantes. 

 

¢ŀǳȄ ŘŜ ŦǳƛǘŜ Ŝǘ ŘΩŀǘǘǊŀŎǘƛǾƛǘŞ ŜȄǘǊŀǊŞƎƛƻƴŀǳȄ нлмрκнлнм22  

 

/ƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜ ŎƘƛǊǳǊƎƛŜΣ ƻƴ ŎƻƴǎǘŀǘŜ ǉǳŜ ƭŀ ǊŞƎƛƻƴ .ƻǳǊƎƻƎƴŜ-Franche-Comté dessert 

ŜǎǎŜƴǘƛŜƭƭŜƳŜƴǘ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǊŞƎƛƻƴΦ [Ŝ ǘŀǳȄ ŘΩŀǘǘǊŀŎǘƛǾƛǘŞ Ŝǎǘ ǎǘŀōƭŜ Ŝǘ ƭŜ ǘŀǳȄ ŘŜ ŦǳƛǘŜ Ŝƴ ǘǊŝǎ ƭŞƎŝǊŜ 

hausse : 

 

Années 
Séjours consommés par 

des patients d'autres 
régions 

Taux 
d'attractivité 
de la région 

Séjours consommés 
dans d'autres régions 

Taux de fuite de la 
région 

2021 16 693 7,30 % 30 842 12,70 % 

2015 16 178 7,02 % 28 125 11,60 % 

 

/Ŝ ǎƻƴǘ ƭŜǎ ǊŞƎƛƻƴǎ ƭƛƳƛǘǊƻǇƘŜǎ ǉǳŜ ǎƻƴǘ ƭΩ!ǳǾŜǊƎƴŜ-Rhône-!ƭǇŜǎΣ ƭŜ DǊŀƴŘ 9ǎǘ Ŝǘ ƭΩLƭŜ-de-France qui attirent 

le plus de patients résidant dans la région Bourgogne-Franche-Comté. 

  

 
22 Source Scansanté - /ŀǘŞƎƻǊƛŜ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ς Chirurgie. 
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[ΩƛƴǾŜǊǎŜ Ŝǎǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ǾŀƭŀōƭŜ Υ ƭΩŀǘǘǊŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜ ƭŀ ǊŞƎƛƻƴ .ƻǳǊƎƻƎƴŜ-Franche-Comté se compose 

ŜǎǎŜƴǘƛŜƭƭŜƳŜƴǘ ŘŜ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǊŞǎƛŘŀƴǘǎ Řŀƴǎ ŎŜǎ ƳşƳŜǎ ǊŞƎƛƻƴǎ ƭƛƳƛǘǊƻǇƘŜǎΦ ! ƴƻǘŜǊ ǳƴ ŦƭǳȄ ŘΩǳǎŀƎŜǊǎ ǊŞǎƛŘŀƴǘ 

dans la région Centre Val-de-Loire, alors que cette région attire moins de patients résidant en Bourgogne-

Franche-Comté. 

  

Lƭ ŜȄƛǎǘŜ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ŘŜ ŦƻǊǘŜǎ ŘƛǎǇŀǊƛǘŞǎ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ Ŝƴ ǘŜǊƳŜ ŘŜ ŦǳƛǘŜ Ŝǘ ŘΩŀǘǘǊŀŎǘƛǾƛǘŞ Υ ǇŀǊ 

ŜȄŜƳǇƭŜΣ ƭŜ /I¦ ŘŜ .Ŝǎŀƴœƻƴ ŀ ǳƴ ǘŀǳȄ ƳƻƛƴŘǊŜ ŘΩŀǘǘǊŀŎǘƛǾƛǘŞ ƘƻǊǎ ǊŞƎƛƻƴ όнут ǎŞƧƻǳǊǎύ ŎƻƳparativement 

au CHU de Dijon (1 ффт ǎŞƧƻǳǊǎύ ǉǳƛ ōŞƴŞŦƛŎƛŜ ŘŜ ƭΩŀŘǊŜǎǎŀƎŜ ŘŜ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǊŞǎƛŘŀƴǘ Řŀƴǎ ƭŜ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ 

Haute-Marne, du fait des parcours organisés dans le cadre du Groupement Hospitalier Territorial Côte-Ř ΩhǊ-

Haute Marne. 

 

hƴ ǊŜƳŀǊǉǳŜ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ǉǳŜ ƭŜǎ ŎƭƛƴƛǉǳŜǎ ǇǊƛǾŞŜǎ ǉǳƛ ǎƻƴǘ Ŝƴ ǇŞǊƛǇƘŞǊƛŜ ŘΩǳƴŜ ŀǳǘǊŜ ǊŞƎƛƻƴ ǎƻƴǘ Ǉƭǳǎ 

attractives que les établissements publics sur les mêmes zones : 3 055 séjours pour la polyclinique du Val de 

Saône contre 1 476 pour le CH de Mâcon, 1 365 pour la polyclinique du Val de Loire contre 518 pour le CH de 

ƭΩ!ƎƎƭƻƳŞǊŀǘƛƻƴ ŘŜ bŜǾŜǊǎΣ м718 pour la clinique Paul Piquet contre 562 pour le CH de Sens.  

! ƴƻǘŜǊ ƭΩŀǘǘǊŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜ ƭΩIƾǇƛǘŀƭ tǊƛǾŞ 5ƛƧƻƴ .ƻǳǊƎƻƎƴŜ ŀǾŜŎ м сфс ǎŞƧƻǳǊǎΣ ŀƭƻǊǎ ƳşƳŜ ǉǳŜ ŎŜǘ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ 

ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǎƛǘǳŞ Ŝƴ ǇŞǊƛǇƘŞǊƛŜ ŘŜ ƭŀ ǊŞƎƛƻƴΦ 

 

! ƴƻǘŜǊ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ƭΩŀǘǘǊŀŎǘƛǾƛǘŞ Řǳ ŎŜƴǘǊŜ ƻǊǘƘƻǇŞŘƛǉǳŜ ƳŞŘƛŎƻ-chirurgical de Dracy-le-Fort avec 744 séjours 

de patients résidant hors de la région mais également hors du pays. 

 

¢ŀǳȄ ŘŜ ŦǳƛǘŜ Ŝǘ ŘΩŀǘǘǊŀŎǘƛǾƛǘŞ ƛƴŦǊŀǊŞƎƛƻƴŀǳȄ нлнм23 

 

Année 2021 Attractivité Fuites 

Zones sanitaires 
Séjours consommés par des 

patients d'autres zones 
géographiques de la région 

Taux 
d'attractivité 

de la zone  

Séjours consommés 
dans d'autres zones 
géographiques de 

la région 

Taux de fuite 
de la zone  

Saône-et-Loire-Bresse Morvan 4 663 16,40 % 7 912 25,00 % 

Bourgogne méridionale 1 688 12,90 % 2 704 19,20 % 

/ƾǘŜ ŘΩhǊ όȅ ŎƻƳǇǊƛǎ ǎǳŘ нмύ 16 481 28,20 % 2 433 5,50 % 

Sud Yonne-Haut-Nivernais 1 866 15,50 % 5 827 36,30 % 

Nord Yonne 1 208 12,60 % 1 918 18,70 % 

Nièvre 280 2,60 % 3 302 24,20 % 

Centre Franche-Comté 14 182 28,80 % 3 351 8,70 % 

Jura 1 023 16,10 % 6 062 53,10 % 

Nord Franche-Comté 980 5,70 % 4 222 20,60 % 

Haute-Saône 672 9,20 % 5 312 44,50 % 

 

Les deux centres hospitaliers universitaires de la région prennent en charge à part égale des patients résidant 

au-delà de la zone de planification sanitaire sur laquelle ils sont implantés. Cela a trait à leur positionnement 

ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘŜ ǊŜŎƻǳǊǎ ǊŞƎƛƻƴŀƭ Ŝǘ aux spécialités et surspécialités proposées. Les établissements du 

Nord Franche-/ƻƳǘŞ ǇǊŞǎŜƴǘŜƴǘ ǳƴ ǘŀǳȄ ŘΩŀǘǘǊŀŎǘƛǾƛǘŞ ƳƻƛƴŘǊŜ ŎƻƳǇǘŜ ǘŜƴǳ ŘŜ ƭŜǳǊ ǇƻǎƛǘƛƻƴƴŜƳŜƴǘ 

géographique excentré.  

 
23 Source Scansanté - /ŀǘŞƎƻǊƛŜ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ς Chirurgie. 
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Activité des établissements de la région 24 

 

[ΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŎƘƛǊǳǊƎƛŎŀƭŜ ƎƭƻōŀƭŜ ŘŜ ƭŀ ǊŞƎƛƻƴ Ŝǎǘ Ŝƴ ŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜ сΣу % entre 2015 et 2019. Cette évolution 

a été fortement ralentie par la crise sanitaire : +2,6 ҈ ǎƛ ƭΩƻƴ ǇǊŜƴŘ ƭŀ ǇŞǊƛƻŘŜ нлмрκнлнм Τ ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ Ŝǎǘ 

inégalement répartie entre établissements publics de santé et établissements privés : 

¶ Sur la période 2015/2019 : +4,9 % (+5 056 séjours) pour les établissements publics de santé et +8,3 % 

(+10 058 séjours) pour les établissements privés ; 

¶ Sur la période 2015/2021 : -2,9 % (-3 001 séjours) pour les établissements publics de santé et +7,3 % 

(+8817 séjours) pour les établissements privés. 

 

A noter que sur les 2 dernières années (2020-2021), les orientations nationales de crise ont été déclinées en 

région, emportant déprogrammation des interventions non urgentes, fermeture des blocs et réorientation 

de chirurgies urgentes, principalement vers le secteur privé. 

 

! ƭŀ Ŧƛƴ ŘŜ ƭΩŀƴƴŞŜ нлнмΣ ŘŜǳȄ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ǎŜ ǎƛǘǳŜƴǘ ǎƻǳǎ ƭŀ ōŀǊǊŜ ŘŜǎ м рлл ǎŞƧƻǳǊǎ Υ ƛƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘŜǎ ǇƭŀǘŜŀǳȄ 

techniques du CH de Decize et de celui du CH de Saint-/ƭŀǳŘŜ ǉǳƛ ŀǎǎǳǊŜƴǘ ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ ǳƴŜ ŀŎǘƛǾƛǘŞ 

exclusivement sous forme ambulatoire. Tandis que le CH de Decize se situe sur une tendance haussière de 

ǊŜǇǊƛǎŜ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ όҌфΣн % entre 2021 et 2022 soit +129 séjours), la situation est plus préoccupante depuis 

la pandémie pour le CH de Saint-Claude (-22,2 % entre 2021 et 2022, soit -105 séjours). La clinique du Jura, 

située sur la commune de Lons-le-Saunier, qui réalisait en 2015 un peu plus de 1 500 séjours, dépasse en 

нлнм о ллл ǎŞƧƻǳǊǎΣ ǘƻǳǘ Ŝƴ ǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘ ǳƴ ǘŀǳȄ ŘΩŀǘǘǊŀŎǘƛǾƛǘŞ ƴƻǘŀōƭŜ Ł ƭΩƛƴǘŞǊƛŜǳǊ Ŝǘ Ł ƭΩŜȄǘŞǊƛŜǳǊ ŘŜ ƭŀ ǊŞƎƛƻƴΦ 

 

Quatre structures (exception faite du CLCC) se situent en dessous de 3 000 séjours (données PMSI 2021): le 

/I ŘŜ 5ƻƭŜΣ Řƻƴǘ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ Ŝǎǘ ǊŞƻǊƛŜƴǘŞŜ ŘŜǇǳƛǎ Ŧƛƴ нлнн ǎǳǊ ŘŜǎ ǇǊƛǎŜǎ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŜȄŎƭǳǎƛǾŜƳŜƴǘ 

ŀƳōǳƭŀǘƻƛǊŜǎΣ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘΩǳƴ ǇǊƻƧŜǘ ŘŜ ǇŀǊǘŜƴŀǊiat avec le CHU de Besançon ; la clinique Saint-Martin sur 

ƭŀ ŎƻƳƳǳƴŜ ŘŜ ±Ŝǎƻǳƭ Τ ƭŀ ŎƭƛƴƛǉǳŜ Řǳ tŀǊŎ ǎǳǊ ƭŀ ŎƻƳƳǳƴŜ ŘΩ!ǳǘǳƴ Ŝǘ ƭŜ /I ŘŜ {ŜƳǳǊ-en-Auxois. 

 

5ΩǳƴŜ ƳŀƴƛŝǊŜ ƎŞƴŞǊŀƭŜΣ ǎǳǊ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜ ŎƘƛǊǳǊƎƛŜΣ ƘƻǊǎ /I¦Σ ŎŜ ǎƻƴǘ ƭŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ǇǊƛǾŞǎ ǉǳƛ ǊŞŀƭƛǎŜƴǘ 

le plus de séjours, et ce sur la majorité des zones de planification sanitaires (sauf pour les zones Sud Yonne 

Haut-nivernais et Haute-Saône). 

  

 
24 Source : PMSI ςς tŞǊƛƳŝǘǊŜ /ŀǘŞƎƻǊƛŜ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ς Séjours de chirurgie en C avec et sans nuitée hors séjours en erreur ς 
¢ƻǳǘŜǎ ŎƭŀǎǎŜǎ ŘΩŃƎŜ 
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Part des séjours avec passage par les urgences (correspond à la chirurgie non programmée) 25  

 

¢ŀōƭŜŀǳ Υ ǇƻǳǊŎŜƴǘŀƎŜ ŘŜǎ ǎŞƧƻǳǊǎ ŀǾŜŎ ǇŀǎǎŀƎŜǎ ǇŀǊ ƭŜǎ ǳǊƎŜƴŎŜǎ όǘƻǳǘŜǎ ŎƭŀǎǎŜǎ ŘΩŃƎŜ Ŝǘ ŎƭŀǎǎŜ ŘΩŃƎŜ ҌŘŜ тр ŀƴǎύ 

ŎŀƭŎǳƭŞ ǎǳǊ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǘƻǘŀƭŜ ŘŜ ŎƘƛǊǳǊƎƛŜ ǇŀǊ ȊƻƴŜ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜ όŎŀǘŞƎƻǊƛŜ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ς séjours en C avec et sans 

nuitées) : 

 

Zones sanitaires 

2015 2021 

Pour information 
Volume des séjours 
en C avec passage 
par les urgences 
όǘǘŜǎ ŎƭŀǎǎŜǎ ŘΩŃƎŜύ 

Ttes classes 
d'âge 

+75 ans 

Pour information 
Volume des séjours 
en C avec passage 
par les urgences 
όǘǘŜǎ ŎƭŀǎǎŜǎ ŘΩŃƎŜύ 

Ttes classes 
d'âge 

+75 ans 

Saône-et-Loire-Bresse Morvan 1 794 6,3 % 2,3 % 2 110 7,2 % 2,6 % 

Bourgogne méridionale 2 212 13,3 % 5,4 % 2 308 12,9 % 5,1 % 

Côte ŘΩhǊ όȅ ŎƻƳǇǊƛǎ ǎǳŘ нмύ 4 414 7,7 % 2,5 % 7 460 11,7 % 2,4 % 

Sud Yonne-Haut-Nivernais 1 632 13,9 % 4,7 % 1 140 9,2 % 3,3 % 

Nord Yonne 765 6,6 % 2,5 % 945 8,0 % 2,8 % 

Nièvre 1 419 11,5 % 4,1 % 1 064 8,4 % 3,2 % 

Centre Franche-Comté 5 256 10,1 % 2,7 % 5 176 10,4 % 2,7 % 

Jura 1 353 20,0 % 7,7 % 976 14,7 % 5,7 % 

Nord Franche-Comté 2 694 15,2 % 5,4 % 3 143 17,9 % 5,8 % 

Haute-Saône 1 014 11,3 % 3,6 % 1 050 14,1 % 4,9 % 

TOTAL BFC 22 553 10,1 % 3,4 % 25 372 11,1 % 3,2 % 

 

Deux principaux constats entre 2025 et 2021 : 

¶ Stabilité de la part des plus de 75 ans ayant eu un passage par les urgences ƭƻǊǎ ŘΩǳƴ ǎŞƧƻǳǊ ŘŜ 

chirurgie. 

¶ Des différences marquées entre zones de planification sanitaires sur la part de patients passés par 

ƭŜǎ ǳǊƎŜƴŎŜǎ ƭƻǊǎ ŘΩǳƴ ǎŞƧƻǳǊ Ŝƴ ŎƘƛǊǳǊƎƛŜΦ 

 

Limite liée aux données présentées : seule la part des patients ayant eu un séjour de chirurgie dans la 

continuité de leur passage aux urgences est identifiée à travers ce tableau. Il ne recense pas les patients 

passés par les urgences et dont la chirurgie aura été programmée ultérieurement. 

 

Focus sur la chirurgie ambulatoire 

 

9ƴ ŎƻƴŎƻǊŘŀƴŎŜ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ƴƻǳǾŜŀǳȄ ŘŞŎǊŜǘǎ ǎǳǊ ƭŀ ŎƘƛǊǳǊƎƛŜΣ ǇŀǊǘƛ ŀ ŞǘŞ ǇǊƛǎ ŘŜ ŎƻƴǎƛŘŞǊŜǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ 

ǎŞƧƻǳǊǎ ŘŜ ŎƘƛǊǳǊƎƛŜ ǎŀƴǎ ƴǳƛǘŞŜΣ Ŝǘ ƴƻƴ ƭŜ ǇŞǊƛƳŝǘǊŜ ŦƛȄŞ ƛƴƛǘƛŀƭŜƳŜƴǘ ǇŀǊ ƭΩƛƴǎǘǊǳŎǘƛƻƴ Řǳ ну ǎŜǇǘŜƳōǊŜ 

201526 ce qui peut se traduire par des valeurs du taux global de chirurgie ambulatoire légèrement différentes. 

  

 
25 Source : PMSI ςς tŞǊƛƳŝǘǊŜ /ŀǘŞƎƻǊƛŜ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ς Séjours de chirurgie en C avec et sans nuitée hors séjours en erreur ς 
¢ƻǳǘŜǎ ŎƭŀǎǎŜǎ ŘΩŃƎŜ 
26 INSTRUCTION N° DGOS/R3/2015/296 du 28 septembre 2015 relative aux objectifs et orientations stratégiques du programme 
national de développement de la chirurgie ambulatoire pour la période 2015-2020 
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9ƴ CǊŀƴŎŜΣ ƭŜ ǘŀǳȄ Ǝƭƻōŀƭ ŘŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ Ŝƴ ƳƻŘŜ ŀƳōǳƭŀǘƻƛǊŜ όǘƻǳǘŜǎ ŎƭŀǎǎŜǎ ŘΩŃƎŜύ Ŝǎǘ ǇŀǎǎŞ ŘŜ птΣм % 

en 2015 à 58,7 % en 2021. 

En Bourgogne-Franche-/ƻƳǘŞΣ ƭŜ ǘŀǳȄ Ǝƭƻōŀƭ ŘŜ ŎƘƛǊǳǊƎƛŜ ŀƳōǳƭŀǘƻƛǊŜ όǘƻǳǘŜǎ ŎƭŀǎǎŜǎ ŘΩŃƎŜύ Ŝǎǘ ǇŀǎǎŞ ŘŜ 

44,4 % en 2015 à 58,9 % en нлннΣ ǎŜ ǊŀǇǇǊƻŎƘŀƴǘ Řǳ ǘŀǳȄ ƴŀǘƛƻƴŀƭ όслΣм ҈ Ŝƴ нлннύΦ tƻǳǊ ǊŀǇǇŜƭΣ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ 

ŜƴŘƻǎŎƻǇƛǉǳŜ Ŝǎǘ ǳƴŜ ŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ŘŜ ƳŞŘŜŎƛƴŜ Ŝǘ ƴΩŜǎǘ ŘƻƴŎ Ǉŀǎ ƛƴǘŞƎǊŞŜ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀƭŎǳƭ Řǳ ǘŀǳȄΦ 

 

Tableau : Evolution de la chirurgie ambulatoire - Région Bourgogne-Franche-Comté par zone sanitaire [Données 

ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜ нлмрΣ нлмф Ŝǘ нлнм ς /ŀǘŞƎƻǊƛŜ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ς Chirurgie (séjours en C hors séjours en erreur) Toutes 

ŎƭŀǎǎŜǎ ŘΩŃƎŜϐ Υ 

 

Zones sanitaires 

2015 2019 2021 

Nb séjours 
ambulatoires 

Tx 
ambulatoire 

Nb séjours 
ambulatoires 

Tx 
ambulatoire 

Nb séjours 
ambulatoires 

Tx 
ambulatoire 

Saône-et-Loire-Bresse Morvan 5 ES 12 629 44,0 % 16 426 54,2 % 17 069 58,0 % 

Bourgogne méridionale 3ES 6 860 41,2 % 10 130 53,7 % 9 969 55,6 % 

/ƾǘŜ ŘΩhǊ-Haute-Marne 7 ES 26 695 46,8 % 35 270 55,3 % 36 641 57,6 % 

Sud Yonne-Haut-Nivernais 2 ES 5 243 44,5 % 6 302 51,9 % 6 859 55,5 % 

Nord Yonne 2 ES 5 319 46,2 % 6 650 55,4 % 6 853 57,8 % 

Nièvre* 3 ES 6 424 52,2 % 7 911 61,4 % 8 135 64,1 % 

Centre Franche-Comté 6 ES 21 236 40,8 % 27 446 51,3 % 28 532 57,3 % 

Jura* 3 ES 2 542 37,6 % 4 181 59,8 % 4 339 65,5 % 

Nord Franche-Comté 2 ES 8 044 45,4 % 9 991 52,8 % 9 627 54,7% 

Haute-Saône 2 ES 4 273 47,6 % 5 439 59,5 % 4 320 58,7 % 

TOTAL BFC   99 265 44,4 % 129 746 54,4 % 132 344 57,7 % 

*Zones comportant un établissement avec plateau technique de chirurgie uniquement ambulatoire 

 

La tranche de population la plus représentée en chirurgie ambulatoire est celle des 60-74 ans (comme pour 

les séjours en hospitalisation complète). 

 

Certains opérateurs privés présentent des taux élevés de chirurgies réalisées en ambulatoire, composées de 

séjours relevant de deux spécialités : ophtalmologie et oto-rhino-laryngologie. 

 

Lƭ Ŝǎǘ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ ŘŜ ƴƻǘŜǊ ǉǳŜ ƭŜ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜ ƳŀǘǳǊƛǘŞ ŘΩǳƴ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ Ŝƴ ǘŜǊƳŜ ŘŜ ŎƘƛǊǳǊƎƛŜ ambulatoire ne 

ǎΩŀǇǇǊŞŎƛŜ Ǉŀǎ ǳƴƛǉǳŜƳŜƴǘ Řǳ Ŧŀƛǘ ŘŜ ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜ ǎƻƴ ǘŀǳȄ ŘŜ ŎƘƛǊǳǊƎƛŜ Ŝƴ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƧƻǳǊΣ Ƴŀƛǎ 

surtout vis à vis des organisations mises en place (performantes, coordonnées, sécurisées et avec des équipes 

qualifiées) sur la globaƭƛǘŞ ŘŜ ƭΩŞǇƛǎƻŘŜ ŘŜ ǎƻƛƴǎ όǇǊŞΣ ǇŜǊ Ŝǘ Ǉƻǎǘ-opératoire). 

 

[Ω!w{ ŘŜ .ƻǳǊƎƻƎƴŜ-Franche-Comté propose 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 

Ƴŀƛǎ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ŘŜ ǉǳŀƭƛǘŞΣ ŀǳȄǉǳŜƭǎ ǎΩŀƧƻǳǘŜƴǘ ŘŜs questionnaires de maturités organisationnelles, le suivi 

ŘΩƛƴŘƛŎŀǘŜǳǊǎ ŘŜ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ Ł corréler avec les résultats des certifications, les PREMS (e-ǎŀǘƛǎύ Ŝǘ Řŀƴǎ ƭΩŀǾŜƴƛǊ 

proche les indicateurs de vigilance IQSS. 

/Ŝ ǘŀǳȄ ŎƻƴǎǘƛǘǳŜ ƴŞŀƴƳƻƛƴǎ ǳƴ ƛƴŘƛŎŀǘŜǳǊ ŘΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜǎ ƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴǎ Ŝǘ ŘŜǎ ƳƻŘŜǎ ŘŜ ǇǊƛǎŜǎ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜΦ  
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Potentiel de développement de la chirurgie ambulatoire 

 

CǊǳƛǘ ŘΩǳƴ ǇŀǊǘŜƴŀǊƛŀǘ ŜƴǘǊŜ ƭΩ!ǎǎǳǊŀƴŎŜ aŀƭŀŘƛŜΣ ƭΩ!ƎŜƴŎŜ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜ ŘŜ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǎǳǊ ƭΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ 

ό!ǘƛƘύ Ŝǘ ƭŜǎ /ƻƴǎŜƛƭǎ ƴŀǘƛƻƴŀǳȄ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ Ŝǘ ǎƻŎƛŞǘŞǎ ǎŀǾŀƴǘŜǎΣ ƭΩƻǳǘƛƭ ±L{¦/ILw27  vise à faire évoluer les 

pratiques des chirurgiens vers les bonnes pratiques professionnelles et organisationnelles, en complément 

des données issues des démarches de benchmark. Les données utilisées par cet outil proviennent des actes 

CCAM28 et comportent 3 volets de data-visualisation sur la chirurgie :  

¶ Par établissement. 

¶ Pour la région. 

¶ Par spécialité.  

 

[Ωƻǳǘƛƭ ±L{¦/ILw ŀƴŀƭȅǎŜ ƭŜ ǇƻǘŜƴǘƛŜƭ ŘŜ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ ŎƘƛǊǳǊƎƛŜ ŀƳōǳƭŀǘƻƛǊŜΦ  

Pour la région Bourgogne-Franche-Comté, le taux potentiel de développement est évalué à 78,8 % de 

chirurgie ambulatoire (79,7 % au niveau national) avec un volume potentiel disponible de substitution de 

46 050 actes (1,1 a ŘΩŀŎǘŜǎ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ƴŀǘƛƻƴŀƭύΦ 

 

Ci-ŘŜǎǎƻǳǎΣ ǳƴŜ ŜȄǘǊŀŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƻǳǘƛƭ ±L{¦/ILw ǇƻǳǊ ƭŀ Řŀǘŀ Ǿƛǎǳŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǊŞƎƛƻƴΣ ŀǾŜŎ Ŝƴ ƻǊŀƴƎŜ Ŝǘ ƧŀǳƴŜΣ ƭŜǎ 

principaux domaines sur lesquels le potentiel de développement est le plus important : 

 
 

Focus sur la chirurgie bariatrique (cf. fiche parcours nutrition-santé du livret Parcours) 

 

[ŀ ǊŞŦƻǊƳŜ ŘŜǎ ŀǳǘƻǊƛǎŀǘƛƻƴǎ ǇƻǳǊ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ŘŜ ŎƘƛǊǳǊƎƛŜ ǇƻǎƛǘƛƻƴƴŜ ƭŀ ŎƘƛǊǳǊƎƛŜ ōŀǊƛŀǘǊƛǉǳŜ ŎƻƳƳŜ 

une modaƭƛǘŞ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜ chirurgie, au même titre que la chirurgie adultes et la chirurgie pédiatrique.  

 

[Ŝ ǇŀǊŎƻǳǊǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ŘŜ ƭΩƻōŞǎƛǘŞΣ Řŀƴǎ ƭŜǉǳŜƭ ǎΩƛƴǎŎǊƛǘ ƭŀ ŎƘƛǊǳǊƎƛŜ ōŀǊƛŀǘǊƛǉǳŜΣ ǇǊƻǇƻǎŜ ǳƴŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ 

graduée en trois niveaux, en réponse à la complexité de la situation du patient, définie par la Haute Autorité 

de Santé29. Il est à noter que la région Bourgogne-Franche-Comté compte deux Centres Spécialisés de 

ƭΩhōŞǎƛǘŞ ό/{hύΣ ƭŜ /{h .ƻǳǊƎƻƎƴŜ Ł 5ƛƧƻƴ Ŝǘ ƭŜ /{h CǊŀƴŎƘŜ-Comté à Besançon, les deux au sein des CHU. Ils 

assurent la prise en charge de 3ème niveau (chirurgicale et médicale) et la coordination de la filière obésité. 

  

 
27https://assurance-maladie.ameli.fr/etudes-et-donnees/par-theme/professionnels-et-etablissements-de-sante/zoom-
etablissements-de-sante-visuchir-datavisualisation  
28 Classification commune des actes médicaux 
29 Guide du parcours de soins Υ ǎǳǊǇƻƛŘǎ Ŝǘ ƻōŞǎƛǘŞ ŘŜ ƭΩŀŘǳƭǘŜΣ IŀǳǘŜ !ǳǘƻǊƛǘŞ ŘŜ {ŀƴǘŞ Ŝǘ !ǎǎǳǊŀƴŎŜ aŀƭŀŘƛŜΣ ǾŀƭƛŘŞ ǇŀǊ ƭŜ /ƻƭƭŝƎŜ ƭŜ 
11 janvier 2023 

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
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[ΩŀǊǊşǘŞ Řǳ нф ŘŞŎŜƳōǊŜ нлнн ŦƛȄŜ ƭŀ ƭƛǎǘŜ ŘŜǎ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴǎ ŎƘƛǊǳǊƎƛŎŀƭŜǎ ƳŜƴǘƛƻƴƴŞŜǎ Ł ƭΩŀǊǘƛŎƭŜ wΦ смно-208 

Řǳ ŎƻŘŜ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ ǇǳōƭƛǉǳŜ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ƭŜ ƴƻƳōǊŜ ƳƛƴƛƳŀƭ ŀƴƴǳŜƭ ŘΩŀŎǘŜǎ ǇƻǳǊ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜ ŎƘƛǊǳǊƎƛŜ 

ōŀǊƛŀǘǊƛǉǳŜ ǇǊŞǾǳ Ł ƭΩŀǊǘƛŎƭŜ wΦ смно-212 du code de la santé publique. 

 

[ΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ŘŜ ŎƘƛǊǳǊƎƛŜ ōŀǊƛŀǘǊƛǉǳŜ ƳŜƴǘƛƻƴƴŞŜ Ł ƭΩŀǊǘƛŎƭŜ wΦ смно-208 du code de la santé publique 

comprend les interventions chirurgicales suivantes:  

¶ tƻǎŜΣ ŎƘŀƴƎŜƳŜƴǘ Ŝǘ ǊŜǇƻǎƛǘƛƻƴƴŜƳŜƴǘ ŘΩŀƴƴŜŀǳ ŀƧǳǎǘŀōƭŜ ŎƻƳǇǊŜƴŀƴǘ ƭŜǎ ŀŎǘŜǎ ǎǳƛǾŀƴǘǎ ŘŜ ƭŀ 

classification commune des actes médicaux: HFMC007, HFMA009, HFKC001, HFKA002, HFMC008, 

HFMA011. 

¶ Court-circuit gastrique comprenant les actes suivants de la classification commune des actes 

médicaux: HFCC003 et HFCA001. 

¶ Gastrectomie longitudinale en manchon comprenant les actes suivants de la classification commune 

des actes médicaux: HFFC018 et HFFA011. 

¶ Gastroplastie verticale calibrée, comprenant les actes suivants de la classification commune des actes 

médicaux: HFMC006 et HFMA010. 

¶ Court-circuit biliopancréatique ou intestinal, comprenant les actes suivants de la classification 

commune des actes médicaux: HGCC027, HGCA009, HFFC004 et HFFA001. 

 

Taux de recours de la chirurgie bariatrique 

 

Ce taux est calculé sur la base du périmètre « Chirurgie bariatrique » soumis à objectif de pertinence des 

actes. 

 

Tableau30 Υ ¢ŀǳȄ ŘŜ ǊŜŎƻǳǊǎ ǎǘŀƴŘŀǊŘƛǎŞǎ όǇŀǊ ǎŜȄŜ Ŝǘ ǇŀǊ ŃƎŜύκмллл Ƙŀōƛǘŀƴǘǎ ǇŀǊ ŎŀǘŞƎƻǊƛŜ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜ ǎƻƛƴǎ Ŝǘ ǎŞƧƻǳǊǎ- 

Chirurgie bariatrique- Evolution des taux et des séjours de 2016 à 2021 

 

 
  

 
30 Source : Scan Santé 

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Bourgogne Méridionale 1,07 0,97 0,73 0,75 0,42 0,69 190 173 129 137 74 123

Centre Franche-Comte 0,72 0,74 0,64 0,4 0,25 0,43 358 385 334 206 115 203

Côte-d'Or (y compris sud 21) 0,95 0,87 0,72 0,56 0,33 0,57 502 461 380 296 176 303

Haute-Saone 1,08 1,02 0,96 0,69 0,42 0,53 175 154 151 114 81 102

Jura 0,83 0,64 0,64 0,48 0,27 0,48 138 107 104 78 43 78

Nievre 0,76 0,76 0,78 0,48 0,32 0,41 136 139 141 85 55 70

Nord Franche-Comte 0,85 0,85 0,89 0,76 0,56 0,74 290 274 287 244 176 231

Nord Yonne 1,6 1,46 1,16 1,01 0,7 0,91 224 203 163 140 96 124

Saone-et-Loire Bresse Morvan 1,02 0,96 0,89 0,73 0,42 0,67 342 321 293 239 134 209

Sud Yonne Haut-Nivernais 1,15 0,88 0,75 0,66 0,41 0,72 216 167 138 120 76 126

BOURGOGNE-FRANCHE-COMTÉ 0,95 0,88 0,79 0,62 0,39 0,59 2 572 2 384 2 123 1 659 1 026 1 570

France (y compris code 

géographique non précisé)
0,78 0,73 0,7 0,58 0,4 0,57 51 920 48 716 46 382 38 815 26 646 38 604

Zonage Spécifique

Taux de séjours Standardisé /1000 hab. Nombre de séjours
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¢ŀǳȄ ŘŜ ŦǳƛǘŜ Ŝǘ ŘΩŀǘǘǊŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜ ƭŀ ŎƘƛǊǳǊƎƛŜ ōŀǊƛŀǘǊƛǉǳŜ όǇŞǊƛƳŝǘǊŜ ƛŘŜƴǘƛǉǳŜ ŀǳ ǘŀǳȄ ŘŜ ǊŜŎƻǳǊǎύ 

 

Pour cette spécialité, les patients extérieurs à la région Bourgogne-Franche-Comté sont plus nombreux que 

ceux résidant en Bourgogne-Franche-/ƻƳǘŞ Ŝǘ ŎƘƻƛǎƛǎǎŀƴǘ ŘΩŀǾƻƛǊ ǊŜŎƻǳǊǎ Ł ŎŜǘǘŜ ŀŎǘƛǾƛǘŞ Řŀƴǎ ǳƴŜ ŀǳǘǊŜ 

région. 

 

[Ŝ ǘŀǳȄ ŘŜ ŦǳƛǘŜ Ŝǎǘ ƛŘŜƴǘƛǉǳŜ ŘŜǇǳƛǎ нлмуΣ ƭŜ ǘŀǳȄ ŘΩŀǘǘǊŀŎǘƛǾƛǘŞ ŀ ǇǊƻƎǊŜǎǎŞ όмрΣул %), néanmoins, le volume 

de séjours est en baisse. 

On constate tout particulièrement cette attractivité sur les zones Nord Yonne, Bourgogne Méridionale et 

Côte-ŘΩhǊΦ 

 

 
 

Eléments de lecture des deux cartographies suivantes pour de la chirurgie bariatrique (cf ci-après): 

 

¶ [ŀ ǇǊŜƳƛŝǊŜ ŎŀǊǘƻƎǊŀǇƘƛŜ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŜ ƭŜ ǾƻƭǳƳŜ ŘΩŀŎǘŜǎ ŎǳƳǳƭŞǎ ŘŜ ŎƘƛǊǳǊƎƛŜ ōŀǊƛŀǘǊƛǉǳŜ нлмс-2019, 

Şǘŀōƭƛ Ł ǇŀǊǘƛǊ ŘŜ ƭŀ ƭƛǎǘŜ ŘΩŀŎǘŜǎ ŎƻǊǊŜǎǇƻƴŘŀƴǘ ŀǳ périmètre nouvellement encadré. 

¶ La seconde cartographie correspond aux actes 2021 du même périmètre afin de permettre une 

projection des futures implantations au regard du seuil à atteindre. 

 

Activité des établissements de Bourgogne-Franche-Comté en terme de chirurgie bariatrique 

 

Si on se réfère au futur périmètre encadré de la chirurgie bariatrique, ce sont 2 501 actes31 en 2019 et 1 884 

Ŝƴ нлнм ŘŜ ŎƘƛǊǳǊƎƛŜ ōŀǊƛŀǘǊƛǉǳŜ ǉǳƛ ƻƴǘ ŞǘŞ ǇǊŀǘƛǉǳŞǎ ǇŀǊ ƭŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ŘŜ ƭŀ ǊŞƎƛƻƴΣ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘΩǳƴŜ 

ŀǳǘƻǊƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ŘŜ ŎƘƛǊǳǊƎƛŜΦ  

 

9ƴ нлноΣ нм ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ a/h ŜȄŜǊŎŜƴǘ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜ ŎƘƛǊǳǊƎƛŜ ōŀǊƛŀǘǊƛǉǳŜ Ŝǘ ǎŜǳƭǎ мн ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ 

ŀǘǘŜƛƎƴŜƴǘ ƭŜ ǎŜǳƛƭ ŦƛȄŞ ǇŀǊ ƭΩŀǊǊşǘŞ Řǳ нф ŘŞŎŜƳōǊŜ нлннΣ ǎƛ ƭΩƻƴ ǎŜ ōŀǎŜ ǳƴƛǉǳŜƳŜƴǘ ǎǳǊ ƭŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ 

ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞǎ Ŏƛ-dessus exposées. Des coopérations teǊǊƛǘƻǊƛŀƭŜǎ ŘƻƛǾŜƴǘ şǘǊŜ ƳƛǎŜǎ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ǎǳǊ ƭŜǎ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜǎ 

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

 

[ΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜ ŎƘƛǊǳǊƎƛŜ ŘŜ ƭΩƻōŞǎƛǘŞ ǎŜǊŀ ŀƴŀƭȅǎŞŜ ǎŜƭƻƴ ƭŜǎ ŜȄƛƎŜƴŎŜǎ ƴŀǘƛƻƴŀƭŜǎ Ŝǘ ŀǳ ǊŜƎŀǊŘ ŘŜǎ ŎǊƛǘŝǊŜǎ 

régionaux de qualité et sécurité des soins. Ces derniers seront évalués notamment au regard des données 

ǊŜŎǳŜƛƭƭƛŜǎ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘŜǎ ŎƻƴǘǊŀǘǎ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŜŦŦƛŎƛŜƴŎŜ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎ ό/!v9{ύ ǾƻƭŜǘ 

ŀŘŘƛǘƛƻƴƴŜƭ ŎƘƛǊǳǊƎƛŜ ōŀǊƛŀǘǊƛǉǳŜ нлмфκнлнмΣ ŘΩŀƴŀƭȅǎŜǎ ǎǳǊ ƭŜǎ ǇŀǊŎƻǳǊǎ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ όǎǳƛǾƛΣ ƛƴŘƛŎŀǘŜǳǊǎ ŘŜ 

ré-intervention, de ré-ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴύΦ [ΩŀǘǘŜƴǘƛƻƴ ǇƻǊǘŜǊŀ ǎǳǊ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ Ŝǘ ƭŀ ǇŜǊǘƛƴŜƴŎŜ ŘŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ Řǳ 

ǇŀǊŎƻǳǊǎΣ Ŝǘ ƴƻƴ ǎǳǊ ƭŜ ǎŜǳƭ ŞǇƛǎƻŘŜ ŎƘƛǊǳǊƎƛŎŀƭΦ [ΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ŀǳǘƻǊƛǎŞ ŘŜǾǊŀ şǘǊŜ ƛŘŜƴǘƛŦƛŞ Řŀƴǎ ƭŀ ŦƛƭƛŝǊŜ 

ǊŞƎƛƻƴŀƭŜ ƻōŞǎƛǘŞ Ŝǘ ǇŀǊǘƛŎƛǇŜǊ Ł ƭŀ ǎǘǊǳŎǘǳǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƻŦŦǊŜ ŘŜ ǎƻƛƴǎΦ  

 
31 !ǊǊşǘŞ Řǳ нф ŘŞŎŜƳōǊŜ нлнн ŦƛȄŀƴǘ ƭŀ ƭƛǎǘŜ ŘŜǎ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴǎ ŎƘƛǊǳǊƎƛŎŀƭŜǎ ƳŜƴǘƛƻƴƴŞŜǎ Ł ƭΩŀǊǘƛŎƭŜ wΦ смно-208 du Code de la santé 
publique  

Région d'implantation des 

établissements

Séjours produits dans la 

région

- dont séjours consommés par des 

patients d'autres régions
Taux d'attractivité de la région

Bourgogne-Franche-Comté 1 714 343 20,00%

Région de résidence des 

patients

Séjours consommés par 

les patients de la région

- dont séjours consommés dans 

d'autres régions
Taux de fuite de la région

Bourgogne-Franche-Comté 1 570 199 12,70%
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[ŀ ǾŀƭƛŘŀǘƛƻƴ ŘŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŎƘƛǊǳǊƎƛŎŀƭŜ Ŝǎǘ ŘŞƭƛǾǊŞŜ Ł ŎƘŀǉǳŜ ǇŀǘƛŜƴǘΣ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘΩǳƴ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ 

personnalisé de soins, par une concertation pluridisciplinaire. Cette procédure repose sur une organisation 

Řƻƴǘ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ Ŝǎǘ Ł ƭŀ ŎƘŀǊƎŜ Řǳ ǘƛǘǳƭŀƛǊŜ ŘŜ ƭΩŀǳǘƻǊƛǎŀǘƛƻƴΦ 

9ƴ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǘŜǊƳŜǎΣ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ Ŝǎǘ ǘŜƴǳ ŘŜ ƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ǳƴŜ ƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘΣ ŀǳ ǘǊŀǾŜǊǎ 

ŘΩǳƴŜ ǳƴƛǉǳŜ ŎƻƴŎŜǊǘŀǘƛƻƴ ǇƭǳǊƛŘƛǎŎƛǇƭƛƴŀƛǊŜΣ ŘŜ ǊŜŎǳŜƛƭƭƛǊ ǳƴ ŀǾƛǎ ǉǳŀƴǘ Ł ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŎƘƛǊǳǊƎƛŎŀƭŜΦ 

 

Focus sur la chirurgie pédiatrique 

 

Tout comme la chirurgie bariatrique, la chirurgie pédiatrique devient une modalité à part entière avec son 

autorisation spécifique dans le principe et ses dérogations.  

Dorénavant, la chirurgie pédiatrique doit être réalisée dans un environnement adapté avec des ressources 

médicales et paramédicales spécifiquement formées à la pédiatrie répondant aux CI et CTF définies.  

 

[Ŝ ǘƛǘǳƭŀƛǊŜ ŘŜ ƭΩŀǳǘƻǊƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎƘƛǊǳǊƎƛŜ ǎƻǳǎ ƭŀ ƳƻŘŀƭƛǘŞ ζ ŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ŘŜ ŎƘƛǊǳǊƎƛŜ pédiatrique » peut 

ǇǊŜƴŘǊŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŘŜǎ ŜƴŦŀƴǘǎ ŀƭƭŀƴǘ ƧǳǎǉǳΩŁ мп ŀƴǎ, voire 18 ans en cas de besoin. 

 

[Ŝ ǇƻǊǘŜǳǊ ŘŜ ƭΩŀǳǘƻǊƛǎŀǘƛƻƴ Řƻƛǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ŀŘƘŞǊŜǊ ŀǳ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜ ǊŞƎƛƻƴŀƭ ό5{wύ ŘŜ ŎƘƛǊǳǊƎƛŜ 

pédiatrique. 

 

tŀǊ ŜȄŎŜǇǘƛƻƴΣ ǳƴ ǘƛǘǳƭŀƛǊŜ ŘŜ ƭΩŀǳǘƻǊƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ŘŜ ŎƘƛǊǳǊƎƛŜ ζ ŀŘǳƭǘŜǎ η ǇŜǳǘ ǇǊŜƴŘǊŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ 

des enfants pour certaines pratiques thérapeutiques spécifiques (PTS). Il peut également le faire pour 

ŘΩŀǳǘǊŜǎ t¢{ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜ Ŝǘ ǇƻǳǊ ƭes enfants de plus de trois ans.  

 

[ΩŀǳǘƻǊƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎƘƛǊǳǊƎƛŜ ǇŞŘƛŀǘǊƛǉǳŜ Ŝǎǘ ǊŜǉǳƛǎŜ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜǎ ǎǳƛǾŀƴǘŜǎ Υ 

 
Des ŘŞǊƻƎŀǘƛƻƴǎ ǎƻƴǘ ǇǊŞǾǳŜǎ ǇƻǳǊ ǇǊŀǘƛǉǳŜǊ ƭŀ ŎƘƛǊǳǊƎƛŜ ǎǳǊ ƭŜǎ ŜƴŦŀƴǘǎ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘŜ ƭΩŀǳǘƻǊƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ 

chirurgie pratiquée sur des adultes pour les pratiques thérapeutiques suivantes : 
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/ΩŜǎǘ ƳŀƴƛŦŜǎǘŜƳŜƴǘ ǎǳǊ ŎŜ ŘƻƳŀƛƴŜ ǉǳƛ ƴŜ ōŞƴŞŦƛŎƛŀƛǘ ƧǳǎǉǳΩŀƭƻǊǎ ŘΩŀǳŎǳƴ ŜƴŎŀŘǊŜƳŜƴǘ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜ ǉǳΩǳƴŜ 

attention particulière doit être portée. 

 

9ƴ ŜŦŦŜǘΣ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ a/h ŘŜ .ƻǳǊƎƻƎƴŜ-Franche-Comté réalise des interventions sur des 

enfants. Ces dernières concernent des pratiques thérapeutiques spécifiques (PTS) qui seront demain 

soumises Ł ƭŀ ŘŞǘŜƴǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ŀǳǘƻǊƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎƘƛǊǳǊƎƛŜ ǇŞŘƛŀǘǊƛǉǳŜ ŀǾŜŎ ŘŜǎ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ŘŜ ǉǳŀƭƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ 

ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ Ŝǘ ŘΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘǎ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜǎ Ł ƭŀ ǇŞŘƛŀǘǊƛŜΦ ¢ƻǳǘ ŎŜŎƛ ŎƻƴŘǳƛǘ Ł ǳƴŜ ǊŞŜƭƭŜ 

ǎǇŞŎƛŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŎƘƛǊǳǊƎƛŜ ŘŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘΦ  

 

tŀǊƳƛ ƭŜǎ т ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜǎ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜǎ ǉǳƛ ǊŜƭŝǾŜǊƻƴǘ ŘΩǳƴŜ ŀǳǘƻǊƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎƘƛǊǳǊƎƛŜ ǇŞŘƛŀǘǊƛǉǳŜΣ 

о ǎǇŞŎƛŀƭƛǘŞǎ ǎŜ ŘŞƳŀǊǉǳŜƴǘ ǇŀǊ ƭŜǳǊ ǾƻƭǳƳŜ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ Ŝƴ нлнм Υ  

¶ La chirurgie urologique : 3 349 séjours représentés majoritairement par les circoncisions (2 065 

séjours dont 2 031 en ambulatoire). 

¶ La chirurgie orthopédique et traumatologique (hors traumatismes multiples et complexes graves) : 

1 340 séjours. 

¶ La chirurgie viscérale et digestive: 1 316 séjours. 

¶ La chirurgie gynécologique-ƻōǎǘŞǘǊƛǉǳŜ όƘƻǊǎ ŀŎǘŜǎ ƭƛŞǎ Ł ƭΩŀŎŎƻǳŎƘŜƳŜƴǘύ Ŝǎǘ ǘǊŝǎ ǇŜǳ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŞŜ 

chez les moins de 15 ans et réalisée par les deux CHU. Une trentaine de séjours sont répartis sur 

ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ŀǳǘǊŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ Ŝǘ ŎƻƴŎŜǊƴŜ ƭΩŀǇǇŀǊŜƛƭ ƎŞƴƛǘŀƭ ŦŞƳƛƴƛƴΦ 

¶ La chirurgie thoracique et cardio-vasculaire et la chirurgie vasculaire et endovasculaire, la 

neurochirurgie hors champ de la neurochirurgie relevant du R. 6123-96 du CSP sont prises en 

ŎƘŀǊƎŜ ǇŀǊ ƭŜǎ ŘŜǳȄ /I¦ Ł ƭΩŜȄŎŜǇǘƛƻƴ ŘŜ ǉǳŜƭǉǳŜǎ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴǎ ǎǳǊ ƭŜ ǊŀŎƘƛǎ ƛŘŜƴǘƛŦƛŞŜǎ Ł ƭŀ 

clinique Saint-Vincent de Besançon.  
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{ǳǊ ƭŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜǎ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜǎ ǉǳƛ ǇƻǳǊǊƻƴǘ ǊŜƭŜǾŜǊ ŘΩǳƴŜ ŀǳǘƻǊƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎƘƛǊǳǊƎƛŜ ǇǊŀǘƛǉǳŞŜ 

sur des adultes, deux domaines ressortent : 

¶ La chirurgie maxillo-faciale, stomatologie et chirurgie orale et la chirurgie ORL et cervico-faciale avec 

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

¶ La chirurgie ophtalmologique qui représente un faible volume avec 253 séjours en 2021;  

[ŀ ŎƘƛǊǳǊƎƛŜ ǇƭŀǎǘƛǉǳŜ Ŝǘ ǊŜŎƻƴǎǘǊǳŎǘǊƛŎŜ ǎŜ ǊŜǘǊƻǳǾŜ Ł ǘǊŀǾŜǊǎ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ǎǇŞŎƛŀƭƛǘŞǎ ǎŀƴǎ şǘǊŜ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾŜ 

chez les moins de 15 ans. 

[ΩŜƴƧŜǳ Ŝǎǘ ŘƻƴŎ ŘΩƛŘŜƴǘƛŦƛŜǊΣ ǎǳǊ ŎƘŀǉǳŜ ȊƻƴŜ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜΣ ƭŜǎ ŦƛƭƛŝǊŜǎ ŘŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŘŜǎ ŜƴŦŀƴǘǎ Řŀƴǎ ƭŜǎ 

conditions requises et de les accompagner dans ce sens afin de ne pas fragiliser la réponse aux besoins de 

soins chirurgicaux des enfants. 

 

Eléments de lecture des deux cartographies suivantes pour la chirurgie pédiatrique : 

 

¶ La première cartographie représente les volumes globaux des séjours de chirurgie des enfants de 0 

à 14 ans révolus réalisés en 2021, toutes spécialités et surspécialités confondues (dont chirurgie des 

cancers, chirurgie cardiaque, neurochirurgie ς faible activité sur ces domaines). 

¶ La seconde distingue le volume des séjours 2021 pris en charge pour des enfants de 0 à 14 ans 

ǊŞǇŀǊǘƛǎ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ ŘƻƳŀƛƴŜǎ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǉǳƛ ŘŜǾǊƻƴǘ ŦŀƛǊŜ ƭΩƻōƧŜǘ ŘΩǳƴŜ ŀǳǘƻǊƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎƘƛǊǳǊƎƛŜ 

ǇŞŘƛŀǘǊƛǉǳŜ Ŝǘ ŎŜǳȄ ǉǳƛ ǇƻǳǊǊƻƴǘ şǘǊŜ ǇǊŀǘƛǉǳŞǎ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘΩǳne autorisation de chirurgie des 

adultes. 
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Taux de séjours hospitalisation complète (HC) selon la réhabilitation améliorée en 

chirurgie (RAC) 

 

Un épisode de soins en chirurgie se réalise soit en ambulatoire soit en hospitalisation complète. Il est organisé 

en parcours à chaque étape (pré, per et post-ƻǇŞǊŀǘƻƛǊŜύΦ [ΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ǇƻǳǊ ƭŀ ǊŞƘŀōƛƭƛǘŀǘƛƻƴ 

ŀƳŞƭƛƻǊŞŜ Ŝƴ ŎƘƛǊǳǊƎƛŜ ǎΩŜƴǘŜƴŘ comme la préparation précoce du patient pour une sortie précoce sécurisée 

ŀǇǊŝǎ ǎƻƴ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴΦ 9ƭƭŜ ǎŜ ŘŞŎƭƛƴŜ ǎƻǳǎ ŦƻǊƳŜ ŘΩǳƴ ŎƘŜƳƛƴ ŎƭƛƴƛǉǳŜΣ ǉǳƛ ŘŞǘŀƛƭƭŜ ŎƘŀǉǳŜ ŞǘŀǇe (pré, per 

et post-opératoire) ǇƻǳǊ ŎƘŀǉǳŜ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴΣ ǎŜƭƻƴ ƭŜǎ ŦƻƴŘŀƳŜƴǘŀǳȄ ŘΩǳƴe médecine factuelle actualisée. 

9ƭƭŜ Řƻƛǘ ǎΩƛƴǎŎǊƛǊŜ Řŀƴǎ ǳƴŜ ŘȅƴŀƳƛǉǳŜ ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ Ǿƛǎŀƴǘ à ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŎƻƴǘƛƴǳŜ ŘŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ 

 

Le niveau de RAC est plus élevé dans les établissements privés que publics avec une progression sensible 

entre 2019 et 2021. 

 

¢ŀōƭŜŀǳ Υ tǊƻǇƻǊǘƛƻƴ ŘŜ ǇǊƛǎŜǎ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ w!/ Řŀƴǎ ƭϥŀŎǘƛǾƛǘŞ ŎƘƛǊǳǊƎƛŎŀƭŜ ŘŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ όŎŀǘŞƎƻǊƛŜ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ 

de soins ς Chirurgie, hors séjours ambulatoires) ς France entière, par statut des entités juridiques et par région ς période 

2019 à 2021 

 

  2019 2020 2021 

Organismes publics  2,0 % 2,8 % 3,4 % 

Organismes privés 5,6 % 9,1 % 12,7 % 

      

Alsace-Champagne-Ardenne-Lorraine 5,9 % 8,8 % 10,2 % 

Aquitaine-Limousin-Poitou-Charentes 5,0 % 7,5 % 9,6 % 

Auvergne-Rhône-Alpes 3,9 % 6,1 % 7,9 % 

Bourgogne-Franche-Comté 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 0,0 % 0,1 % 0,0 % 

Guyane 0,0 % 0,0 % 0,0 % 

Île-de-France 3,0 % 4,1 % 6,8 % 

Martinique 0,1 % 0,3 % 0,5 % 

Mayotte 0,0 % 0,0 % 0,0 % 

Nord-Pas-de-Calais-Picardie 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 % 

Provence-Alpes-Côte d'Azur 3,2 % 4,3 % 6,0 % 

Réunion 1,7 % 2,2 % 2,8 % 

France entière 3,9 % 6,0 % 8,1 % 
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Les axes de développement 

 

¶ [Ŝǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎ a/h ǇƻǊǘŀƴǘ ŘŜǎ ŀǳǘƻǊƛǎŀǘƛƻƴǎ ǎΩƻǊƎŀƴƛǎŜƴǘ ǇƻǳǊ Υ  

o ǎΩƛƴŎǊƛǊŜ Řŀƴǎ ƭŜ ƳŀƛƭƭŀƎŜ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭ ŘŜ ƭΩƻŦŦǊŜ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ; 

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

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

¶ Poursuivre, pour toutes les spécialités, le développement de la chirurgie ambulatoire et développer 

la RAC pour tous les séjours en hospitalisation complète. 

¶ Développer la construction de parcours (pré, per et post) formalisés pour chaque épisode de soins 

(en hospitalisation complète ou en hospitalisation ambulatoire) avec une équipe pluridisciplinaire, à 

ƭŀǉǳŜƭƭŜ ƭŜ ǇŀǘƛŜƴǘ ǇŀǊǘƛŎƛǇŜ Ŝƴ ǘŀƴǘ ǉǳΩŀŎǘŜǳǊΦ 

¶ Evaluer les pratiques et les prises en charge. 

 

2) twLb/Lt9{ D9b9w!¦· 5ΩhwD!bL{!¢Lhb 
 

Objectifs 

 

Objectif général n°1 : renforcer le maillage territorial  

 

Objectifs opérationnels : 

 

C 1 - /ƻƴŦƻǊǘŜǊ ƭΩƻŦŦǊŜ ŜȄƛǎǘŀƴǘŜ ǎǳǊ ƭŜ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜ de la Bourgogne-Franche-Comté 

 

9ȄŜƳǇƭŜǎ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ :  

¾ Maintenir un maillage territorial pour la chirurgie adulte dans ses 11 pratiques thérapeutiques 

spécifiques όt¢{ύ ǇƻǳǊ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇǊƻƎǊŀƳƳŞŜ Ŝƴ ŎƘƛǊǳǊƎƛŜ ǎƻǳǎ ŦƻǊƳŜ ŀƳōǳƭŀǘƻƛǊŜ Ŝǘ ǎƻǳǎ ŦƻǊƳŜ 

complète. 

¾ 9ƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ǎŜǳƛƭǎΣ ŘŜǎ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ŘΩƛƳǇƭŀƴǘŀǘƛƻƴ ό/Lύ Ŝǘ ŘŜǎ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜǎ ŘŜ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƳŜƴǘ 

(CTF), accompagner la mise en conformité des établissements proposant une activité de soins chirurgie 

bariatrique. 

¾ Pour la chirurgie pédiatrique (0-14 ans) dans le principe de la réforme (7 PTS) : maintenir un maillage 

ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭ Ŝǘ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜǊ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘΩǳƴ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦ ǊŞƎƛƻƴŀƭ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜ ό5w{ύ ǇŞŘƛŀǘǊƛǉǳŜ ǎǳǊ ƭŀ 

région BFC. 

 

C 2 - wŜƴŦƻǊŎŜǊ Ŝǘ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜǊ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ Ǉrises en charge chirurgicales 

 

9ȄŜƳǇƭŜǎ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ :  

¾ {ǳǊ ƭŀ ƎǊŀŘŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇǊƛǎŜǎ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ǇŀǊ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ŦƛƭƛŝǊŜǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎΣ Řǳ ǎƛǘŜ ŘŜ ǇǊƻȄƛƳƛǘŞ ǾŜǊǎ ƭŜ 

site de recours. 

¾ Accompagnement des sites ayant une activité inférieure à 1500 séjours PMSI. 

¾ Soutien à la mise en place de consultations avancées pré et post-opératoires sur site ou via la 

télémédecine. 
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C 3 - DŀǊŀƴǘƛǊ ƭΩŀŎŎŜǎǎƛōƛƭƛǘŞ Ł ǳƴŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŎƘƛǊǳǊƎƛŎŀƭŜ ƴƻƴ-programmée par la 

bonne répartition des ressources médicales et paramédicales, notamment dans le 

cadre de la PDSES (cf. fiche PDSES du livret Offre de santé) 

 

9ȄŜƳǇƭŜǎ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ :  

¾ {ΩƛƴsŎǊƛǊŜ Řŀƴǎ ƭŜ ǎŎƘŞƳŀ t5{9{ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǘǊƻƛǎ ƳƻŘŀƭƛǘŞǎ ŘŜ ƭΩactivité de soins de chirurgie, organisé par 

zone de planification sanitaire. 

¾ Développer des coopérations entre les établissements selon les différents niveaux de recours, 

notamment dans le cadre des projets médicaux partagés des GHT, et des coopérations entre les 

ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ǇǊƛǾŞǎ Ŝǘ ǇǳōƭƛŎǎΣ Řŀƴǎ ƭŜ ōǳǘ ŘΩƻǇǘƛƳƛǎŜǊ ƭŜǎ ǊŜǎǎƻǳǊŎŜǎ Ŝƴ ŎƘƛǊǳǊƎƛŜƴǎ Ŝǘ ŀƴŜǎǘƘŞǎƛǎǘŜǎΣ 

développer des postes partagés, constituer des équipes médicales et soignantes territoriales (lieux 

ŘΩŜȄŜǊŎƛŎŜ Ƴǳƭǘƛ ǎƛǘŜǎύΦ 

 

hōƧŜŎǘƛŦ ƎŞƴŞǊŀƭ ƴϲн Υ tǊƻƳƻǳǾƻƛǊ ƭŀ ǇŜǊǘƛƴŜƴŎŜΣ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞΣ ƭŀ ǎŞŎǳǊƛǘŞ Ŝǘ ƭŀ ŎǳƭǘǳǊŜ ŘŜ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ 

épisodes de soins de chirurgie pour un accès égal sur les territoires 

 

Objectifs opérationnels : 

 

C 1 - Renforcer le niveau de la qualité et de la sécurité des prises en charge des épisodes 

de soins (EDS) en chirurgie 

 

9ȄŜƳǇƭŜǎ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ :  

¾ 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 

ǉǳŜ ƭŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎ ŘŜ ǾƛƭƭŜ Ŝǘ ƭŜǎ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ ŘΩŀǇǇǳƛs. 

¾ !ƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜŦŦƛŎƛŜƴŎŜΣ ŘŜ ƭŀ ǇŜǊŦƻǊƳŀƴŎŜ ƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴƴŜƭƭŜΣ ŘŜ ƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴ ŘŜǎ ǊƛǎǉǳŜǎ ŘŜǎ ōƭƻŎǎ 

interventionnels, des secteurs de soins et médico techniques. 

¾ Suivi et évaluation des pratiques, des processus et des résultats versus professionnels et versus patients 

(PREMS/PROMS).  

¾ Accompagner la mise en place des indicateurs vigilances (HAS) et en assurer un suivi. 

¾ Accompagner la mise en place et le suivi des indicateurs PREMS/PROMS selon les orientations qui seront 

définies par la HAS. 

¾ Poursuivre et développer la politique des déclarations des risques associés aux soins (signalements des 

ŞǾŞƴŜƳŜƴǘǎ ƛƴŘŞǎƛǊŀōƭŜǎύ ǎǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ о ǘŜƳǇǎ ŘŜ ƭΩ95{ ŎƘƛǊǳǊƎƛŎŀƭΦ 

 

C 2 - AŎŎƻƳǇŀƎƴŜǊ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴǎ ƻǇǘƛƳƛǎŞŜǎ Ŝǘ ŜŦŦƛŎƛŜƴǘŜǎ 

permettant la fluidité des parcours, avec un bénéfice au profit du patient, de 

ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ et des professionnels de santé 
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9ȄŜƳǇƭŜǎ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ :  

¾ tǊƻƳƻǳǾƻƛǊ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ Ŏƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴǎ ǇƭǳǊƛŘƛǎŎƛǇƭƛƴŀƛǊŜǎ ǇǊŞƻǇŞǊŀǘƻƛǊŜǎΣ ŘΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘǎ 

temporaires non médicalisés (pré-ǇƻǎǘύΣ ŘŜ ǎŜŎǘŜǳǊǎ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŀŘƳƛǎǎƛƻƴǎ WлΣ ŘΩL59 ŘŜ ǇŀǊŎƻǳǊǎ 

et de coordination, etc. 

¾ CƻǊƳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ǎƻƛƎƴŀƴǘǎ Ŝǘ ƴƻƴ ǎƻƛƎƴŀƴǘǎ Ł ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ Υ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ 

des lieux de stage en unité de chirurgie ambulatoire pour les internes, mise en place de modules de 

formation interdisciplinaires et interprofessionnels, paǊǘŀƎŜ ŘΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜΦ 

¾ Renforcement des liens entre la ville et les établissements pour sécuriser et faciliter le parcours 

chirurgical du patient et sa réhabilitation précoce. 

¾ 5ƛŦŦǳǎƛƻƴ ŘŜ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ Řǳ ŘƻǎǎƛŜǊ ƳŞŘƛŎŀƭ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛǎŞ ό5aLύ Ŝǘ ŘŜ ζ aƻƴ 9ǎǇŀŎŜ {ŀƴǘŞ η ǇƻǳǊ renforcer 

le lien avec la ville. 

¾ !ƴǘƛŎƛǇŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎ ŘŜ ǎƻǊǘƛŜ Ŝƴ ŀǾŀƭ ŘŜ ƭΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ƭŜǎ ǎƻǊǘƛŜǎ ǎŞŎǳǊƛǎŞŜǎ Ŝƴ ƭƛŜƴ 

avec les acteurs de ville (la médecine de ville, les services de soins infirmiers à domicile, les infirmiers et 

professionnels paramédicaux libérauȄΣ ƭŜ tw!5h όǇǊƻƎǊŀƳƳŜ ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ Řǳ ǊŜǘƻǳǊ Ł ŘƻƳƛŎƛƭŜύ 

ŘŜ ƭΩŀǎǎǳǊŀƴŎŜ ƳŀƭŀŘƛŜΣ ƭŜǎ ǎƻƛƴǎ ƳŞŘƛŎŀǳȄ Ŝǘ ŘŜ ǊŞŀŘŀǇǘŀǘƛƻƴΣ ŘŜǎ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ ŘΩŀǇǇǳƛǎ 5!/κ/t¢{Σ 

ƭΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ Ł ŘƻƳƛŎƛƭŜ όI!5ύΣ ŜǘŎΦ 

¾ wŜƴŦƻǊŎŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ ǎǘǊǳŎǘǳǊŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǎƻǊǘƛŜ ŀǾŜŎ ǇŀǊ ŜȄŜƳǇƭŜ Υ ŎƘŜŎƪ-list de sortie, 

ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘΩǳƴ ζ ōǳǊŜŀǳ ǳƴƛǉǳŜ ŘŜǎ ǎƻǊǘƛŜǎ η Ŝǘ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǎǳǊ ƭŀ ŎƻƴǘƛƴǳƛǘŞ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎΦ 

¾ wŜƴŦƻǊŎŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ ŎƻƳƳǳƴƛŎŀǘƛƻƴ Ŝǘ Řǳ ŎƛǊŎǳƛǘ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ŀǳǇǊŝǎ ŘŜ ǘƻǳǎ ƭŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎ Řǳ ǇŀǊŎƻǳǊǎΦ 

¾ Développer la télésurveillance médicale et les téléconsultations dans les parcours (cf fiche e-santé, livret 

Innovation) 

 

C 3 - Renforcer la pertinence du parcours pour chaque épisode de soin (EDS) en lien 

ŀǾŜŎ ƭΩLw!t{ όLƴǎǘŀƴŎŜ wŞƎƛƻƴŀƭŜ ŘŜ ƭΩ!ƳŞƭƛƻǊŀǘƛon de la Pertinence des Soins) 

 

9ȄŜƳǇƭŜǎ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ :  

¾ Accompagner la mise en place des indicateurs de vigilance et de leur suivi. 

¾ Accompagner la mise en place des registres nationaux dans les 3 modalités et 11 pratiques 

thérapeutiques spécifiques. 

¾ wŜŎƻƳƳŀƴŘŜǊ ƭŀ ŘŞƳŀǊŎƘŜ ƛƴŘƛǾƛŘǳŜƭƭŜ ŘΩŀŎŎǊŞŘƛǘŀǘƛƻƴ Řǳ ƳŞŘŜŎƛƴ ƻǳ ŘŜ ƭΩŞǉǳƛǇŜ ƳŞŘƛŎŀƭŜΦ 

¾ wŜƴŦƻǊŎŜǊ ƭΩƛƳǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘǎ ŘŜǎ ǳǎŀƎŜǊǎ Řŀƴǎ ƭŀ ŎƻƴǎǘǊǳŎǘƛƻƴ Ŝǘ ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ŘŜǎ 

parcours. 

¾ Suivre le taux de recours, la pertinence des actes et du parcours, la pertinence des séjours en lien avec 

ƭΩŀǎǎǳǊŀƴŎŜ ƳŀƭŀŘƛŜΦ 

 

C 4 - Renforcer et accompagner le développement progressif de chirurgie innovantes 

en chirurgie ambulatoire 

 

Le taux de 70 % fixé par la DGOS en 2022 reste la cible à atteindre. Le rapport de 2021 du Haut Conseil de 

Santé Publique fixe un taux à 80 %, en préconisant le développement des actes innovant en chirurgie 

ambulatoire à horizon 2025. 
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9ȄŜƳǇƭŜǎ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ :  

¾ !ŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ ƛƴƴƻǾŀƴǘŜǎ όƻǳǘƛƭǎ ŘΩƛƴƴƻǾŀǘƛƻƴ ƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴƴŜƭƭŜΣ ŞǉǳƛǇŜƳŜƴǘ ŘŜ ƘŀǳǘŜ 

technicité). 

 

C 5 - Favoriser et accompagner les évolutions et les innovations technologiques et 

organisationnelles majeures (cf livret Innovation) 

 

Objectifs quantitatifǎ ŘŜ ƭΩƻŦŦǊŜ ŘŜ ǎƻƛƴǎ (cf tableau ci-après) 

 

3) ARTICULATION 
 

Parmi les articulations (non exhaustif) : 

¶ CPOM ARS 

¶ !ǳǘǊŜǎ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ŘŜ ǎƻƛƴ Υ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ Řǳ ŎŀƴŎŜǊΣ ƳŞŘŜŎƛƴŜ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜΣ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ Ł ŘƻƳƛŎƛƭŜΣ 

prélèvements et greffes, soins critiques, chirurgie cardiaque, neurochirurgie, imagerie médicale dont 

imagerie interventionnelle, soins médicaux et de réadaptation 

¶ Plan d'actions pluriannuel régional d'amélioration de la pertinence des soins (PAPRAPS) 

¶ Projets médicaux partagés des GHT. 

 

4) TRANSVERSALITE 
 

¶ Livret Innovation, fiche e-santé 

¶ Livret Parcours, fiches Parcours grand âge, cancer, nutrition santé 

¶ Livret Qualité, sécurité, pertinence, 

¶ Livret Offre de santé, fiche PDSES 

¶ Fiches du Livret Activités de soins. 
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7.1.4. PSYCHIATRIE (révision juin 2025) 

 

1) CONTEXTE ET ORIENTATIONS 
 

La Bourgogne-Franche-Comté compte vingt et un établissements offrant des soins en psychiatrie répartis au 

sein de la région :  

¶ 2 CHU à Dijon et à Besançon ; 

¶ 6 centres hospitaliers publics spécialisés : CH La CHARTREUSE en Côte-ŘΩhǊΣ /I tƛŜǊǊŜ [ƾƻ Řŀƴǎ ƭŀ 

Nièvre, CH de SEVREY en Saône-et-[ƻƛǊŜΣ /I ¸hbb9 Řŀƴǎ ƭΩ¸ƻƴƴŜΣ /I ŘŜ bh±L[[!w{ Řŀƴǎ ƭŜ 5ƻǳōǎ 

et CH Saint-Ylie dans le Jura ; 

¶ м ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ŀǎǎƻŎƛŀǘƛŦΣ ƭΩ!I.C/Σ !ǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ IƻǎǇƛǘŀƭƛŝǊŜ ŘŜ .ƻǳǊƎƻƎƴŜ-Franche-Comté, à statut 

ESPIC spécialisé, opérant dans la Haute-Saône et dans le Nord Franche-Comté (le Nord Franche-

Comté étant une Aire Urbaine autour de Belfort qui inclut Montbéliard et Héricourt ; 

¶ 4 établissements généralistes, également autorisés en psychiatrie : CH de Macon en Saône-et-Loire, 

/I ŘŜ ƭΩ!ƎƎƭƻƳŞǊŀǘƛƻƴ ŘŜ bŜǾŜǊǎ Řŀƴǎ ƭŀ bƛŝǾǊŜΣ /I Robert Morlevat à Semur-enςAuxois en Côte-

ŘΩhǊ Ŝǘ /I LƴǘŜǊŎƻƳƳǳƴŀƭ ŘŜ ƭŀ IŀǳǘŜ /ƻƳǘŞ Ł tƻƴǘŀǊƭƛŜǊ Řŀƴǎ ƭŜ 5ƻǳōǎ ; 

¶ 6 cliniques privées autorisées en psychiatrie : Clinique du Tremblay dans la Nièvre, Val Dracy et Le 

Gouz en Saône-et-Loire, Val-WǳǊŀ Řŀƴǎ ƭŜ WǳǊŀΣ wŞƎŜƴƴŜǎ Ŝǘ YŜǊ ¸ƻƴƴŜŎ Řŀƴǎ ƭΩ¸ƻƴƴŜ ; 

¶ 2 opérateurs associatifs spécialisés dans une offre de jour à destination des jeunes et jeunes adultes 

(Hôpital de jour La Velotte dans le Doubs et PEP Cigognes en Côte-ŘΩhǊύΦ 

 

Le capacitaire déclaré32 est de 3 937 lits et places installés pour les prises en charge à 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 Infanto-juvéniles). 

 

La réforme des autorisations en psychiatrie  

 

¦ƴ ƴƻǳǾŜŀǳ ǊŞƎƛƳŜ ŘΩŀǳǘƻǊƛǎŀǘƛƻƴ33 ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜ ǎƻƛƴǎ de psychiatrie entre en vigueur le 1er juin 2023 : 

¶ Décret n° 2022-1237 du 16 septembre 2022 ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ŘΩƛƳǇƭŀƴǘŀǘƛƻƴ. 

¶ Décret n° 2022-1264 du 28 septembre 2022 pour les conditions techniques de fonctionnement. 

¶ Arrêté du 28 septembre 2022 fixant les modes de prise en charge pouvant être déployés en dehors 

Řǳ ǎƛǘŜ ŀǳǘƻǊƛǎŞ ǇǊŞǾǳǎ Ł ƭΩŀǊǘƛŎƭŜ wΦ смно-174 du Code de la santé publique. 

 

[ΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ŘŜ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛŜ Ŝǎǘ ŘŞǎƻǊƳŀƛǎ ǎǘǊǳŎǘǳǊŞŜ Ŝƴ ǉǳŀǘǊŜ ƳŜƴǘƛƻƴǎ Υ  

¶ Psychiatrie ŘŜ ƭΩŀŘǳƭǘŜΦ 

¶ Psychiatrie ŘŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŀŘƻƭŜǎŎŜƴǘ όл Ł му ŀƴǎύΦ 

¶ Psychiatrie périnatale. 

¶ Soins sans consentement. 

 

Les objectifs quantitatifǎ ŘŜ ƭΩƻŦŦǊŜ ŘŜ ǎƻƛƴǎ (OQOS) sont donc dorénavant 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 

ŘΩŀǳǘƻǊƛǎŀǘƛƻƴΦ 

 
32 {!9 Ǿƛŀ ƭΩƻǳǘƛƭ t{¸ 5L!D ŘŜ ƭΩ!b!t 
33 Textes de référence : Décrets du 28/09/2022 (CI et CTF), Arrêté du 28/09/2022, Instruction DGOS du 2/12/2022 
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!ƛƴǎƛΣ ǳƴ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ŜȄŜǊœŀƴǘ ǎƻƴ ŀŎǘƛǾƛǘŞ ǎƻǳǎ ƭŀ ŦƻǊƳŜ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŎƻƳǇƭŝǘŜ ǇƻǳǊǊŀ Ǉƭǳǎ ŀƛǎŞƳŜƴǘ 

ƻǳǾǊƛǊ ǳƴŜ ŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ǇŀǊǘƛŜƭƭŜΣ ǎǳǊ ǎƛǘŜ ƻǳ ǎǳǊ ǳƴ ŀǳǘǊŜ ŜƳǇƭŀŎŜƳŜƴǘ34, en effectuant une 

ǎƛƳǇƭŜ ŘŜƳŀƴŘŜ ŘŜ ƳƻŘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ Řǳ ŘƻǎǎƛŜǊ ŘΩŀǳǘƻǊƛǎŀǘƛƻƴ  

 

[Ŝ ǘƛǘǳƭŀƛǊŜ ŘŜ ƭΩŀǳǘƻǊƛǎŀǘƛƻƴ Řƻƛǘ ǇǊƻǇƻǎŜǊ ƭŜǎ ǘǊƻƛǎ ƴŀǘǳǊŜǎ ŘŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ όƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ Ł ǘŜƳǇǎ 

complet, à temps partiel et soins ambulatoires), soit sur site, soit par convention. 

 

/Ŝ ƴƻǳǾŜŀǳ ǊŞƎƛƳŜ ŦƛȄŜ ƭΩƻōƭƛƎŀǘƛƻƴ ŀǳȄ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ƴƻƴ ŘŞǎƛƎƴŞǎ ǇƻǳǊ ƭŀ Ƴƛǎǎƛƻƴ ŘŜ ǎŜŎǘŜǳǊ ŘΩŜȄŜǊŎŜǊ 

ƭŜǳǊ ŀŎǘƛǾƛǘŞ Ŝƴ ǇŀǊǘŜƴŀǊƛŀǘ ŀǾŜŎ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ŀǎǎǳǊŀƴǘ ŎŜǘǘŜ Ƴƛǎǎƛƻƴ ŘŜ ǎŜŎǘŜǳǊΣ Řŀƴǎ ƭŀ ȊƻƴŜ 

ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ Řŀƴǎ ƭŀǉǳŜƭƭŜ ƛƭǎ ǎƻƴǘ ƛƳǇƭŀƴǘŞǎΣ ǇŀǊ ƭŜ ōƛŀƛǎ ŘΩǳƴŜ ŎƻƴǾŜƴǘƛƻƴΦ 

tŀǊ ŀƛƭƭŜǳǊǎΣ ƭΩŜȄŜǊŎƛŎŜ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ Řƻƛǘ şǘǊŜ Ŝƴ ŎƻƘŞǊŜƴŎŜ ŀǾŜŎ ƭŜ ǇǊƻƧŜǘ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ƳŜƴǘŀƭŜΦ 

[Ŝ ǘƛǘǳƭŀƛǊŜ ŘŜ ƭΩŀǳǘƻǊƛǎŀǘƛƻƴ ŘƻƛǘΣ ǎǳǊ ǎƛǘŜ ƻǳ ǇŀǊ ŎƻƴǾŜƴǘƛƻƴ Υ 

¶ hǊƎŀƴƛǎŜǊ ƭΩŀŎŎŝǎ ŀǳȄ ǎƻƛƴǎ ƴƻƴ ǇǊƻƎǊŀƳƳŞǎ. 

¶ Assurer des soins ambulatoires programmés et non programmés. 

¶ hǊƎŀƴƛǎŜǊ ƭŜ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦ ŘŜ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴΣ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ Ŝǘ ŘŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŘŜ ƭŀ ŎǊƛǎŜ. 

Il participe également au réseau de prise en charge des urgences et assure la continuité des soins. 

 

[ŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ǎΩŜŦŦŜŎǘǳŜ ǎŜƭƻƴ ǳƴ ǇŀǊŎƻǳǊǎ ǇŜǊǎƻƴƴŀƭƛǎŞ Ŝǘ Ŝǎǘ ŀŘŀǇǘŞŜ ŀǳȄ ōŜǎƻƛƴǎ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘ Ŝǘ 

intégrant la gradation des soins. 

5Ŝǎ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜǎ ƻǳ ŀŎǘƛƻƴǎ ŘΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ŘŜǎ ǊŞǳƴƛƻƴǎ ŘŜ ŎƻƴŎŜǊǘŀǘƛƻƴ 

pluridisciplinaires traitant du projet de soins peuvent être proposés et organisés. 

/ŜǘǘŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ƎƭƻōŀƭŜ Řƻƛǘ ǘŜƴŘǊŜ ǾŜǊǎ ƭŀ ǊŞƛƴǎŜǊǘƛƻƴ Ŝǘ ƭΩƛƴŎƭǳǎƛƻƴ ǎƻŎƛŀƭŜ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘΦ 

 

CƻŎǳǎ ǎǳǊ ƭŀ ƳŜƴǘƛƻƴ ζ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛŜ ŘŜ ƭΩŀŘǳƭte »  

 

[Ŝ ǘƛǘǳƭŀƛǊŜ ŘŜ ƭΩŀǳǘƻǊƛǎŀǘƛƻƴ ƴŜ ǇŜǳǘ ŜȄŎƭǳǎƛǾŜƳŜƴǘ ǇǊŜƴŘǊŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ǉǳŜ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŃƎŞǎ ŘΩŀǳ Ƴƻƛƴǎ му 

ans. 

Il doit :  

¶ /ƻƴǘǊƛōǳŜǊ Ł ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ Řǳ ǇŀǊŎƻǳǊǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ Ŝƴ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ƻǳ Ł ǊƛǎǉǳŜ ŘŜ ƘŀƴŘƛŎŀǇ 

ǇǎȅŎƘƛǉǳŜ ƻǳ ŘŜ ǇŜǊǘŜ ŘΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜΣ Ŝƴ ƭƛŜƴ ŀǾŜŎ ƭŀ ƳŞŘŜŎƛƴŜ ŘŜ ǾƛƭƭŜΣ ƭŜ ǎŜŎǘŜǳǊ ƳŞŘƛŎƻ-social et 

ǎƻŎƛŀƭ Ŝǘ ƭŜǎ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦǎ ŘΩŀǇǇǳƛ Ł ƭŀ ŎƻƻǊŘƛƴŀǘƛƻƴ ǘŜǊǊƛǘoriale.  

¶ hǊƎŀƴƛǎŜǊΣ ǇƻǳǊ ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŃƎŞŜǎΣ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭŜǳǊ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ŎƭƛƴƛǉǳŜΣ ƭΩŀŎŎŝǎ 

à des compétences de psychiatrie de la personne âgée, de gériatrie et de neurologie.  

 

tǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŘΩŀŘƻƭŜǎŎŜƴǘǎ 

9ȄŎŜǇǘƛƻƴƴŜƭƭŜƳŜƴǘΣ ƭŜ ǘƛǘǳƭŀƛǊŜ ŘΩǳƴŜ ŀǳǘƻǊƛǎŀǘƛƻƴ ƳŜƴǘƛƻƴ ζ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛŜ ŘŜ ƭΩŀŘǳƭǘŜ η ǇŜǳǘ ǇǊŜƴŘǊŜ Ŝƴ 

ŎƘŀǊƎŜ ŘŜǎ ŀŘƻƭŜǎŎŜƴǘǎ Ł ǇŀǊǘƛǊ ŘŜ мс ŀƴǎ Řŀƴǎ ƭΩŀǘǘŜƴǘŜ ŘΩǳƴ ǘǊŀƴǎŦŜǊǘ ǾŜǊǎ ǳƴ ǎŜǊǾƛŎŜ ζ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛŜ ŘŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘ 

Ŝǘ ŘŜ ƭΩŀŘƻƭŜǎŎŜƴǘ η ƻǳ ǳƴŜ ǳƴƛǘŞ ŘŜ ǘransition. 

  

 
34 Article R. 6123-174 du Code de la santé publique et Arrêté du 28 septembre 2022 fixant les modes de prise en charge pouvant être 
déployés en dehors du site autorisé 
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¢Ǌŀƴǎƛǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ǳƴƛǘŞ ŜƴŦŀƴǘǎ Ŝǘ ŀŘƻƭŜǎŎŜƴǘǎ Ł ǳƴŜ ǳƴƛǘŞ ŀŘǳƭǘŜ  

[Ŝ ǇŀǎǎŀƎŜ ŘΩǳƴŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ Ŝƴ ǳƴƛǘŞ ŜƴŦŀƴǘ Ŝǘ ŀŘƻƭŜǎŎŜƴǘ Ł ǳƴŜ ǳƴƛǘŞ ŀŘǳƭǘŜΣ ŜƴǘǊŜ ŘŜǳȄ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ƻǳ 

ŘŜǳȄ ǘƛǘǳƭŀƛǊŜǎΣ Ŝǎǘ ƻǊƎŀƴƛǎŞ ŎƻƴƧƻƛƴǘŜƳŜƴǘ Ŝǘ ŘŜ ƳŀƴƛŝǊŜ ŀƴǘƛŎƛǇŞŜ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ŀǳ ǘǊŀǾŜǊǎ ŘΩǳƴ ǇǊƻǘƻŎƻƭŜ 

général définissant les modalités de transition. 

5ǳǊŀƴǘ ƭŀ ǘǊŀƴǎƛǘƛƻƴΣ ƭŜ ǇŀǘƛŜƴǘ ǇŜǳǘ şǘǊŜ ǇǊƛǎ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ǇŀǊ ƭŜ ǘƛǘǳƭŀƛǊŜ ŘŜ ƭΩŀǳǘƻǊƛǎŀǘƛƻƴ ζ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛŜ ŘŜ 

ƭΩŀŘǳƭǘŜ η ǎΩƛƭ Ŝǎǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ǘƛǘǳƭŀƛǊŜ ŘŜ ƭΩŀǳǘƻǊƛǎŀǘƛƻƴ ζ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛŜ ŘŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŀŘƻƭŜǎŎŜƴǘ η ƻǳ ǎΩƛƭ ŀ 

conventionné avec un porteur de cette même autorisation. 

 

CƻŎǳǎ ǎǳǊ ƭŀ ƳŜƴǘƛƻƴ ζ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛŜ ŘŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŀŘƻƭŜǎŎŜƴǘ η  

 

[Ŝ ǘƛǘǳƭŀƛǊŜ ŘŜ ƭΩŀǳǘƻǊƛǎŀǘƛƻƴ ŀǎǎǳǊŜ ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŘŜ л Ł му ŀƴǎΦ  

Lƭ ƻǊƎŀƴƛǎŜ ƭΩŀŎŎŝǎ ŀǳȄ ǎƻƛƴǎ ǇŞŘƛŀǘǊƛǉǳŜǎ Ŝǘ ŎƻƴǘǊƛōǳŜ Ł ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎŜ ǇŀǊŎƻǳǊǎ Ŝƴ ƭƛŜƴ ŀǾŜŎ ƭŀ ƳŞŘŜŎƛƴŜ 

de ville, les services de pédiatrie, la protection maternelle et infantile, la médecine scolaire, les maisons des 

adolescents, les secteurs social et médico-ǎƻŎƛŀƭΣ ƭΩŀƛŘŜ ǎƻŎƛŀƭŜ Ł ƭΩŜƴŦŀƴŎŜΣ ƭŜǎ ǎȅǎǘŝƳŜǎ ŞŘǳŎŀǘƛŦ Ŝǘ ƧǳŘƛŎƛŀƛǊŜΦ 

 

[ŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ Řƻƛǘ ǇŜǊƳŜǘǘǊŜ ŘΩŀǎǎǳǊŜǊ ƭŀ ǇƻǳǊǎǳƛǘŜ ŘŜ ƭΩƛƴǎǘǊǳŎǘƛƻƴ ƻōƭƛƎŀǘƻƛǊŜΦ 

 

[Ŝ ǇŀǎǎŀƎŜ ŘΩǳƴŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ Ŝƴ ǳƴƛǘŞ ŜƴŦŀƴǘ Ŝǘ ŀŘƻƭŜǎŎŜƴǘ Ł ǳƴŜ ǳƴƛǘŞ ŀŘǳƭǘŜ Υ /Ŧ ŦƻŎǳǎ ƳŜƴǘƛƻƴ 

« ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛŜ ŘŜ ƭΩŀŘǳƭǘŜ ηΣ ¢Ǌŀƴǎƛǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ǳƴƛǘŞ ŜƴŦŀƴǘǎ Ŝǘ ŀŘƻƭŜǎŎŜƴǘǎ Ł ǳƴŜ ǳƴƛǘŞ ŀŘǳƭǘŜΦ 

5ǳǊŀƴǘ ƭŀ ǘǊŀƴǎƛǘƛƻƴΣ ƭŜ ǇŀǘƛŜƴǘΣ ƳşƳŜ ŘŜǾŜƴǳ ƳŀƧŜǳǊΣ ǇŜǳǘ şǘǊŜ ǇǊƛǎ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ǇŀǊ ƭŜ ǘƛǘǳƭŀƛǊŜ ŘŜ ƭΩŀǳǘƻǊƛǎŀǘƛƻƴ 

ζ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛŜ ŘŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŀŘƻƭŜǎŎŜƴǘ η ǎΩƛƭ Ŝǎǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ǘƛǘǳƭŀƛǊŜ ŘŜ ƭΩŀǳǘƻǊƛǎŀǘƛƻƴ ζ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛŜ ŘŜ 

ƭΩŀŘǳƭǘŜ η ƻǳ ǎΩƛƭ ŀ ŎƻƴǾŜƴǘƛƻƴné avec un porteur de cette même autorisation. 

 

Focus sur la mention « psychiatrie périnatale »  

 

[Ŝ ǘƛǘǳƭŀƛǊŜ ŘŜ ƭΩŀǳǘƻǊƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ mention « psychiatrie périnatale » organise les soins conjoints parents-

bébés. Ils portent notamment sur : 

¶ [ΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ ŘŜǎ ǇŀǊŜƴǘǎΦ 

¶ Les interactions parents-bébé. 

¶ Le développement du bébé. 

Ils intègrent la période antéconceptionnelle et la période prénatale. 

 

Condition pour être autorisé  

tǊƛƴŎƛǇŜ Υ ƭŜ ǘƛǘǳƭŀƛǊŜ Řƻƛǘ şǘǊŜ ŀǳǘƻǊƛǎŞ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ƳŜƴǘƛƻƴǎ ζ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛŜ ŘŜ ƭΩŀŘǳƭǘŜ η Ŝǘ ζ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛŜ ŘŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘ 

Ŝǘ ŘŜ ƭΩŀŘƻƭŜǎŎŜƴǘ ηΦ 

 

9ȄŎŜǇǘƛƻƴ Υ tŀǊ ŘŞǊƻƎŀǘƛƻƴΣ ǳƴ ǘƛǘǳƭŀƛǊŜ ŘŜ ƭŀ ƳŜƴǘƛƻƴ ζ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛŜ ŘŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŀŘƻƭŜǎŎŜƴǘ η ǇŜǳǘ şǘǊŜ 

ŀǳǘƻǊƛǎŞ ǇƻǳǊ ƭŀ ƳŜƴǘƛƻƴ ζ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛŜ ǇŞǊƛƴŀǘŀƭŜ ηΣ ǎΩƛƭ ŎƻƴǾŜƴǘƛƻƴƴŜ ŀǾŜŎ ǳƴ ǘƛǘǳƭŀƛǊŜ ŘŜ ƭΩŀǳǘƻǊƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ 

ƳŜƴǘƛƻƴ ζ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛŜ ŘŜ ƭΩŀŘǳƭte ». 
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Focus sur la mention « soins sans consentement »  

 

Par principe, pour être autorisé à : 

¶ Prendre en charge des adultes, le titulaire doit être autorisé pour la mention « psychiatrie de 

ƭΩŀŘǳƭǘŜ ». 

¶ Prendre en charge des adolescents, le titulaire doit être autorisé pour la mention « psychiatrie de 

ƭΩŜƴŦŀƴǘ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŀŘƻƭŜǎŎŜƴǘ η. 

 

Par exception, un mineur de plus de 16 ans peut être pris en charge par un titulaire des mentions « soins sans 

ŎƻƴǎŜƴǘŜƳŜƴǘ η Ŝǘ ζ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛŜ ŘŜ ƭΩŀŘǳƭǘŜ ηΣ ǎΩƛƭ ŘƛǎǇƻǎŜ ŘΩǳƴŜ ŎƻƴǾŜƴǘƛƻƴ ŀǾec un titulaire de la mention 

« ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛŜ ŘŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŀŘƻƭŜǎŎŜƴǘ η ǇǊŞǾƻȅŀƴǘ ƭŜǎ ƳƻŘŀƭƛǘŞǎ ŘŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ Ŝǘ ŘŜ ǘǊŀƴǎŦŜǊǘΦ 

 

2) twLb/Lt9{ D9b9w!¦· 5ΩhwD!bL{!¢Lhb 
 

Objectifs 

Cf fiche parcours santé mentale, livret Parcours : La santé mentale, une priorité renouvelée après la crise 

sanitaire 

 

[ΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎ Ŝƴ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘŜ ǎŀƴǘŞ Ŝǎǘ ƛƳǇŀŎǘŞŜ ǇŀǊ ŘŜǳȄ ǊŞŦƻǊƳŜǎ ŘŜ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜ ǎǳǊ ŎŜǘǘŜ 

période : celle du financement des hôpitaux autorisés en psychiatrie et celle des autorisations de soins. Ces 

ŘŜǳȄ ǊŞŦƻǊƳŜǎ ǎΩŀǊǘƛŎǳƭŜƴǘ ǇƻǳǊ ŘƻƴƴŜǊ ŘŀǾŀƴǘŀƎŜ ŘŜ ƭŜǾƛŜǊǎ ŘŜ ǎǘǊǳŎǘǳǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƻŦŦǊŜ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ŀǳȄ 

ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘŜ ƭŀ ŎƻƴǘǊŀŎǘǳŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŀǾŜŎ ƭΩ!w{ Ǉƭǳǘƾǘ ǉǳŜ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘŜǎ hvh{ 

anciens. 

 

! ŎŜƭŀ ǎΩŀƧƻǳǘŜ ƭŜ ǎƻǳƘŀƛǘ ŘŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎ ŘŜ ƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ ŎƻƘŞǊŜƴŎŜ ƭŜ ǇŞǊƛƳŝǘǊŜ ƎŞƻƎǊŀǇƘƛǉǳŜ ŘŜǎ hvh{ ŀǾŜŎ 

ŎŜƭǳƛ ŘŜǎ t¢{aΣ tǊƻƧŜǘǎ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀǳȄ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ƳŜƴǘŀƭŜΣ ŜǎǇŀŎŜǎ ǇǊƛǾƛƭŞƎƛŞǎ ŘΩŞŎƘŀƴƎŜΣ ŘŜ ŎƻƴǎǘǊǳŎǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ 

Ƴƻōƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ǇŀǊǘŜƴŀƛǊŜǎ ƛƴǘervenant dans le domaine de la santé mentale et de la 

psychiatrie. 

 

!ƛƴǎƛΣ ŀǳǇŀǊŀǾŀƴǘ ŀǳ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ млΣ ƭŜǎ ȊƻƴŜǎ ŘŜ ǇƭŀƴƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜ ǇƻǳǊ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛŜ ŞǾƻƭǳŜƴǘ 

ŀŦƛƴ ŘΩşǘǊŜ Ŝƴ ŎƻƘŞǊŜƴŎŜ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ŎƻƻǇŞǊŀǘƛƻƴǎ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭŜǎ ŘŞŎƭƛƴŞŜǎ Řŀƴǎ ƭŜǎ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜǎ ŎƻƴŦƻǊƳŞƳŜƴǘ ŀǳȄ 

contrats territoriaux en santé mentale, soit 8 zones en BFC Υ /ƾǘŜ ŘΩhǊΣ {ŀƾƴŜ Ŝǘ [ƻƛǊŜΣ bƛŝǾǊŜΣ ¸ƻƴƴŜΣ 5ƻǳōǎ 

(hors Nord Franche-Comté), Haute-Saône, (hors Nord Franche-Comté), Nord Franche-Comté. 

 

Ci-dessous les OQOS de la période 2018-2023 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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Avant la réforme des autorisations : 

 

Psychiatrie infanto-juvénile : 

      Zone 

Modalité 
Côte-
d'Or 

Haute-
Saône 

Nord 
Franche-
Comté 

Centre 
Franche-
Comté 

Jura 

Bourgog
ne 

Méridion
ale 

Saône-et-
Loire - 

Bresse - 
Morvan 

Nièvre Yonne 

Nombre 
d'implantation

s autorisées 

Hospitalisation 
complète 

2 1 2 4 0 0 1 1 1 

Hospitalisation 
de jour 

5 3 2 7 4 1 2 2 4 

Hospitalisation 
de nuit 

1 0 0 0 0 0 0 0 0 

Placement 
familial 
thérapeutique 

0 0 0 0 0 1 0 1 1 

 

Psychiatrie générale : 

      Zone 

Modalité 
Côte-
d'Or 

Haute-
Saône 

Nord 
Franche-
Comté 

Centre 
Franche-
Comté 

Jura 
Bourgogne 
Méridionale 

Saône-
et-Loire - 
Bresse - 
Morvan 

Nièvre Yonne 

Nombre 
d'implantations 

autorisées 

Hospitalisation 
complète 

3 3 3 5 2 2 3 3 4 

Hospitalisation 
de jour 

5 7 4 12 4 2 7 5 5 

Hospitalisation 
de nuit 

0 2 0 5 0 0 2 0 1 

Placement 
familial 
thérapeutique 

1 1 1 0 0 0 0 1 1 

Appartement 
thérapeutique 

0 0 0 3 2 0 1 0 0 

Centre de 
postcure 
psychiatrique 

0 0 0 3 1 0 0 0 0 

Centre de 
crise 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 

 

ü /ƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭŀ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛŜ ŘŜ ƭΩŀŘǳƭǘŜ Ŝǘ ƭŀ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛŜ ŘŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘ Ŝǘ ŀŘƻƭŜǎŎŜƴǘ :  

 

Pour la période 2023-нлнуΣ ƭΩƻōƧŜŎǘƛŦ Ŝǎǘ ŘŜ ŎƻƴǎƻƭƛŘŜǊ ƭΩƻŦŦǊŜ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ŀŎǘǳŜƭƭŜ ǘŜƭƭŜ ǉǳΩŜƭƭŜ Ŝǎǘ ǉǳŀƴǘƛŦƛŞŜ ǇŀǊ 

ƳŜƴǘƛƻƴ ŘŜ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛŜ ŘŜ ƭΩŀŘǳƭǘŜ Ŝǘ ŘŜ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛŜ ŘŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘ Ŝǘ ŀŘƻƭŜǎŎŜƴǘΦ 

 

Lƭ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǇǊƻǇƻǎŞ ŘΩƻōƧŜŎǘƛŦǎ ǉǳŀƴǘƛǘŀǘƛŦǎ ǎǳǇǇƭŞƳŜƴǘŀƛǊŜǎ Ǿƛǎŀƴǘ Ł ŀǳƎƳŜƴǘŜǊ ƭŜ ƴƻƳōǊŜ ŘΩƛƳǇƭŀƴǘŀǘƛƻƴǎ 

ƎŞƻƎǊŀǇƘƛǉǳŜǎ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŎƻƳǇƭŝǘŜΦ [Ŝǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ǉǳƛ ǎŜǊƻƴǘ ŀǳǘƻǊƛǎŞǎ ǇƻǳǊǊƻƴǘΣ Ŝƴ ŜŦŦŜǘΣ Řŀƴǎ 

le cadre de la réforme des autorisations, faire évoluer leur capacitaire en nombre de lits en hospitalisation 

complète 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, des évolutions qualitatives et 

quantitatives seront recherchées sur ces deux mentions Υ ŀŘǳƭǘŜǎ ŘΩǳƴŜ ǇŀǊǘ Ŝǘ ŜƴŦŀƴǘǎκŀŘƻƭŜǎŎŜƴǘǎ ŘΩŀǳǘǊŜ 

part. Ces évolutions concernent notamment le déploiement de soins à temps partiel, les soins ambulatoires, 

les interventions sur 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, particulièrement prononcée sur certains territoires 

ŘŜ ƴƻǘǊŜ ǊŞƎƛƻƴΣ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ǇƭŀǘŜŦƻǊƳŜǎ ƛƴǘŜǊǎŜŎǘƻǊƛŜƭƭŜǎ ŘΩŀŘƳƛǎǎƛƻƴǎ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴǎ 

ƴƻƴ ǇǊƻƎǊŀƳƳŞŜǎ Ŝǎǘ ǳƴ ŀȄŜ ŘΩƻǊƎŀƴƛǎŀtion cible. Ces plateformes intersectorielles pourront être 

ŎƻƴǎǘƛǘǳŞŜǎ Ł ŘŜǎ Ŧƛƴǎ ŘΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴΣ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ǎǘŀōƛƭƛǎŀǘƛƻƴ Ŝƴ ŎƻǳǊǘ ǎŞƧƻǳǊ Ŝǘ ŀǎǎƻŎƛŞŜǎ Ł ŘŜǎ 

équipes dédiées au suivi post-hospitalisation Υ ŘŜǇǳƛǎ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎ Ǉƻǎǘ-hospiǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴΣ ƧǳǎǉǳΩ ŀǳȄ 

dispositifs de maintien de contact avec le patient et sa famille, et de soins intensifs sur lieu de vie selon les 

besoins. 

 

5ŀƴǎ ŎƘŀǉǳŜ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘΣ ŀǳ Ƴƻƛƴǎ ǳƴ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦ ŘŜ ƭƛǘǎ ŘŜ ŎǊƛǎŜΣ Ŝƴ ŀǊǘƛŎǳƭŀǘƛƻƴ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜǎ 

ǇŞŘƛŀǘǊƛǉǳŜǎΣ ǎŜǊŀ ƛŘŜƴǘƛŦƛŞ Ŝǘ ŀŘŀǇǘŞ Ł ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ǎƻƛƴǎ ŘΩŀŘƻƭŜǎŎŜƴǘǎ ŀȅŀƴǘ ōŜǎƻƛƴ ŘΩǳƴŜ ǇǊƻǘŜŎǘƛƻƴ 

ƛƳƳŞŘƛŀǘŜ Ŝƴ Ǌŀƛǎƻƴ ŘŜ ƭΩŜȄǇǊŜǎǎƛƻƴ ŘŜ ƭŜǳrs troubles ou pathologies. 

 

ü Concernant la psychiatrie périnatale :  
 

/ƘŀǉǳŜ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜ Řƻƛǘ ǇǊƻǇƻǎŜǊ ǳƴŜ ƻŦŦǊŜ ŘŜ ǎƻƛƴ ƳƛƴƛƳŀƭŜ ŎƻƳǇƻǎŞŜ ŘΩǳƴŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŀƳōǳƭŀǘƻƛǊŜ Ŝǘ 

Ŝƴ ƘƾǇƛǘŀƭ ŘŜ ƧƻǳǊΦ Lƭ Ŝǎǘ ǇǊƻǇƻǎŞ ǉǳΩŀ ƳƛƴƛƳŀ ǉǳŀǘǊŜ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜǎ ŘƛǎǇƻǎŜƴǘ ŘΩǳƴ ǇƾƭŜ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ƛƴŎƭǳŀƴǘ ǳƴŜ 

ǳƴƛǘŞ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŎƻƳǇƭŝǘŜ Υ /ƾǘŜ-ŘΩhǊΣ 5ƻǳōǎΣ bƛŝǾǊŜΣ !ƛǊŜ ¦ǊōŀƛƴŜ bC/Φ 
 

Les établissements des quatre autres zones de planification (Saône et Loire, Haute-Saône (hors NFC), Yonne, 

WǳǊŀύ ŘŜǾǊƻƴǘ ŎƻƴǾŜƴǘƛƻƴƴŜǊ ŀǾŜŎ ŎŜǎ ǇƾƭŜǎ ǇƻǳǊ ƻōǘŜƴƛǊ ƭΩŀǳǘƻǊƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜ ǎƻƛƴǎ Ŝƴ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛŜ 

ǇŞǊƛƴŀǘŀƭŜΦ /Ŝ ǎŎƘŞƳŀ ŘΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ǘƛŜƴǘ compte de la nécessité de déployer progressivement cette offre 

de soins en psychiatrie périnatale en Bourgogne-Franche-Comté et dans un contexte de pénurie médicale.  

 

ü Concernant les soins sans consentement35:  

 

Toutes les modalités de soins sans consentement doivent être prises en charge par les établissements 

autorisés pour cette mention.  

[ΩŀŘƳƛǎǎƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜ Ŝƴ ǎƻƛƴǎ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛǉǳŜǎ ǎŀƴǎ ŎƻƴǎŜƴǘŜƳŜƴǘ ǎŜ Ŧŀƛǘ Υ 

o {ƻƛǘ ǎǳǊ ŘŞŎƛǎƛƻƴ Řǳ ŘƛǊŜŎǘŜǳǊ ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ό{559ύΦ 

o /ƻƴǎŞŎǳǘƛǾŜƳŜƴǘ Ł ƭŀ ŘŜƳŀƴŘŜ ŘΩǳƴ ǘƛŜǊǎΣ Ŝƴ ǳǊƎŜƴŎŜ ƻǳ ƴƻƴ ό{5¢ ƻǳ {5¢¦ύΦ 

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

o Soit sur ŘŞŎƛǎƛƻƴ Řǳ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘ ŘŜ ƭΩ;ǘŀǘ ό{5w9ύΦ 

o Soit sur décision de justice (SDJ). 

 

[Ŝ ǘƛǘǳƭŀƛǊŜ ŘŜ ƭΩŀǳǘƻǊƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛǉǳŜǎ ǇŀǊǘƛŎƛǇŜ ŀǳ ǊŞǎŜŀǳ ŘŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŘŜǎ 

urgences dans les conditions déterminées par la convention constitutive du réseau (RUBFC dans la région 

Bourgogne-Franche-Comté). 

 

[Ŝǎ hvh{ ŦƛȄŞǎ Ŝƴ ƳŀǘƛŝǊŜ ŘΩŀŘƳƛǎǎƛƻƴ Ŝƴ ǎƻƛƴǎ ǎŀƴǎ ŎƻƴǎŜƴǘŜƳŜƴǘ ǇǊŞǾƻƛŜƴǘ ǳƴŜ ŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎŜǘǘŜ 

modalité dans le département du Doubs pour une mise en cohérence avec la prise en charge de ces patients 

dans le cadre des urgences psychiatriques. 

 

!ǳǇŀǊŀǾŀƴǘ ŀǳ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ млΣ ƭŜǎ ȊƻƴŜǎ ŘŜ ǇƭŀƴƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜ ǇƻǳǊ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛŜ ŞǾƻƭǳŜƴǘ ŀŦƛƴ 

ŘΩşǘǊŜ Ŝƴ ŎƻƘŞǊŜƴŎŜ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ŎƻƻǇŞǊŀǘƛƻƴǎ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭŜǎ ŀƴƛƳŞŜǎ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŎƻƴǘǊŀǘǎ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀǳȄ Ŝƴ ǎŀƴǘŞ 

mentale, soit 8 zones en BFC.  

 
35 [ƻƛ Řǳ р ƧǳƛƭƭŜǘ нлмм ǊŜƭŀǘƛǾŜ ŀǳȄ ŘǊƻƛǘǎ Ŝǘ Ł ƭŀ ǇǊƻǘŜŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ Ŧŀƛǎŀƴǘ ƭΩƻōƧŜǘ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛǉǳŜǎ Ŝǘ ŀǳȄ ƳƻŘalités de 
ƭŜǳǊ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŀ ǇƻǳǊ ƻōƧŜǘ ŘŜ ǊŜƳŞŘƛŜǊ ŀǳȄ ŘƛŦŦƛŎǳƭǘŞǎ ŘΩŀŎŎŝǎ ŀǳȄ ǎƻƛƴǎ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛǉǳŜǎΦ [ŀ ƭƻƛ Řǳ нт ǎŜǇǘŜƳōǊŜ н013 a réformé 
certaines dispositions de cette loi pour renforcer les garanties quant au respect des droits des patients. 
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Au regard des principes généraux énoncés ci-ŘŜǎǎǳǎΣ ƭŜǎ ƻōƧŜŎǘƛŦǎ ǉǳŀƴǘƛǘŀǘƛŦǎ ŘŜ ƭΩƻŦŦǊŜ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ǎƻƴǘ ŀƛƴǎƛ 

ŦƛȄŞǎ Ł ƭΩƛǎǎǳŜ ŘŜ ƭŀ ǊŞŦƻǊƳŜ ŘŜǎ ŀǳǘƻǊƛǎŀǘƛƻƴǎ Υ 

 

Objectifs quantitatifs ŘŜ ƭΩƻŦŦǊŜ ŘŜ ǎƻƛƴǎ 
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7.1.5. SOINS MEDICAUX ET DE READAPTATION (révision juin 2025) 

 

1) CONTEXTE ET PROBLEMATIQUE 
 

[ΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜ {ƻƛƴǎ aŞŘƛŎŀǳȄ Ŝǘ ŘŜ wŞŀŘŀǇǘŀǘƛƻƴ ό{awύΣ ŀƴŎƛŜƴƴŜƳŜƴǘ ŘŞƴƻƳƳŞŜ {ƻƛƴǎ ŘŜ {ǳƛǘŜ Ŝǘ ŘŜ 

wŞŀŘŀǇǘŀǘƛƻƴ ό{{wύΣ ŀ Ŧŀƛǘ ƭΩƻōƧŜǘ ŘΩǳƴŜ ǊŞŦƻǊƳŜ ǉǳŀƴǘ ŀǳȄ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ŘΩŀǳǘƻǊƛǎŀǘƛƻƴ ǉǳƛ ƭΩŜƴŎŀŘǊŜƴǘΣ Ǿƛŀ ƭŜǎ 

ŘŞŎǊŜǘǎ ƳƻŘƛŦƛŀƴǘ ƭŜǎ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ŘΩƛƳǇƭŀƴǘŀǘƛƻƴ όммκлмκнлнн ǇǳōƭƛŞ ƭŜ моκлмκнлннύ Ŝǘ ƭŜǎ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ŘŜ 

ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƳŜƴǘ όммκлнκнлннΣ ǎǳƛǾƛ ŘΩǳƴ ƳƻŘƛŦƛŎŀǘƛŦ ŀǇǇƻǊǘŞ ǇŀǊ ƭŜ ŘŞŎǊŜǘ Řǳ мсκлоκнлнн ǇǳōƭƛŞ ƭŜ 

18/03/2022). 

 

Ces décrets, dont les dispositions entrent en vigueur au 1er juin 2023, devront être pris en compte dans le 

schéma régional de santé révisé au plus tard le 1er novembre 2023. 

 

/ƻƴǎǘǊǳƛǘŜ ǎǳǊ ǳƴ ǘǊƻƴŎ ŎƻƳƳǳƴ ŘΩƻōƭƛƎŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭΣ ƳŀǘŞǊƛŜƭ Ŝǘ ƭƻŎŀǳȄΣ ƭŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ŘŜ {{w 

ŘƻƛǾŜƴǘ ŘŞǎƻǊƳŀƛǎ ŘŜƳŀƴŘŜǊ ǳƴŜ ŀǳǘƻǊƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƻǳǊ ŀǳ Ƴƻƛƴǎ ǳƴŜ ƳŜƴǘƛƻƴ ǇŀǊƳƛ ƭŜǎ ǎǳƛǾŀƴǘŜǎ Υ  

¶ aŜƴǘƛƻƴ ζ ǇƻƭȅǾŀƭŜƴǘ η όǊŜƳǇƭŀŎŜ ƭΩŀǇǇŜƭƭŀǘƛƻƴ ŘŜ ζ {{w ƴƻƴ ǎǇŞŎƛŀƭƛǎŞ η ǉǳƛ Şǘŀƛǘ ŀǳparavant 

attribuée par défaut). 

¶ Mention « gériatrie ». 

¶ Mention « locomoteur ». 

¶ Mention « système nerveux ». 

¶ Mention « cardio-vasculaire ». 

¶ Mention « pneumologie ». 

¶ Mention « système digestif, endocrinologie, diabétologie, nutrition ». 

¶ Mention « brûlés ». 

¶ Mention « conduites addictives ». 

¶ Nouvelle modalité « pédiatrie » comprenant les mentions suivantes :  

o a) Mention « enfants et adolescents » (mineurs âgés de 4 ans et plus) 

o b) Mention « jeunes enfants, enfants et adolescents » (mineurs âgés de moins de 4 ans inclus). 

¶ Nouvelle modalité « cancers » comprenant les mentions suivantes:  

o a) Mention « oncologie » 

o ōύ aŜƴǘƛƻƴ ζ ƻƴŎƻƭƻƎƛŜ Ŝǘ ƘŞƳŀǘƻƭƻƎƛŜ η όƛƴŎƭǳǘ ƭΩƻƴŎƻƭƻƎƛŜ ƴƻƴ-hématologique). 

 

[ΩŀǳǘƻǊƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ {aw ǊŜǉǳƛŜǊǘ ŘŞǎƻǊƳŀƛǎ ŘŜ ǇƻǳǾƻƛǊ ǇǊƻǇƻǎŜǊ Ł ƭŀ Ŧƻƛǎ ƭΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŎƻƳǇƭŝǘŜ Ŝǘ 

ƭΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ǇŀǊǘƛŜƭƭŜΣ ǉǳŜ ŎŜ ǎƻƛǘ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ǇǊƻƳƻǘŜǳǊ ƻǳ ǇŀǊ ŎƻƴǾŜƴǘƛƻƴ ŀǾŜŎ ǳƴ ŀǳǘǊŜ 

ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘΣ Řŀƴǎ ƭŜ ōǳǘ ŘΩǳƴƛŦƻǊƳƛǎŜǊ ƭŜǎ ǇǊƛǎŜǎ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜΣ ǇǊƻƳƻǳǾƻƛǊ ƭΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƧƻǳǊ Ŝǘ 

simplifier les autorisations. Une dérogation reste possible pour les établissements ne proposant que de 

ƭΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŎƻƳǇƭŝǘŜΦ 
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bƻƳōǊŜ ŘΩŀǳǘƻǊƛǎŀǘƛƻƴǎ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜ {{w ƳƛǎŜǎ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ όŀǾŜŎ ŀǳǘƻǊƛǎŀǘƛƻƴǎ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ƴƻƴ ƳƛǎŜǎ Ŝƴ 

ǆǳǾǊŜ ƻǳ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ƛƴŀŎǘƛŦǎ Ŝƴ ǇǊŀǘƛǉǳŜ ŀƧƻǳǘŞǎ ŜƴǘǊŜ ǇŀǊŜƴǘƘŝǎŜǎύΣ ǎŜƭƻƴ ƭŜ ƳƻŘŜ ŘŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜΣ 

la mention et le département, au 30 novembre 2022 

 

    Côte 
d'Or 

Haute-
Saône 

Nord 
FC 

Centre 
FC 

Jura Bourgogne 
Méridionale 

SLBM 4 Nièvre SYHN 5 Nord 
Yonne 

Total 

Polyvalent HC 2 4 2   4 4 3 3 (+1) 3 2   25 (+1) 

Seul 1 HP 3 1 1   2 (+1)     0 (+1)       5 (+1) 

Polyvalent HC 11 4 4 6 (+1) 5 6 9 9 5 3 62 (+1) 

Conjugué 1 HP   4 5 7 2 0 (+1)     0 (+1) 0 (+1) 18 (+3) 

Gériatrie HC 7 2 2 4 2 3 5 (+1) 6 4 2 37 (+1) 

  HP 3 (+1) 1 2 3 1 2 (+1) 1 (+1) 2 2 (+1) 0 (+1) 17 (+5) 

Locomoteur HC 3 1 1 3 (+1) 1 2 1 1 1 0 (+1) 14 (+2) 

  HP 3 1 1 3 1 2 1 1 1 0 (+1) 14 (+1) 

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 

Cardio-vasc. HC 2     1 1   1     1 6 

  HP 4   1 2 1 1 1 (+1) 1   1 12 (+1) 

Pneumologie HC 2       1   1     1 5 

  HP 1   1 1 1 1 1 (+1) 1   1 8 (+1) 

5ƛƎŜǎǘƛŦΣ Χ 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             1     2 

Pédiatrie HC    3 2   1    6 

6 ς 18 ans HP    3 2   1    6 

Pédiatrie HC       3          3 

 0 ς 5 ans HP       3          3 

Total HC 33 11 (+1) 9 27 (+3) 19 16 23 (+2) 21 (+1) 15 7 (+2) 181 (+9) 

  HP 17 (+1) 8 (+1) 13 28 (+1) 10 8 (+2) 7 (+4) 8 4 (+3) 2 (+4) 105 (+16) 

м 5ƛǎǘƛƴŎǘƛƻƴ ŦŀƛǘŜ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ŀȅŀƴǘ ƭΩŀǳǘƻǊƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ {{w ǇƻƭȅǾŀƭŜƴǘǎ ǎŜǳƭŜ Ŝǘ ŎŜǳȄ ŀȅŀƴǘ ŎŜǘǘŜ ŀǳǘƻǊƛsation à une 

autre mention de spécialité, par défaut ou non 

2 Hospitalisation complète 

3 Hospitalisation partielle 

4 Saône-et-Loire-Bresse-Morvan 

5 Sud Yonne-Haut-Nivernais 

 

9ƴ ƴƻǾŜƳōǊŜ нлннΣ фп ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ǎƻƴǘ ǘƛǘǳƭŀƛǊŜǎ ŘΩǳƴŜ ŀǳǘƻǊƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ {{w ǾŀƭƛŘŜΣ Řƻƴǘ рп ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ 

ǇǳōƭƛŎǎΦ су ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ǎƻƴǘ ǘƛǘǳƭŀƛǊŜǎ ŘΩǳƴŜ ƻǳ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ƳŜƴǘƛƻƴǎ ǎǇŞŎƛŀƭƛǎŞŜǎ Ŝǘ ǇŀǊƳƛ ŎŜǳȄ-ci 45 

établissements assurant la mention spécialisée « personnes âgées ». 26 établissements réalisent uniquement 

des soins de suite et de réadaptation polyvalents. 

 

La réforme des autorisations vise entre autres à mettre en valeur la filière pédiatrique en identifiant les 

établissements concernés comme SMR à modalité « pédiatrie » primairement plutôt que par leur spécialité 

ŘΩƻǊƎŀƴŜΦ Lƭǎ ŘŜǾǊƻƴǘ ǊŞǇƻƴŘǊŜ Ł ƭŀ Ŧƻƛǎ ŀǳȄ exigences de la modalité « pédiatrie » et de la ou des mentions 

ǎΩŀǇǇƭƛǉǳŀƴǘ ŀǳȄ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜǎ ǇǊƛǎŜǎ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜ ƭŜǳǊ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘΦ 
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¢Ǌƻƛǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ǎƻƴǘ ŀŎǘǳŜƭƭŜƳŜƴǘ ǘƛǘǳƭŀƛǊŜǎ ŘΩŀǳǘƻǊƛǎŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŘŜǎ ŜƴŦŀƴǘǎ ƻǳ 

ŀŘƻƭŜǎŎŜƴǘǎ Υ Ł .Ŝǎŀƴœƻƴ όǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŘŜǎ ŀŦŦŜŎǘƛƻƴǎ ŘŜ ƭΩŀǇǇŀǊŜƛƭ ƭƻŎƻƳƻǘŜǳǊ Ŝǘ Řǳ ǎȅǎǘŝƳŜ ƴŜǊǾŜǳȄ ŎƘŜȊ 

le jeune enfant de moins de 6 ans inclus), Salins-les-Bains et Chatenoy-Le-Royal (affections des systèmes 

ŘƛƎŜǎǘƛŦΣ ƳŞǘŀōƻƭƛǉǳŜ Ŝǘ ŜƴŘƻŎǊƛƴƛŜƴ ŎƘŜȊ ƭΩŜƴŦŀƴǘ ŘŜ с ŀƴǎ Ŝǘ ǇƭǳǎύΦ 

 

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

 

Département  

Hospitalisation complète (lits) Hospitalisation partielle (places)  Taux 
d'équipement 

/1000 hab. 
Secteur 
public 

Secteur 
privé 

Sous-total 
HC 

Secteur 
public 

Secteur 
privé 

Sous-total 
HP 

Total 

21 378 523 901 49 139 188 1 089 2,0 

25 435 241 676 11 125 136 812 1,5 

39 373 161 534 42 12 54 588 2,3 

58 175 394 569 13 35 48 617 3,1 

70 92 245 337 6 110 116 453 1,9 

71 495 576 1 071 18 106 124 1 195 2,2 

89 255 257 512 42 10 52 564 1,7 

90 66 0 66 15 0 15 81 0,6 

Région BFC 2 269 2 397 4 666 196 537 733 5 399 1,9 

France 
métropolitaine 39 055 61 968 101 023 3 723 12 359 16 082 117 105 1,8 

 

tǊƻǇƻǊǘƛƻƴ ŘŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ Ŝƴ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ǇŀǊǘƛŜƭƭŜ ǎǳǊ ƭŜ ǘƻǘŀƭ ŘŜ ƧƻǳǊƴŞŜǎ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞΣ ǇŀǊ 

mention de spécialité et par année, tous établissements de la région Bourgogne-Franche-Comté 

ŎƻƴŦƻƴŘǳǎ όŘƻƴƴŞŜǎ ta{L ŀǳ нлκлпκнлноΣ ŦƛƭǘǊŞŜǎ ǇŀǊ ŀǳǘƻǊƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴƛǘŞ ƳŞŘƛŎŀƭŜύ 

 

 
[Ŝǎ ƳŜƴǘƛƻƴǎ ζ ǇƻƭȅǾŀƭŜƴǘ ηΣ ζ ƎŞǊƛŀǘǊƛŜ η Ŝǘ ζ ŎƻƴŘǳƛǘŜǎ ŀŘŘƛŎǘƛǾŜǎ η ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ ŘŞǇŀǎǎŞ ƭŜǎ р҈ ŘŜ ǇŀǊǘ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ǇŀǊǘƛŜƭƭŜ 

chacune sur les 5 dernières années. 

La mention « pédiatrie » regroupe des journées codées sous « 50E ς Soins polyvalents », « 51P ς !ŦŦŜŎǘƛƻƴǎ ŘŜ ƭΩŀǇǇŀǊŜƛƭ ƭƻŎƻƳƻǘŜǳǊ », 

« 52P ς Affections du système nerveux », « 54J ς Affections respiratoires » et « 55J ς Affections des systèmes digestif, métabolique 

et endocrinien ». 
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¢ŀǳȄ ŘΩŀǘǘǊŀŎǘƛǾƛǘŞ ƛƴǘǊŀ-régionaux et inter-régionaux par mention et par zone de planification 

ǎŀƴƛǘŀƛǊŜΣ ǎŜƭƻƴ ƭŜ ŎƻŘŜ DŜƻ ta{L Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘ Ŝǘ ƭŜ CLb9{{ ƎŞƻƎǊŀǇƘƛǉǳŜ ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ 

ƭΩŀŎŎǳŜƛƭƭŀƴǘΣ ŘŜ нлму Ł нлнн 

 

Zone de planification sanitaire Polyvalent Gériatrie Locomot. Neurologie Cardiologie Pneumo. Nutrition Addicto. Pédiatrie 

 Intra Inter Intra Inter Intra Inter Intra Inter Intra Inter Intra Inter Intra Inter Intra Inter Intra Inter 

/ƾǘŜ ŘΩhǊ 15% 7% 5% 2% 10% 5% 16% 5% 13% 3% 6% 6% 18% 10% 36% 33%   

Haute-Saône 4% 0% 5% 1% 6% 1% 6% 2%           

Nord Franche-Comté 5% 1% 4% 0% 12% 2% 21% 4% 20% 1% 10% 0% 5% 0%     

Centre Franche-Comté 4% 0% 9% 1% 17% 1% 10% 1% 20% 3% 18% 0% 14% 2%   55% 2% 

Jura 12% 2% 14% 1% 44% 0% 49% 1% 63% 10% 72% 6% 74% 2% 53% 36% 79% 14% 

Bourgogne Méridionale 18% 11% 5% 18% 29% 30% 25% 31% 11% 32% 5% 25%       

Saône-et-Loire-Bresse-
Morvan 18% 5% 14% 3% 23% 14% 16% 1% 26% 5% 16% 2% 35% 30%   38% 11% 

Nièvre 8% 8% 5% 8% 7% 32% 7% 44% 0% 14% 0% 15%   23% 20%   

Yonne 3% 8% 1% 3% 2% 6% 4% 5% 3% 4%     20% 53%   

Région BFC 
Polyvalent Gériatrie Locomot. Neurologie Cardiologie Pneumo. Nutrition Addicto. Pédiatrie 

11% 7% 7% 3% 15% 9% 16% 10% 20% 1% 31% 4% 31% 22% 33% 36% 64% 8% 

5ƻƴƴŞŜǎ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞΣ I/ Ŝǘ It ŎƻƴŦƻƴŘǳŜǎΣ Ŝƴ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ƧƻǳǊƴŞŜǎ ŜȄǘǊŀƛǘŜǎ Řǳ ta{L {{w 5L!a!b¢ Ŝƴ aŀǊǎ нлноΦ [Ŝǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ŘŜ 

нлнн ƴŜ ǎƻƴǘ Ǉŀǎ ŜȄƘŀǳǎǘƛǾŜǎΦ CƛƭǘǊŜ ŘŞŦƛƴƛǎǎŀƴǘ ƭŀ ƳŜƴǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ Υ ζ ta{L {{w ς Autorisation UM ». Les cases vides représentent 

ǎƻƛǘ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘΩŀǳǘƻǊƛǎŀǘƛƻƴ ǎǳǊ CLb9{{ ƎŞƻƎǊŀǇƘƛǉǳŜ Řŀƴǎ ƭŀ ȊƻƴŜΣ ǎƻƛǘ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ŘƻƴƴŞŜǎ ta{L Ҕ мл ƧƻǳǊƴŞŜǎ ŜƴǘǊŜ нлму Ŝt 2022 

inclus 

 

Taux de fuite intra-régionaux et inter-régionaux par mention et par zone de planification sanitaire, 

ǎŜƭƻƴ ƭŜ ŎƻŘŜ ƎŜƻ ta{L Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘ Ŝǘ ƭŜ CLb9{{ ƎŞƻƎǊŀǇƘƛǉǳŜ ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ƭΩŀŎŎǳŜƛƭƭŀƴǘΣ ŘŜ нлму 

à 2022 

 

Zone de planification sanitaire Polyvalent Gériatrie Locomot. Neurologie Cardiologie Pneumo. Nutrition Addicto. Pédiatrie 

 Intra Inter Intra Inter Intra Inter Intra Inter Intra Inter Intra Inter Intra Inter Intra Inter Intra Inter 

/ƾǘŜ ŘΩhǊ 3% 3% 2% 0% 5% 4% 5% 2% 3% 1% 11% 3% 38% 13% 29% 34% 28% 59% 

Haute-Saône 14% 17% 19% 1% 14% 6% 25% 2% 83% 17% 84% 16% 59% 41% 55% 45% 63% 26% 

Nord Franche-Comté 9% 24% 3% 0% 3% 6% 4% 3% 8% 30% 42% 57% 11% 24% 33% 67% 60% 31% 

Centre Franche-Comté 21% 2% 6% 0% 21% 4% 27% 1% 56% 2% 48% 3% 57% 23% 56% 44% 30% 26% 

Jura 17% 6% 12% 2% 29% 30% 10% 18% 3% 5% 2% 22% 59% 12% 11% 42% 12% 68% 

Bourgogne Méridionale 7% 4% 42% 8% 14% 27% 27% 25% 48% 29% 32% 54% 90% 10% 30% 70% 9% 88% 

Saône-et-Loire-Bresse-
Morvan 28% 3% 8% 1% 23% 14% 14% 8% 18% 4% 3% 11% 2% 4% 47% 38% 9% 75% 

Nièvre 4% 5% 4% 4% 21% 9% 14% 5% 19% 48% 33% 51% 34% 66% 22% 14% 6% 89% 

Yonne 4% 9% 6% 4% 11% 52% 29% 48% 22% 17% 9% 91% 39% 61% 26% 29% 14% 84% 

Région BFC 
Polyvalent Gériatrie Locomot. Neurologie Cardiologie Pneumo. Nutrition Addicto. Pédiatrie 

11% 7% 7% 2% 14% 14% 16% 8% 26% 11% 27% 18% 32% 18% 33% 36% 24% 62% 
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!ŎǘƛǾƛǘŞǎ ŘΩŜȄǇŜǊǘƛǎŜ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘŜǎ ǊŞŦƻǊƳŜǎ Řǳ ŦƛƴŀƴŎŜƳŜƴǘ Ŝǘ ŘŜǎ ŀǳǘƻǊƛǎŀǘƛƻƴǎ {aw 

 

5ŀƴǎ ƭΩƻǇǘƛǉǳŜ ŘŜ ƭŀ ǊŞŦƻǊƳŜ Řǳ ŦƛƴŀƴŎŜƳŜƴǘ ŘŜǎ {aw όŜƴǘǊŞŜ Ŝƴ ǾƛƎǳŜǳǊ ƧǳƛƭƭŜǘ нлноύΣ ǳƴŜ ƭƛǎǘŜ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞǎ 

ŘΩŜȄǇŜǊǘƛǎŜ ŀ ŞǘŞ ŀǊǊşǘŞŜ ǇŀǊ ƭŜ ƳƛƴƛǎǘŝǊŜ ŘŜǎ ǎƻƭƛŘŀǊƛǘŞǎ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞΦ [ΩƛƴǎǘǊǳŎǘƛƻƴ 5Dh{ ǊŜƭŀǘƛǾŜ Ł ƭŀ ƳƛǎŜ 

Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜ ƭŀ ǊŞŦƻǊƳŜ ŘŜǎ ŀǳǘƻǊƛǎŀǘƛƻƴǎ {aw ŀ ƛƴǘŞƎǊŞ ŎŜǘǘŜ ƴƻǘƛƻƴ ŘΩŜȄǇŜǊǘƛǎŜ Řŀƴǎ ƭŀ ƎǊŀŘŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎΦ 

Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘŜ ǇǊƛǎŜǎ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ǉǳƛ ŎƻƴŎŜǊƴŜƴǘ ǳƴ ƴƻƳōǊŜ ƭƛƳƛǘŞ ŘŜ ǇŀǘƛŜƴǘǎ Ŝǘκƻǳ ƴŞŎŜǎǎƛǘŜƴǘ ŘŜǎ ŎƻƳǇŞǘŜƴŎŜǎΣ 

des équipements, un plateau technique ou une organisation spécifiques qui ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ ǾƻŎŀǘƛƻƴ Ł şǘǊŜ ǇƻǊǘŞŜǎ 

ǇŀǊ ǘƻǳǎ ƭŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ǇƻǎǎŞŘŀƴǘ ǳƴŜ ƳşƳŜ ƳŜƴǘƛƻƴ ŘŜ ǎǇŞŎƛŀƭƛǎŀǘƛƻƴΦ /ŜǘǘŜ ƭƛǎǘŜ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ŘΩŜȄǇŜǊǘƛǎŜ 

ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ŦƛƎŞŜ Ŝǘ ǎŀ ǊŞǾƛǎƛƻƴ Ŧŀƛǘ ƭΩƻōƧŜǘ ŘŜ ƎǊƻǳǇŜǎ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭ ƴŀǘƛƻƴŀǳȄΦ 

¶ Réadaptation neuro-orthopédique (mention « Système nerveux » pré-requise). 

¶ Service de Réadaptation Post-Réanimation (SRPR). 

¶ Unité de soins dédiée aux personnes en Etat Végétatif Chronique ou en Etat Pauci-Relationnel (EVC-

EPR). 

¶ Réadaptation PREcoce Post-Aiguë Neurologique (PREPAN) (mention « Système nerveux » pré-

requise). 

¶ Réadaptation PREcoce Post-Aiguë Respiratoire (PREPAR) (mention « Pneumologie » pré-requise). 

¶ Réadaptation PREcoce Post-Aiguë Cardiologique (PREPAC) (mention « Cardio-vasculaire » pré-

requise). 

¶ Troubles cognitifs et comportementaux des patients cérébro-lésés (mention « Système nerveux » 

pré-requise). 

¶ Troubles cognitifs sévères liés à une conduite addictive (mention « Conduites addictives » pré-

requise). 

¶ Lésions médullaires (mention « Système nerveux » pré-requise). 

¶ Obésités complexes (mention « Système digestif, endocrinologie, diabétologie, nutrition » pré-

requise). 

¶ Patients amputés, appareillés ou non (mention « Locomoteur » pré-requise). 

 

La liste des établissements reconnus experts, établie en Novembre 2022 selon les critères du cahier des 

ŎƘŀǊƎŜǎ ƴŀǘƛƻƴŀƭ Ŝǘ ƭŜǳǊ ŦƛƭŜ ŀŎǘƛǾŜ ŘŜ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŎƻƴŎŜǊƴŞǎΣ Ŝǎǘ ǎǳǎŎŜǇǘƛōƭŜ ŘΩŞǾƻƭǳŜǊ ǎŜƭƻƴ ƭŜ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ 

ŘŜ ƭΩƻŦŦǊŜΣ Ŝǘ ƴŜ ǊŜƭŝǾŜ Ǉŀǎ ŘŜǎ ƻōƧŜŎǘƛŦǎ quantitatiŦǎ ŘŜ ƭΩƻŦŦǊŜ ŘŜ ǎƻƛƴǎ Řǳ ǎŎƘŞƳŀ ǊŞƎƛƻƴŀƭ ŘŜ ǎŀƴǘŞΦ 
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Unités de soins dédiées aux personnes en état végétatif chronique ou en état pauci-relationnel (EVC-

EPR) - Etat des lieux 2022 

 

   SRS 2018-2023 Etat des lieux au 01/01/2022 

Dépar-

tement 

Popula-

tion1 

Evaluation besoins en lits 

(circulaire 2002)2 

Cible Etablissements Nbre lits 

21 534 424 11 (10,69) à 14 (14,25) 2 /I ŘŜ ƭŀ IŀǳǘŜ /ƾǘŜ ŘΩhǊ 10 

Centre convalescence gériatrique 

Fontaine les Dijon 

8 

58 199 373 4 (3,98) à 5 (5,32) 1 CRF Pasori 8 

71 546 577 11 (10,93) à 15 (14,58) 2 CH Macon 10 

SSR Marguerite Boucicaut 8 

89 330 074 7 (6,60) à 9 (8,80) 1 CH Avallon 10 

25 547 572 11 (10,95) à 15 (14,60) 2 unités de 6 lits à 

Besançon 

CRRF Bregille (Besançon) 

 

12 (6 + 6) 

39 257 128 5 (5,14) à 7 (6,86) 7 lits à Salins les 

Bains 

CHI du pays du Revermont  7 

70 232 531 5 (4,65) à 6 (6,20) 14 lits à Héricourt CMPR Brétegnier  14 

90 137 714 3 (2,76) à 4 (3,67) -  - 

Total 2 785 393 57 à 75   87 

1 Source : Estimation INSEE au 1er janvier 2022   

2 Circulaire 2002-288 du 3/05/2002 : une unité de 6 à 8 lits / 300 000 hab ; au moins une unité par département 

 

Durant ces 5 dernières années ont été ouvertes une nouvelle unité de 6 lits sur la zone Centre Franche-Comté 

ŀƛƴǎƛ ǉǳΩǳƴŜ ǳƴƛǘŞ ŘŜ у ƭƛǘǎ ǎǳǊ ƭŀ ȊƻƴŜ {ŀƾƴŜ-et-Loire-Bresse-Morvan. 

 

!ǊǘƛŎǳƭŀǘƛƻƴ ŀǾŜŎ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ǇŀƭƭƛŀǘƛŦǎ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘŜ ƭŀ ǊŞŦƻǊƳŜ ŘŜǎ ŀǳǘƻǊƛǎŀǘƛƻƴǎ {aw 

 

.ƛŜƴ ǉǳŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ǇŀƭƭƛŀǘƛŦǎ ŀƛǘ ǘƻǳƧƻǳǊǎ ŞǘŞ ǇƻǎǎƛōƭŜ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜǎ {{w Ŝƴ ŞǘǊƻƛǘŜ ŎƻƭƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ŀǾŜŎ 

une équipe mobile de soins palliatifs, la création de la nouvelle modalité « oncologie » et sa réglementation 

posent un cadre pour ces établissements qui seront a priori davantage concernés par cette activité. Les 

ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜǎ ŘŜ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƳŜƴǘ ŘŜǎ {aw ŘŜ ƭŀ ƳƻŘŀƭƛǘŞ ζ ƻƴŎƻƭƻƎƛŜ η ŜȄƛƎŜƴǘ ƭΩŜȄƛǎǘŜƴŎŜ ǎǳǊ ǎƛǘŜ 

ζ ŘΩŀǳ Ƴƻƛƴǎ ǳƴ ŜǎǇŀŎŜ ŘŞŘƛŞ ŀǳȄ ǎƻƛƴǎ Ŝǘ ŀǳȄ ǎƻǳǘƛŜƴǎ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜǎ ŀǳȄ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŀǘǘŜƛƴǘŜǎ ŘΩǳƴ ŎŀƴŎŜǊ ǘƻǳǘ 

ŀǳ ƭƻƴƎ ŘŜ ƭŀ ƳŀƭŀŘƛŜ ηΣ ŀƛƴǎƛ ǉǳΩǳƴŜ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŞǉǳƛǇŜ ǇƭǳǊƛŘƛǎŎƛǇƭƛƴŀƛǊŜ ŀǳȄ ζ ǎƻƛƴǎ Ŝǘ ǎƻǳǘƛŜƴǎ 

nécessaires à ces patients tout au long de la maladie, dont la fin de vie ». (Cf. fiche Soins palliatifs, livret Offre 

de santé) 

 

2) twLb/Lt9{ D9b9w!¦· 5ΩhwD!bL{!¢Lhb 
 

Les structures de soins de suite et de réadaptation sont réparties sur tout le territoire et les différentes 

spécialisations assurent globalement un maillage de la région.  

 

[Ŝǎ ŜƴƧŜǳȄ ŜǎǎŜƴǘƛŜƭǎ ǎƻƴǘ ƭŜ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ŀƭǘŜǊƴŀǘƛǾŜǎ Ł ƭΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭŀ ǎǘǊǳŎǘǳǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƻŦŦǊŜ 

ŘŜ ǎƻƛƴǎΣ ŀŦƛƴ ŘΩŞǾƛǘŜǊ ƭŀ ŘƛǎǇŜǊǎƛƻƴ ŘŜǎ ƳƻȅŜƴǎ ƘǳƳŀƛƴǎ Ŝǘ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜǎΣ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭΩŀǘǘǊŀŎǘƛǾƛǘŞ Ŝǘ ŘŜ 

garantir la qualité des soins, dans le contexte des réformes du financement et des autorisations. 
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[ΩƛƴǎǘǊǳŎǘƛƻƴ ƴŀǘƛƻƴŀƭŜ ǊŜƭŀǘƛǾŜ Ł ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜ ƭŀ ǊŞŦƻǊƳŜ ŘŜǎ ŀǳǘƻǊƛǎŀǘƛƻƴǎ ƛŘŜƴǘƛŦƛŜ Υ 

¶ Des structures de proximité : SMR polyvalents et gériatriques en premier lieu. 

¶ Des structures de recours :  

o de niveau interrégional pour la mention « brûlés ». 

o ŘŜ ƴƛǾŜŀǳ ǊŞƎƛƻƴŀƭΣ ǾƻƛǊŜ ƛƴǘŜǊǊŞƎƛƻƴŀƭΣ ǇƻǳǊ ƭΩƻƴŎƻƘŞƳŀǘologie, et les SMR pédiatriques. 

o de niveau territorial, voire interterritorial, pour les SMR cardio-vasculaires, respiratoires, des 

ǎȅǎǘŝƳŜǎ ŘƛƎŜǎǘƛŦΣ ƳŞǘŀōƻƭƛǉǳŜ Ŝǘ ŜƴŘƻŎǊƛƴƛŜƴΣ ŘŜ ƭΩŀǇǇŀǊŜƛƭ ƭƻŎƻƳƻǘŜǳǊΣ Řǳ ǎȅǎǘŝƳŜ ƴŜǊǾŜǳȄΣ 

des conduites addictives et oncologiques. 

¶ DŜǎ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ ǊŜŎƻƴƴǳŜǎ ŜȄǇŜǊǘŜǎ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜ ƭŜǳǊ ƳŜƴǘƛƻƴ ǎǇŞŎƛŀƭƛǎŞŜΣ ǎŜƭƻƴ ǳƴŜ ƭƛǎǘŜ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞǎ 

ŘΩŜȄǇŜǊǘƛǎŜ ŞƴǳƳŞǊŞŜǎ ǎǳǊ ǳƴ ŎŀƘƛŜǊ ŘŜǎ ŎƘŀǊƎŜǎ ƴŀǘƛƻƴŀƭ όŎŦΦ ǎǳǇǊŀύΣ ŀȅŀƴǘ ǳƴŜ Ƴƛǎǎƛƻƴ ŘŜ ǊŜŎƻǳǊǎ 

interterritorial, régional voire interrégional en fonction de la prise en charge concernée. 

 

Lƭ Ŝǎǘ Ł ƴƻǘŜǊ ǉǳŜ ŎŜǊǘŀƛƴǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ǎƛǘǳŞǎ Ł ƭŀ ŦǊƻƴǘƛŝǊŜ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǊŞƎƛƻƴǎ ƻƴǘ ŘŜ Ŧŀƛǘ ǳƴŜ ŀŎǘƛǾƛǘŞ 

interrégionale. 

 

Objectifs 

 

hōƧŜŎǘƛŦ ƎŞƴŞǊŀƭ ƴϲм Υ ǇǊƻǇƻǎŜǊ ǳƴŜ ƻŦŦǊŜ ŘŜ ǎƻƛƴǎ Ŝƴ {aw ƎǊŀŘǳŞŜ ŀŘŀǇǘŞŜ ŀǳȄ ōŜǎƻƛƴǎ ǎǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ 

du territoire régional 

 

Objectifs opérationnels : 

 

C 1 - wŞŀƭƛǎŜǊ ǳƴ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ŘŜ ƭΩƻŦŦǊŜ ŘŜ ǎƻƛƴǎ Ŝǘ ŘŜǎ ǇǊƛǎŜǎ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ Ŝƴ {awΣ ƛƴŎƭǳŀƴǘ 

notamment les ressources mobilisées, la nature des prises en charge et les 

trajectoires des patients 

C 2 - !ŦŦƛǊƳŜǊ ƭŀ ǇƭŀŎŜ ŘŜǎ {aw ǇƻƭȅǾŀƭŜƴǘǎ Ŝǘ ƎŞǊƛŀǘǊƛǉǳŜǎ Řŀƴǎ ƭΩƻŦŦǊŜ ŘŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ 

charge de proximité, en veillant à les intégrer dans des filières 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 

 

9ȄŜƳǇƭŜǎ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ :  

¾ aƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜ ǇǊƻƧŜǘǎ ŎƻƳƳǳƴǎ ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ŘŜ ŦŞŘŞǊŜǊ ƭŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ. 

 

RESULTATS ATTENDUS 

C Localisation des points de rupture dans la filière SMR. 

C aƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘΩǳƴŜ ƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ǊŞƎƛƻƴŀƭŜ ƎǊŀŘǳŞŜ ŘŜ ƭΩƻŦŦǊŜ ŘŜ ǎƻƛƴǎ. 

C Développement des coopérations entre établissements. 

 

hōƧŜŎǘƛŦ ƎŞƴŞǊŀƭ ƴϲн Υ ŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭΩŀŎŎŝǎ ŀǳȄ {{w ǎǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ Řǳ territoire régional et fluidifier les 

parcours de soins, en amont et en aval du SSR 
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Objectifs opérationnels : 

 

C 1 - Développer les équipes mobiles pluriprofessionnelles de réadaptation et 

ŘΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴΣ ŀŦƛƴ ŘŜ ƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ǳƴŜ ǊŞŞŘǳŎŀǘƛƻƴ précoce et de fluidifier la 

filière dans sa globalité 

C 2 - Développer les articulations précoces avec le secteur médico-social, tant dans le 

ŘƻƳŀƛƴŜ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŃƎŞŜǎ ǉǳŜ Řǳ ƘŀƴŘƛŎŀǇΣ Ŝƴ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŜǊ Řŀƴǎ ƭΩƻŦŦǊŜ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ŘŜ 

proximité 

C 3 - Développer la télémédecine et la télé-expertise, notamment pour les 

établissements de recours 

 

9ȄŜƳǇƭŜǎ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ :  

¾ aƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ Ǿƛǎŀƴǘ Ł ǊŜƴŦƻǊŎŜǊ ƭŜǎ ŞŎƘŀƴƎŜǎ Ŝǘ ŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜǎ ǊŞŎƛǇǊƻǉǳŜǎ ŜƴǘǊŜ 

établissements SMR et dispositifs médico-sociaux. 

 

RESULTATS ATTENDUS 

C 5ƛƳƛƴǳǘƛƻƴ Řǳ ǘŀǳȄ ŘŜ ŘŜƳŀƴŘŜǎ ŘΩŀŘƳƛǎǎƛƻƴ ǎǳōƛǎǎŀƴǘ ŘŜ ƭƻƴƎǎ ŘŞƭŀƛǎ ŘΩŀǘǘŜƴǘŜ. 

C Diminution de la durée moyenne de séjour trop longue. 

C 5ŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŀŎŎŜǎǎƛōƛƭƛǘŞ ŀǳȄ ŀǾƛǎ ǎǇŞŎƛŀƭƛǎŞǎ ǇŀǊ ǘŞƭŞ-expertise. 

 

Objectif général n°3 : améliorer la qualité des prises en charge et développer les alternatives à 

ƭΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŎƻƳǇƭŝǘŜ 

 

Objectifs opérationnels : 

 

C 1 - 5ŞǾŜƭƻǇǇŜǊ ƭΩƻŦŦǊŜ ŘŜ ǎƻƛƴǎ Ŝƴ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƧƻǳǊ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ōŜǎƻƛƴǎ Ŝǘ Ŝƴ 

ǘŜƴŀƴǘ ŎƻƳǇǘŜ ŘŜǎ ŎƻƴǘǊŀƛƴǘŜǎ ŘΩŞƭƻƛƎƴŜƳŜƴǘ ƎŞƻƎǊŀǇƘƛǉǳŜΦ 

C 2 - Développer les filières de prises en charge à domicile, en renforçant notamment 

ƭŜ ǇŀǊǘŜƴŀǊƛŀǘ ŘŜǎ {aw ŀǾŜŎ ƭŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ŘΩI!5 Ŝǘ ƭŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ 

libéraux. 

C 3 - Développer la mutualisation des ressources humaines intervenant en rééducation 

et réadaptation, sur des postes attractifs et pérennes. 

C 4 - CŀǾƻǊƛǎŜǊ ƭΩŀŎŎŝǎ ŀǳȄ ǇƭŀǘŜŀǳȄ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜǎ ǎǇŞŎƛŀƭƛǎŞǎΣ Ŝƴ ŘŞǾŜƭƻǇǇŀƴǘ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ 

leur mutualisation 

 

9ȄŜƳǇƭŜǎ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ :  

¾ Conventions entre établissements afin de mutualiser les hôpitaux de jour, les équipements médicaux 

lourds. 
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RESULTATS ATTENDUS 

C Meilleure accessibilité à des soins de qualité adaptés au besoin du patient, pourvus par des professionnels 

intervenant en rééducation et réadaptation. 

C Développement de ƭΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƧƻǳǊ Ŝƴ {awΣ ǎŀƴǎ ƴŞƎƭƛƎŜǊ ǇƻǳǊ ŀǳǘŀƴǘ ƭŜǎ ōŜǎƻƛƴǎ Ŝƴ 

hospitalisation complète. 

 

hōƧŜŎǘƛŦ ƎŞƴŞǊŀƭ ƴϲп Υ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜǊ ƭŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ Řŀƴǎ ƭΩƻǇǘƛƳƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŜǳǊǎ 

activités, dans le cadre de la réforme de financement 

 

Objectifs opérationnels : 

 

C 1 - CŀǾƻǊƛǎŜǊ ƭΩŀŎŎŝǎ Ł ǳƴŜ ŜȄǇŜǊǘƛǎŜ Ŝƴ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ƳŞŘƛŎŀƭŜ Ŝǘ ŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ 

du recueil, du codage des données PMSI et la déclaration des molécules onéreuses 

C 2 - !ƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭΩŜȄƘŀǳǎǘƛǾƛǘŞ Řǳ ǊŜŎǳŜƛƭ Ŝǘ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ 

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 médico-sociaux (ESMS), en tenant compte de la spécificité 

des établissements 

 

9ȄŜƳǇƭŜǎ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ :  

¾ Mise en place de formations en PMSI SMR. 

¾ /ƻƴǾŜǊǎƛƻƴ Ŝƴ 9It!5 ŘΩǳƴ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘŜ ŦŀƛōƭŜ ŎŀǇŀŎƛǘŞ. 

 

RESULTATS ATTENDUS 

C Amélioration du recueil et du codage des données PMSI à des fins financières et diagnostiques. 

C Optimisation de la gestion des ressources des petits établissements. 

 

Evolutions (créations, transformation, coopérations) 

 

Les évolutions mentionnées ci-dessous concernent les implantations géographiques et prennent en compte 

les situations suivantes : 

 

¶ /ǊŞŀǘƛƻƴ ŜȄ ƴƛƘƛƭƻ ŘŜ ƴƻǳǾŜƭƭŜǎ ƛƳǇƭŀƴǘŀǘƛƻƴǎ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜ {aw όǇŀǊ ŜȄŜƳǇƭŜΣ ǳƴŜ ƴƻǳǾŜƭƭŜ ŜƴǘƛǘŞ 

géographique). 

¶ !ǘǘǊƛōǳǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ƳŜƴǘƛƻƴ ǎǇŞŎƛŀƭƛǎŞŜ Ł ŘŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ŀǳǇŀǊŀǾŀƴǘ ŀǾŜŎ ǎŜǳƭŜ ƳŜƴǘƛƻƴ 

« polyvalent ». 

 

En accord avec la réforme des autorisations, toute mention non-spécifiée « enfants et adolescents » ou 

« jeunes enfants, enfants et adolescents » concerne exclusivement la prise en charge des adultes, sauf 

ŘŞǊƻƎŀǘƛƻƴ ǇƻǳǊ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŘΩǳƴ ŜƴŦŀƴǘ Ł ǇŀǊǘƛǊ ŘŜ мс ŀƴǎΦ 
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¶ ½ƻƴŜ ŘŜ /ƾǘŜ ŘΩhǊ Υ 

o Polyvalent : +1 

o Gériatrie : +2 

o Pneumologie : +1 

o Système digestif, endocrinologie, diabétologie, nutrition : +1 dans le cadre de la prise en charge 

spécifique aux troubles du comportement alimentaire 

o Enfants et adolescents : +1 idem ci-dessus 

o Jeunes enfants, enfants et adolescents : +1 

o Oncologie : +3 

o Oncologie et hématologie : +1 

¶ Zone de la Nièvre : 

o Polyvalent : +1 

o Gériatrie : +1 

o Cardio-ǾŀǎŎǳƭŀƛǊŜ Υ Ҍм ŀǾŜŎ ǇǊŞŦŞǊŜƴŎŜ ǇƻǳǊ ƻŦŦǊŜ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŎƻƳǇƭŝǘŜ ǎǳǇǇƭŞƳŜƴǘŀƛǊŜ  

o Pneumologie : +1 idem 

o Système digestif, endocrinologie, diabétologie, nutrition : + 1 

o Oncologie : +1 

¶ Zone Saône et Loire Bresse Morvan : 

o Polyvalent : +3 

o Gériatrie : +1 

o Appareil locomoteur : +1 

o Système nerveux : +1 

o Affections liées aux conduites addictives : +1 

o Oncologie : +1 

¶ Zone Bourgogne méridionale : 

o Polyvalent : +2 

o Gériatrie : +2 

o Cardio-ǾŀǎŎǳƭŀƛǊŜ Υ Ҍм ŀǾŜŎ ǇǊŞŦŞǊŜƴŎŜ ǇƻǳǊ ƻŦŦǊŜ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŎƻƳǇƭŝǘŜ ǎǳǇǇƭŞƳŜƴǘŀƛǊŜ 

o Pneumologie : +1 idem 

o Système digestif, endocrinologie, diabétologie, nutrition : +1 

o Oncologie : +1 

¶ Zone Yonne : 

o Polyvalent : +2 

o Gériatrie : +2 

o Appareil locomoteur : +1 

o Système nerveux : +2 

o Cardio-vasculaire : +1 

o tƴŜǳƳƻƭƻƎƛŜ Υ ҌмΣ ǾƻƛǊ Ҍн ǎƛ ƻŦŦǊŜ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŎƻƳǇƭŝǘŜ 

o Système digestif, endocrinologie, diabétologie, nutrition : +1 

o Oncologie : +2 
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¶ Zone Centre Franche-Comté : 

o Polyvalent : +2 

o Gériatrie : +2 

o !ǇǇŀǊŜƛƭ ƭƻŎƻƳƻǘŜǳǊ Υ м ŎŀŘǳŎƛǘŞ ŘΩŀǳǘƻǊƛǎŀǘƛƻƴ ǇǊŞǾǳŜ ǇƻǳǊ нлнс ǇƻǳǊ ŎŜǎǎŀǘƛƻƴ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ 

o Système nerveux : 1 idem ci-dessus 

o Système digestif, endocrinologie, diabétologie, nutrition : +1 

o Conduites addictives : +1 

o Enfants et adolescents : +1 pour relocalisation depuis zone du Jura 

o Oncologie : +2 

o Oncologie et hématologie : +1 

¶ Zone du Jura : 

o Polyvalent : +2 

o Gériatrie : +2 

o Appareil locomoteur : +1 

o /ƻƴŘǳƛǘŜǎ ŀŘŘƛŎǘƛǾŜǎ Υ Ҍм ǇƻǳǊ ǇǊƻƧŜǘ ŘΩƘƾǇƛǘŀƭ ŘŜ ƧƻǳǊ Ŝƴ ŎƻƻǇŞǊŀǘƛƻƴ ŀǾŜŎ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜ ŜȄƛǎǘŀƴǘŜ 

o Enfants et adolescents : 1 relocalisation prévue en zone Centre Franche-Comté 

o Oncologie : +1 

¶ Zone Nord Franche-Comté : 

o Polyvalent : +1 

o Appareil locomoteur : +1 

o Cardio-ǾŀǎŎǳƭŀƛǊŜ Υ Ҍм ŀǾŜŎ ǇǊŞŦŞǊŜƴŎŜ ǇƻǳǊ ƻŦŦǊŜ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŎƻƳǇƭŝǘŜ ǎǳǇǇƭŞƳŜƴǘŀƛǊŜ 

o Pneumologie : +1 idem ci-dessus 

o Conduites addictives : +1 

o Oncologie : +1 

o Oncologie et hématologie : +1 

¶ Zone de Haute-Saône : 

o Polyvalent : +1 

o Gériatrie : +2 

o Pneumologie : +1 

o Système digestif, endocrinologie, diabétologie, nutrition : + 1 

o Conduites addictives : +1 

o Oncologie : +1 

 

Objectifs quantitatifǎ ŘŜ ƭΩƻŦŦǊŜ ŘŜ ǎƻƛƴǎ 

 

  



 

 
ARS BFC SRS BFC 2023 - 2028 69 

S
C

H
E

M
A

 R
E

G
IO

N
A

L
 D

E
 S

A
N

T
E

 
(S

R
S

) 2
0

2
3

 - 
2

0
2

8 

 

 

  

R
é
g

le
m

e
n

ta
ti
o

n
 e

n
 v

ig
u

e
u

r 
à

 c
o

m
p

te
r 

d
u

 0
1
/0

6
/2

0
2
3

C
ô

te
-d

'O
r

H
a
u

te
-S

a
ô

n
e

N
o

rd
 F

ra
n

ch
e

-

C
o

m
té

C
e

n
tr

e
 F

ra
n

ch
e

-

C
o

m
té

J
u

ra
B

o
u

rg
o

g
n

e
 

M
é

ri
d

io
n

a
le

S
a
ô

n
e

-e
t-

L
o

ir
e

 -
 

B
re

s
s
e

 -
 M

o
rv

a
n

N
iè

v
re

Y
o

n
n

e

1
4

2
1

1
0

7
6

7
9

9

9
3

2
5

3
7

8
8

8

3
1

2
4

1
2

1
1

3

2
2

2
3

1
2

1
2

3

4
0

2
2

1
1

1
1

1

3
0

2
1

1
1

1
1

2

3
1

1
1

1
0

1
0

3

0
0

0
0

0
0

0
0

0

1
0

0
0

1
0

1
1

1

1
0

0
1

1
0

1
0

0

1
0

0
1

0
0

0
0

0

3
1

0
1

0
1

1
1

2

1
0

1
1

0
0

0
0

0

1
5
 à

 1
6

6
 à

 7
5
 à

 6
1
1
 à

 1
3

9
 à

 1
1

9
 à

 1
1

1
3
 à

 1
6

1
2
 à

 1
3

1
1
 à

 1
3

1
0

4
2

6
4

8
8

8
9

3
1

2
4

2
2

2
1
 à

 2
3

2
2

2
4

1
 à

 2
2
 à

 3
2

2
 à

 3
3

4
0
 à

 1
1
 à

 2
2

1
1
 à

 2
2

2
2

3
1

1
 à

 2
1
 à

 2
 

1
2

2
2

2
 à

 3

3
1
 à

 2
1
 à

 2
2

1
1

1
1

3

0
0

0
0

0
0

0
0

0

1
1

1
1

2
0

1
1

1

1
0

0
1

1
0
 à

 1
1

0
0

1
0

0
1

0
0

0
0

0

4
1
 à

 2
1

2
1

1
2

1
2

1
0

1
1

0
0

0
0

0

1
 à

 2
4
 à

 5
4
 à

 5
1
 à

 3
2
 à

 4
3
 à

 5
6
 à

 9
3
 à

 4
2
 à

 4

1
1

0
1

1
1

0
0

1

0
0

0
0

1
0

1
0
 à

 1
0

0
0

0
1

0
 à

 1
0
 à

 1
1

0
 à

 1
0

0
0
 à

 1
0

0
0

0
 à

 1
1

1
1

0
1

0
 à

 1
0
 à

 1
0

1
1

1
0
 à

 1

0
0
 à

 1
0
 à

 1
1

0
1

0
1

0

0
0

0
0

0
0

0
0

0

0
1

1
1

1
0

0
0

0

0
0

0
0

0
0
 à

 1
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0

1
0
 à

 1
1

1
1

0
1

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0

O
B

J
E

C
T

IF
S

 Q
U

A
N

T
IT

A
T

IF
S

 D
E

 L
'O

F
F

R
E

 D
E

 S
O

IN
S

S
O

IN
S

 M
E

D
IC

A
U

X
 E

T
 D

E
 R

E
A

D
A

P
T

A
T

IO
N

Z
o

n
e

M
o

d
a
li
té

/M
e

n
ti
o

n

N
o

m
b

re
 

d
'im

p
la

n
ta

ti
o

n
s
 

p
ré

v
u

e
s
 d

a
n

s
 l
e

 

S
R

S
 (

2
)

a
Ŝ
ƴ
ǘ
ƛ
ƻ
ƴ
 
ά
Ǉ
ƻ
ƭ
ȅ
Ǿ
ŀ
ƭ
Ŝ
ƴ
ǘ
έ

a
Ŝ
ƴ
ǘ
ƛ
ƻ
ƴ
 
ά
Ǝ
Ş
Ǌ
ƛ
ŀ
ǘ
Ǌ
ƛ
Ŝ
έ

a
Ŝ
ƴ
ǘ
ƛ
ƻ
ƴ
 
ά
ƭ
ƻ
Ŏ
ƻ
Ƴ
ƻ
ǘ
Ŝ
ǳ
Ǌ
έ

a
Ŝ
ƴ
ǘ
ƛ
ƻ
ƴ
 
ά
ǎ
ȅ
ǎ
ǘ
ŝ
Ƴ
Ŝ
 
ƴ
Ŝ
Ǌ
Ǿ
Ŝ
ǳ
Ȅ
έ

a
Ŝ
ƴ
ǘ
ƛ
ƻ
ƴ
 
ά
Ŏ
ŀ
Ǌ
Ř
ƛ
ƻ
π
Ǿ
ŀ
ǎ
Ŏ
ǳ
ƭ
ŀ
ƛ
Ǌ
Ŝ
έ

a
Ŝ
ƴ
ǘ
ƛ
ƻ
ƴ
 
ά
Ǉ
ƴ
Ŝ
ǳ
Ƴ
ƻ
ƭ
ƻ
Ǝ
ƛ
Ŝ
έ

a
Ŝ
ƴ
ǘ
ƛ
ƻ
ƴ
 
ά
ǎ
ȅ
ǎ
ǘ
ŝ
Ƴ
Ŝ
 
Ř
ƛ
Ǝ
Ŝ
ǎ
ǘ
ƛ
Ŧ
Σ
 
Ŝ
ƴ
Ř
ƻ
Ŏ
Ǌ
ƛ
ƴ
ƻ
ƭ
ƻ
Ǝ
ƛ
Ŝ
Σ
 
Ř
ƛ
ŀ
ō
Ş
ǘ
ƻ
ƭ
ƻ
Ǝ
ƛ
Ŝ
Σ
 

ƴ
ǳ
ǘ
Ǌ
ƛ
ǘ
ƛ
ƻ
ƴ
έ

a
Ŝ
ƴ
ǘ
ƛ
ƻ
ƴ
 
ά
ō
Ǌ
Ƕ
ƭ
Ş
ǎ
έ

a
Ŝ
ƴ
ǘ
ƛ
ƻ
ƴ
 
ά
Ŏ
ƻ
ƴ
Ř
ǳ
ƛ
ǘ
Ŝ
ǎ
 
ŀ
Ř
Ř
ƛ
Ŏ
ǘ
ƛ
Ǿ
Ŝ
ǎ
έ

a
Ŝ
ƴ
ǘ
ƛ
ƻ
ƴ
 
ά
Ŝ
ƴ
Ŧ
ŀ
ƴ
ǘ
ǎ
 
Ŝ
ǘ
 
ŀ
Ř
ƻ
ƭ
Ŝ
ǎ
Ŏ
Ŝ
ƴ
ǘ
ǎ
έ

a
Ŝ
ƴ
ǘ
ƛ
ƻ
ƴ
 
ά
Ƨ
Ŝ
ǳ
ƴ
Ŝ
ǎ
 
Ŝ
ƴ
Ŧ
ŀ
ƴ
ǘ
ǎ
Σ
 
Ŝ
ƴ
Ŧ
ŀ
ƴ
ǘ
ǎ
 
Ŝ
ǘ
 

ŀ
Ř
ƻ
ƭ
Ŝ
ǎ
Ŏ
Ŝ
ƴ
ǘ
ǎ
έ

a
Ŝ
ƴ
ǘ
ƛ
ƻ
ƴ
 
ά
ƻ
ƴ
Ŏ
ƻ
ƭ
ƻ
Ǝ
ƛ
Ŝ
έ

a
Ŝ
ƴ
ǘ
ƛ
ƻ
ƴ
 
ά
ƻ
ƴ
Ŏ
ƻ
ƭ
ƻ
Ǝ
ƛ
Ŝ
 
Ŝ
ǘ
 
Ƙ
Ş
Ƴ
ŀ
ǘ
ƻ
ƭ
ƻ
Ǝ
ƛ
Ŝ
έ

a
ƻ
Ř
ŀ
ƭ
ƛ
ǘ
Ş
 
ά
Ǉ
Ş
Ř
ƛ
ŀ
ǘ
Ǌ
ƛ
Ŝ
έ

a
ƻ
Ř
ŀ
ƭ
ƛ
ǘ
Ş
 
ά
Ŏ
ŀ
ƴ
Ŏ
Ŝ
Ǌ
ǎ
έ

R
E

V
IS

IO
N

 2
0
2
5

N
o

m
b

re
 

d
'im

p
la

n
ta

ti
o

n
s
 

a
u

to
ri

s
é

e
s
 (

1
)

a
Ŝ
ƴ
ǘ
ƛ
ƻ
ƴ
 
ά
Ǉ
ƻ
ƭ
ȅ
Ǿ
ŀ
ƭ
Ŝ
ƴ
ǘ
έ

a
Ŝ
ƴ
ǘ
ƛ
ƻ
ƴ
 
ά
Ǝ
Ş
Ǌ
ƛ
ŀ
ǘ
Ǌ
ƛ
Ŝ
έ

a
Ŝ
ƴ
ǘ
ƛ
ƻ
ƴ
 
ά
ƭ
ƻ
Ŏ
ƻ
Ƴ
ƻ
ǘ
Ŝ
ǳ
Ǌ
έ

a
Ŝ
ƴ
ǘ
ƛ
ƻ
ƴ
 
ά
ǎ
ȅ
ǎ
ǘ
ŝ
Ƴ
Ŝ
 
ƴ
Ŝ
Ǌ
Ǿ
Ŝ
ǳ
Ȅ
έ

a
Ŝ
ƴ
ǘ
ƛ
ƻ
ƴ
 
ά
Ŏ
ŀ
Ǌ
Ř
ƛ
ƻ
π
Ǿ
ŀ
ǎ
Ŏ
ǳ
ƭ
ŀ
ƛ
Ǌ
Ŝ
έ

a
Ŝ
ƴ
ǘ
ƛ
ƻ
ƴ
 
ά
Ǉ
ƴ
Ŝ
ǳ
Ƴ
ƻ
ƭ
ƻ
Ǝ
ƛ
Ŝ
έ

a
Ŝ
ƴ
ǘ
ƛ
ƻ
ƴ
 
ά
ǎ
ȅ
ǎ
ǘ
ŝ
Ƴ
Ŝ
 
Ř
ƛ
Ǝ
Ŝ
ǎ
ǘ
ƛ
Ŧ
Σ
 
Ŝ
ƴ
Ř
ƻ
Ŏ
Ǌ
ƛ
ƴ
ƻ
ƭ
ƻ
Ǝ
ƛ
Ŝ
Σ
 
Ř
ƛ
ŀ
ō
Ş
ǘ
ƻ
ƭ
ƻ
Ǝ
ƛ
Ŝ
Σ
 

ƴ
ǳ
ǘ
Ǌ
ƛ
ǘ
ƛ
ƻ
ƴ
έ

a
Ŝ
ƴ
ǘ
ƛ
ƻ
ƴ
 
ά
ō
Ǌ
Ƕ
ƭ
Ş
ǎ
έ

a
Ŝ
ƴ
ǘ
ƛ
ƻ
ƴ
 
ά
Ŏ
ƻ
ƴ
Ř
ǳ
ƛ
ǘ
Ŝ
ǎ
 
ŀ
Ř
Ř
ƛ
Ŏ
ǘ
ƛ
Ǿ
Ŝ
ǎ
έ

a
ƻ
Ř
ŀ
ƭ
ƛ
ǘ
Ş
 
ά
Ǉ
Ş
Ř
ƛ
ŀ
ǘ
Ǌ
ƛ
Ŝ
έ

a
Ŝ
ƴ
ǘ
ƛ
ƻ
ƴ
 
ά
Ŝ
ƴ
Ŧ
ŀ
ƴ
ǘ
ǎ
 
Ŝ
ǘ
 
ŀ
Ř
ƻ
ƭ
Ŝ
ǎ
Ŏ
Ŝ
ƴ
ǘ
ǎ
έ

a
Ŝ
ƴ
ǘ
ƛ
ƻ
ƴ
 
ά
Ƨ
Ŝ
ǳ
ƴ
Ŝ
ǎ
 
Ŝ
ƴ
Ŧ
ŀ
ƴ
ǘ
ǎ
Σ
 
Ŝ
ƴ
Ŧ
ŀ
ƴ
ǘ
ǎ
 
Ŝ
ǘ
 

ŀ
Ř
ƻ
ƭ
Ŝ
ǎ
Ŏ
Ŝ
ƴ
ǘ
ǎ
έ

a
ƻ
Ř
ŀ
ƭ
ƛ
ǘ
Ş
 
ά
Ŏ
ŀ
ƴ
Ŏ
Ŝ
Ǌ
ǎ
έ

a
Ŝ
ƴ
ǘ
ƛ
ƻ
ƴ
 
ά
ƻ
ƴ
Ŏ
ƻ
ƭ
ƻ
Ǝ
ƛ
Ŝ
έ

a
Ŝ
ƴ
ǘ
ƛ
ƻ
ƴ
 
ά
ƻ
ƴ
Ŏ
ƻ
ƭ
ƻ
Ǝ
ƛ
Ŝ
 
Ŝ
ǘ
 
Ƙ
Ş
Ƴ
ŀ
ǘ
ƻ
ƭ
ƻ
Ǝ
ƛ
Ŝ
έ

a
ƻ
Ř
ŀ
ƭ
ƛ
ǘ
Ş
 
ά
Ǉ
Ş
Ř
ƛ
ŀ
ǘ
Ǌ
ƛ
Ŝ
έ

a
Ŝ
ƴ
ǘ
ƛ
ƻ
ƴ
 
ά
Ŝ
ƴ
Ŧ
ŀ
ƴ
ǘ
ǎ
 
Ŝ
ǘ
 
ŀ
Ř
ƻ
ƭ
Ŝ
ǎ
Ŏ
Ŝ
ƴ
ǘ
ǎ
έ

a
Ŝ
ƴ
ǘ
ƛ
ƻ
ƴ
 
ά
Ƨ
Ŝ
ǳ
ƴ
Ŝ
ǎ
 
Ŝ
ƴ
Ŧ
ŀ
ƴ
ǘ
ǎ
Σ
 
Ŝ
ƴ
Ŧ
ŀ
ƴ
ǘ
ǎ
 
Ŝ
ǘ
 

ŀ
Ř
ƻ
ƭ
Ŝ
ǎ
Ŏ
Ŝ
ƴ
ǘ
ǎ
έ

a
ƻ
Ř
ŀ
ƭ
ƛ
ǘ
Ş
 
ά
Ŏ
ŀ
ƴ
Ŏ
Ŝ
Ǌ
ǎ
έ

a
Ŝ
ƴ
ǘ
ƛ
ƻ
ƴ
 
ά
ƻ
ƴ
Ŏ
ƻ
ƭ
ƻ
Ǝ
ƛ
Ŝ
έ

a
Ŝ
ƴ
ǘ
ƛ
ƻ
ƴ
 
ά
ƻ
ƴ
Ŏ
ƻ
ƭ
ƻ
Ǝ
ƛ
Ŝ
 
Ŝ
ǘ
 
Ƙ
Ş
Ƴ
ŀ
ǘ
ƻ
ƭ
ƻ
Ǝ
ƛ
Ŝ
έ

E
ca

rt
s
 (

2
) 

- 
(1

)

a
Ŝ
ƴ
ǘ
ƛ
ƻ
ƴ
 
ά
Ǉ
ƻ
ƭ
ȅ
Ǿ
ŀ
ƭ
Ŝ
ƴ
ǘ
έ

a
Ŝ
ƴ
ǘ
ƛ
ƻ
ƴ
 
ά
Ǝ
Ş
Ǌ
ƛ
ŀ
ǘ
Ǌ
ƛ
Ŝ
έ

a
Ŝ
ƴ
ǘ
ƛ
ƻ
ƴ
 
ά
ƭ
ƻ
Ŏ
ƻ
Ƴ
ƻ
ǘ
Ŝ
ǳ
Ǌ
έ

a
Ŝ
ƴ
ǘ
ƛ
ƻ
ƴ
 
ά
ǎ
ȅ
ǎ
ǘ
ŝ
Ƴ
Ŝ
 
ƴ
Ŝ
Ǌ
Ǿ
Ŝ
ǳ
Ȅ
έ

a
Ŝ
ƴ
ǘ
ƛ
ƻ
ƴ
 
ά
Ŏ
ŀ
Ǌ
Ř
ƛ
ƻ
π
Ǿ
ŀ
ǎ
Ŏ
ǳ
ƭ
ŀ
ƛ
Ǌ
Ŝ
έ

a
Ŝ
ƴ
ǘ
ƛ
ƻ
ƴ
 
ά
Ǉ
ƴ
Ŝ
ǳ
Ƴ
ƻ
ƭ
ƻ
Ǝ
ƛ
Ŝ
έ

a
Ŝ
ƴ
ǘ
ƛ
ƻ
ƴ
 
ά
ǎ
ȅ
ǎ
ǘ
ŝ
Ƴ
Ŝ
 
Ř
ƛ
Ǝ
Ŝ
ǎ
ǘ
ƛ
Ŧ
Σ
 
Ŝ
ƴ
Ř
ƻ
Ŏ
Ǌ
ƛ
ƴ
ƻ
ƭ
ƻ
Ǝ
ƛ
Ŝ
Σ
 
Ř
ƛ
ŀ
ō
Ş
ǘ
ƻ
ƭ
ƻ
Ǝ
ƛ
Ŝ
Σ
 

ƴ
ǳ
ǘ
Ǌ
ƛ
ǘ
ƛ
ƻ
ƴ
έ

a
Ŝ
ƴ
ǘ
ƛ
ƻ
ƴ
 
ά
ō
Ǌ
Ƕ
ƭ
Ş
ǎ
έ

a
Ŝ
ƴ
ǘ
ƛ
ƻ
ƴ
 
ά
Ŏ
ƻ
ƴ
Ř
ǳ
ƛ
ǘ
Ŝ
ǎ
 
ŀ
Ř
Ř
ƛ
Ŏ
ǘ
ƛ
Ǿ
Ŝ
ǎ
έ



 

 
70 SRS BFC 2023 - 2028 ARS BFC  

S
C

H
E

M
A

 R
E

G
IO

N
A

L
 D

E
 S

A
N

T
E

 
(S

R
S

) 2
0

2
3

 - 
2

0
2

8 

 

3) ARTICULATION 
 

¶ Coopérations hospitalières ς GHT, amélioration des parcours de santé, schéma régional des 

ressources humaines en santé, développement de la e-santé, démographie des professionnels de 

santé, efficience et performance du système de santé (virage ambulatoire), coopération et 

contractualisation (CPOM), conseils départementaux (maison départementale des personnes 

handicapées (MDPH)). 

 

4) TRANSVERSALITE 
 

¶ Livret Parcours, Fiches : 

o Parcours grand âge 

o Parcours Handicap 

o Parcours Diabète et maladies rénales chroniques 

o Parcours Maladies cardio-neuro-vasculaires 

o Parcours Nutrition-santé 

o Parcours Addictions 

o Parcours Cancer 

¶ Livret Offre de santé, fiches 9Ǿƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƻŦŦǊŜ ƳŞŘƛŎƻ-sociale et Soins palliatifs 

¶ Ce livret, fiches HAD et Soins de longue durée. 
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7.1.6. MEDECINE NUCLEAIRE 

 

1) CONTEXTE ET PROBLEMATIQUE 
 

[ΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜ ƳŞŘŜŎƛƴŜ ƴǳŎƭŞŀƛǊŜΣ ǘŜƭƭŜ ǉǳŜ ŘŞŦƛƴƛŜ Řŀƴǎ ƭŜ ŎƻŘŜ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ ǇǳōƭƛǉǳŜΣ ŎƻƴǎƛǎǘŜ Ŝƴ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴΣ 

Řŀƴǎ ǳƴ ōǳǘ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛǉǳŜ ƻǳ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜΣ ŘΩǳƴ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘ ǊŀŘƛƻǇƘŀǊƳŀŎŜǳǘƛǉǳŜ ƻǳ ŘΩǳƴ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦ 

médical implantable actif, en sources non scellées, émetteur de rayonnements ionisants, administré au 

ǇŀǘƛŜƴǘΣ ƛƴŎƭǳŀƴǘ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ŎŀƳŞǊŀ Ł ǘƻƳƻƎǊŀǇƘƛŜ ŘΩŞƳƛǎǎƛƻƴ Ƴƻƴƻ ǇƘƻǘƻƴƛǉǳŜ ƻǳ Ł ǘƻƳƻƎǊŀǇƘƛŜ 

ǇŀǊ ŞƳƛǎǎƛƻƴ ŘŜ Ǉƻǎƛǘƻƴǎ Ŝǘ ƛƴǘŞƎǊŀƴǘΣ ƭŜ Ŏŀǎ ŞŎƘŞŀƴǘΣ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǎȅǎǘŝƳŜǎ ŘΩƛƳŀƎŜǊƛŜ ό!ǊǘΦ wΦ смно-34 CSP). 

 

Cette spécialité médicale utilise les propriétés de la radioactivité à des fins médicales. Les éléments 

ǊŀŘƛƻŀŎǘƛŦǎΣ ƻǳ ǊŀŘƛƻƴǳŎƭŞƛŘŜǎΣ ƻƴǘ ƭŀ ǇŀǊǘƛŎǳƭŀǊƛǘŞ ŘΩŞƳŜǘǘǊŜ ŘŜǎ ǊŀȅƻƴƴŜƳŜƴǘǎ ǉǳƛ ǘǊŀǾŜǊǎŜƴǘ ŘƛŦŦŞǊŜƳƳŜƴǘ 

les organes selon leur densité. Cette propriété est exploitée pour observer les organes durant leur 

ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƳŜƴǘΣ ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ƭΩŞǘǳŘŜΣ ƭŜ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ Ŝǘ ƭŜ ǎǳƛǾƛ ŘŜ ǘǊŝǎ ƴƻƳōǊŜǳǎŜǎ ƳŀƭŀŘƛŜǎΣ ŀǇǇƻǊǘŀƴǘ ŀƛƴǎƛ 

ǳƴ ŎƻƳǇƭŞƳŜƴǘ Ł ƭŀ ǊŀŘƛƻƭƻƎƛŜΣ Ł ƭΩŞŎƘƻƎǊŀǇƘƛŜ Ŝǘ Ł ƭΩLwaΦ 

 

Deux grands systèmes de détection coexistent : 

¶ la scintigraphie gamma ou tomoscintigraphie par émission monophotonique (TEMP) réalisée à l'aide 

de détecteurs spécialisés dénommés « gamma caméras » ou « caméras à scintillation ». La 

ǎŎƛƴǘƛƎǊŀǇƘƛŜ ǇŜǊƳŜǘ ŘΩŞǘǳŘƛŜǊ ƭŜ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ƻǊƎŀƴŜǎ ƎǊŃŎŜ Ł ƭŀ ŘŞǘŜŎǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ǘǊŀŎŜǳǊ 

radio-pharmaceutique préalablement administré au patient (par inhalation, injection ou ingestion) ; 

¶ ƭŀ ǘƻƳƻƎǊŀǇƘƛŜ Ł ŞƳƛǎǎƛƻƴ ŘŜ Ǉƻǎƛǘƻƴǎ ό¢9tύ Ŝǎǘ ǳƴ ŜȄŀƳŜƴ ŘΩƛƳŀƎŜǊƛŜ ƳŞŘƛŎŀƭŜ ǇŜǊŦƻǊƳŀƴǘ ǉǳƛ 

ǎΩƛƴǘŞǊŜǎǎŜ ŀǳ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƳŜƴǘΣ ŀǳ ƳŞǘŀōƻƭƛǎƳŜ Ŝǘ Ł ƭΩŀƴŀǘƻƳƛŜ ŘŜǎ ƻǊƎŀƴŜǎ Τ ƭŀ ŎŀƳŞǊŀ ŎƻǳǇƭŞŜ Ł ǳƴ 

scanner (PET-scan ou TEP-ǎŎŀƴύ ǇŜǊƳŜǘ ŘΩƻōǘŜƴƛǊ ŘŜǎ ƛƳŀƎŜǎ Ŧǳǎƛƻnnées en 3D qui superposent 

ƭΩƛƳŀƎŜǊƛŜ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƭƭŜ όǎŎƛƴǘƛƎǊŀǇƘƛŜύ Ŝǘ ƳƻǊǇƘƻƭƻƎƛǉǳŜ ό¢5aύΦ [Ŝ ¢9t ǇŜǳǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ şǘǊŜ associé 

Ł ƭΩLwa ό¢9t-IRM). 

 

Les rayonnements radioactifs, à fort dosage, ont aussi la capacité de détruire certaines cellules. Cette 

propriété est utilisée à des fins thérapeutiques pour détruire de manière ciblée des tumeurs cancéreuses. On 

parle alors de radiothérapie interne vectoǊƛǎŞŜΦ [ΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴ Řǳ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘ ǊŀŘƛƻ-pharmaceutique 

ǎΩŜŦŦŜŎǘǳŜ ƭŜ Ǉƭǳǎ ǎƻǳǾŜƴǘ ǇŀǊ ǾƻƛŜ ǾŜƛƴŜǳǎŜ ƻǳ ǇŀǊ ǾƻƛŜ ƻǊŀƭŜΦ 

 

La médecine nucléaire offre donc un outil de diagnostic non-invasif qui est utilisé pour des pathologies telles 

que les maladies cardio-vasculaires (artériosclérose, infarctus), les cancers ainsi que des affections 

neurologiques (démences de type Alzheimer, maladie de Parkinson, épilepsie et tumeurs cérébrales). Son 

usage à des fins thérapeutiques, en oncologie notamment, se développe rapidement. 

 

[ŀ ǊŞŦƻǊƳŜ ƛƴǘŜǊǾŜƴǳŜ Ŝƴ ŘŞōǳǘ ŘΩŀƴƴŞŜ нлнн Ŧŀƛǘ ǎǳƛǘŜ ŀǳ Ŏƻƴǎǘŀǘ ŘΩǳƴ ŘŞŦƛŎƛǘ ŘΩŞǉǳƛǇŜƳŜƴǘǎ ƳŀǘŞǊƛŜƭǎ 

ƭƻǳǊŘǎ ό9a[ύ Ŝƴ ƭŀ ƳŀǘƛŝǊŜ Ŝƴ CǊŀƴŎŜ Ŝǘ ǘŞƳƻƛƎƴŜ ŘΩǳƴŜ ǾƻƭƻƴǘŞ ŘΩŀǎǎǳǊŜǊ ǳƴŜ ƳŜƛƭƭŜǳǊŜ ǉǳŀƭƛǘŞ Ŝǘ ǎŞŎǳǊƛǘŞ 

des soins des patients en encadrant leur prise en charge. 
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tŀǊ ǎƻƴ ƛƴǎŎǊƛǇǘƛƻƴ Ł ƭΩŀǊǘƛŎƭŜ wΦ смннΦнр Řǳ /{tΣ ƭŀ ƴƻǳǾŜƭƭŜ ǊŞƎƭŜƳŜƴǘŀǘƛƻƴ Ŝƴ ǾƛƎǳŜǳǊ Ł ŎƻƳǇǘŜǊ Řǳ мŜǊ Ƨǳƛƴ 

нлно ǊŜŎƻƴƴŀƞǘ ŎŜǘǘŜ ŀŎǘƛǾƛǘŞ ŎƻƳƳŜ ǳƴŜ ŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜ ǎƻƛƴǎ Ŝǘ ǇǊŞŎƛǎŜ ƭŜǎ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ŘŜ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜ 

ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ Ŝƴ ƻǊƎŀƴƛǎŀƴǘ ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ Ŝǘ Ŝƴ ƛƴǘǊƻŘǳƛǎŀƴǘ ǳƴŜ ƎǊŀŘŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎΦ WǳǎǉǳΩŁ 

présent seules les activités nucléaires (détention et utilisation de produits ou dispositifs contenant des 

ǎƻǳǊŎŜǎ ǊŀŘƛƻŀŎǘƛǾŜǎΣ ŘŞǘŜƴǘƛƻƴ Ŝǘ ǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩŀǇǇŀǊŜƛƭǎ ŞƭŜŎǘǊƛǉǳŜǎ ŞƳŜǘǘŀƴǘ Řes rayonnements ionisants) 

ŞǘŀƛŜƴǘ ŜƴŎŀŘǊŞŜǎ ǇŀǊ ƭŜ /{tΣ ǎƻǳǎ ƭŜ ŎƻƴǘǊƾƭŜ ŘŜ ƭΩ!ǳǘƻǊƛǘŞ ŘŜ {ǶǊŜǘŞ bǳŎƭŞŀƛǊŜ ό!ǊǘΦ wΦ мооо-1 et suivants du 

/{tύΣ ƭΩ!{b ŘŞƭƛǾǊŀƴǘ ǇŀǊ ŀƛƭƭŜǳǊǎ ǳƴŜ ŀǳǘƻǊƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩŜȄŜǊŎŜǊ ǳƴŜ ŀŎǘƛǾƛǘŞ ƴǳŎƭŞŀƛǊŜ Ł ŘŜǎ Ŧƛƴǎ ƳŞŘƛŎŀƭŜǎ Ŝƴ ǎǳǎ 

de lŀ ŘŞŎƛǎƛƻƴ ŘΩŀǳǘƻǊƛǎŀǘƛƻƴ !w{Φ 

 

Ces dispositions réglementaires (décret36 du 30/12/2021, décret37 et arrêté38 du 01/02/2022) concernent 

ŘŜǳȄ ŎŀǘŞƎƻǊƛŜǎ ŘŜ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎΣ ƭŜǎ ǘƛǘǳƭŀƛǊŜǎ ŘΩŀǳǘƻǊƛǎŀǘƛƻƴǎ Υ  

¶ ŘΩŞǉǳƛǇŜƳŜƴǘǎ ƳŀǘŞǊƛŜƭǎ ƭƻǳǊŘǎ ƳŜƴǘƛƻƴƴŞǎ ŀǳ мϲ ŘŜ ƭΩŀǊǘƛŎƭŜ wΦ смнн-26 CSP : caméra à scintillation 

munie ou non de détecteur d'émission de positons en coïncidence, tomographe à émissions, caméra 

à positons ; 

¶ ŘŜ ƭŀ ǇǊŀǘƛǉǳŜ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜ ŘŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ Řǳ ŎŀƴŎŜǊ ƳŜƴǘƛƻƴƴŞŜ ŀǳ оϲ ŘŜ ƭΩŀǊǘƛŎƭŜ wΦ смно-87 CSP :  

utilisation thérapeutique de radioéléments en sources non scellées. 

 

[Ŝǎ ƴƻǳǾŜƭƭŜǎ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ŘΩƛƳǇƭŀƴǘŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜǎ ŘŜ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƳŜƴǘ ŘŞŦƛƴƛǎǎŜƴǘ ƭŜǎ ǊŝƎƭŜǎ 

applicables, entre autres, en terme de : 

¶ gradation des soins : mention A ou B ; 

¶ ǎƛǘŜ ŘΩƛƳǇƭŀƴǘŀǘƛƻƴ Τ 

¶ ƴƻƳōǊŜ Ŝǘ ƳƛȄƛǘŞ ŘΩŀǇǇŀǊŜƛƭǎ Τ 

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

ǊŀŘƛƻǇƘŀǊƳŀŎŜǳǘƛǉǳŜǎΣ ǎŜŎǘŜǳǊ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴΣ ǎƻƛƴǎ ŎǊƛǘƛǉǳŜǎ Τ 

¶ ŞǉǳƛǇŜƳŜƴǘǎΣ ǎȅǎǘŝƳŜ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŀǎǎǳǊŀƴŎŜ ǉǳŀƭƛǘŞΣ ǇǊƻŎŞŘǳǊŜ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜ Τ 

¶ ressources humaines, en particulier physicien médical et radiopharmacien. 

 

[ΩŀǳǘƻǊƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƳŞŘŜŎƛƴŜ ƴǳŎƭŞŀƛǊŜ ŎƻƳǇƻǊǘŜǊŀ ƭΩǳƴŜ ŘŜǎ ŘŜǳȄ ƳŜƴǘƛƻƴǎ ǎǳƛǾŀƴǘŜǎ Υ 

¶ aŜƴǘƛƻƴ !Σ ƭƻǊǎǉǳŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŎƻƳǇǊŜƴŘ ƭŜǎ ŀŎǘŜǎ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛǉǳŜǎ ƻǳ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜǎ ƘƻǊǎ ǘƘŞǊŀǇƛŜ ŘŜǎ 

ǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜǎ ŎŀƴŎŞǊŜǳǎŜǎΣ ǊŞŀƭƛǎŞǎ ǇŀǊ ƭΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘ ǊŀŘƛƻǇƘŀǊƳŀŎŜǳǘƛǉǳŜ ǇǊşǘ Ł 

ƭΩŜƳǇƭƻƛ ƻǳ ǇǊŞǇŀǊŞ ŎƻƴŦƻǊƳŞƳŜƴǘ ŀǳ ǊŞǎǳƳŞ ŘŜǎ ŎŀǊŀŎǘŞǊƛǎǘƛǉǳes du produit, selon un procédé 

aseptique en système clos. 

¶ aŜƴǘƛƻƴ .Σ ƭƻǊǎǉǳŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŎƻƳǇǊŜƴŘΣ ƻǳǘǊŜ ƭŜǎ ŀŎǘŜǎ ŘŜ ƭŀ ƳŜƴǘƛƻƴ !Σ ƭŜǎ ŀŎǘŜǎ ǎǳƛǾŀƴǘǎΥ 

o [Ŝǎ ŀŎǘŜǎ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛǉǳŜǎ ƻǳ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜǎ ǊŞŀƭƛǎŞǎ ǇŀǊ ƭΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘ 

radiopharmaceutique préparé selon un procédé aseptique en système ouvert. 

o [Ŝǎ ŀŎǘŜǎ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛǉǳŜǎ ǊŞŀƭƛǎŞǎ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘΩŜȄǇƭƻǊŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ƳŀǊǉǳŀƎŜ ŎŜƭƭǳƭŀƛǊŜ ŘŜǎ 

éléments figurés du sang par un ou des radionucléides. 

o [Ŝǎ ŀŎǘŜǎ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜǎ ǊŞŀƭƛǎŞǎ ǇŀǊ ƭΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ŘƛǎǇƻsitif médical implantable actif. 

o [Ŝǎ ŀŎǘŜǎ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜǎ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜǎ ŎŀƴŎŞǊŜǳǎŜǎ ǊŞŀƭƛǎŞǎ ǇŀǊ ƭΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴ ŘŜ 

médicament radiopharmaceutique. 

 

 
36 Décret no 2021-мфол Řǳ ол ŘŞŎŜƳōǊŜ нлнм ǊŜƭŀǘƛŦ ŀǳȄ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ŘΩƛƳǇƭŀƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜ ƳŞŘŜŎƛƴŜ ƴǳŎƭŞŀƛǊŜ 
37 Décret no 2022-ммп Řǳ мŜǊ ŦŞǾǊƛŜǊ нлнн ǊŜƭŀǘƛŦ ŀǳȄ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜǎ ŘŜ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜ ƳŞŘŜŎƛƴŜ ƴǳŎƭŞŀƛǊŜ 
38 !ǊǊşǘŞ Řǳ мŜǊ ŦŞǾǊƛŜǊ нлнн ŦƛȄŀƴǘ ǇƻǳǊ ǳƴ ǎƛǘŜ ŀǳǘƻǊƛǎŞ ƭŜ ƴƻƳōǊŜ ŘΩŞǉǳƛǇŜƳŜƴǘǎ ŘŜ ƳŞŘŜŎƛƴŜ ƴǳŎƭŞŀƛǊŜ Ŝƴ ŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴ Řǳ LL ŘŜ 
ƭΩŀǊǘƛŎƭŜ wΦ смно-136 du code de la santé publique 



 

 
ARS BFC SRS BFC 2023 - 2028 73 

S
C

H
E

M
A

 R
E

G
IO

N
A

L
 D

E
 S

A
N

T
E

 
(S

R
S

) 2
0

2
3

 - 
2

0
2

8 

Etat des lieux 

 

Nombre de sites au 01/01/2023 

 

Zone de planification 
sanitaire 

Structures autorisées* 
 

Centres de 
médecine 

nucléaire** Avec EML 
Traitement du 

cancer 

Côte d'Or 3 1 2 

Nièvre 2 1 1 

Saône-et-Loire ς Bresse ς 
Morvan 

3 0 3 

Bourgogne méridionale 2 0 1 

Nord Yonne 1 0 1 

Sud Yonne ς Haut Nivernais 1 0 1 

Bourgogne 11 2 9 

Centre Franche-Comté 2 1 2 

Jura 1 0 1 

Haute-Saône 1 0 1 

Nord Franche-Comté 1 1 2 

Franche-Comté 5 2 6 

Région 16 4 15 

France métropolitaine 275 87  

(source ARHGOS) 

(* : le nombre de structures autorisées correspond au nombre de ǘƛǘǳƭŀƛǊŜǎ ŘΩŀǳǘƻǊƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩƛƴǎǘŀƭƭŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ŞǉǳƛǇŜƳŜƴǘ 

ƳŀǘŞǊƛŜƭ ƭƻǳǊŘ ƻǳ ŘΩŜȄŜǊŎƛŎŜ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ Řǳ ŎŀƴŎŜǊ Τ 

** : le nombre de centres est un reflet plus exact de la réalité, deux structures autorisées pouvant collaborer sur un même 

ǎƛǘŜ ƎŞƻƎǊŀǇƘƛǉǳŜ όŎƘŀŎǳƴŜ Şǘŀƴǘ ǇŀǊ ŜȄŜƳǇƭŜ ǘƛǘǳƭŀƛǊŜ ŘΩǳƴŜ ŀǳǘƻǊƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩƛƴǎǘŀƭƭŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ 9a[Σ ƎŀƳƳŀ-caméra pour 

ƭΩǳƴŜ Ŝǘ t9¢-scŀƴ ǇƻǳǊ ƭΩŀǳǘǊŜύ Τ 

/ΩŜǎǘ ŎŜǘǘŜ ƴƻǘƛƻƴ ǉǳƛ Ŝǎǘ ǊŜǘŜƴǳŜ Řŀƴǎ ƭŀ ƴƻǳǾŜƭƭŜ ǊŞƎƭŜƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŎŜ ǉǳƛ ǎŜ ǘǊŀŘǳƛǊŀ ǇŀǊ ǳƴŜ ŀǳǘƻǊƛǎŀǘƛƻƴ ŘŞƭƛǾǊŞŜ ǇŀǊ 

centre de médecine nucléaire). 

 

tŀǊ Ƴƛƭƭƛƻƴ ŘΩƘŀōƛǘŀƴǘǎΣ ƭŜ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ ŀǳǘƻǊƛǎŞŜǎ Ŝǎǘ ƭŞƎŝǊŜƳŜƴǘ ǎǳǇŞǊƛŜǳǊ Ł ƭŀ ƳƻȅŜƴƴŜ ƴŀǘƛƻƴŀƭŜ : 

¶ Structures avec EML : 5,70/Mhab (dont au moins un site par département ou par zone) contre 4,22 

en France métropolitaine. 

¶ Structures traitement du cancer : 1,43/Mhab (4 sites autorisés en région : CGFL, CHU Besançon, CHAN 

Nevers et HNFC site Montbéliard) contre 1,34 en France métropolitaine. 

 

Le nombre de centres est égal à 15 dont 11 avec EML seuls, 1 avec TC (activité de traitement du cancer) et 3 

avec EML+TC. 

 

¢ŀǳȄ ŘΩŞǉǳƛǇŜƳŜƴǘ 9a[ 

 

En Bourgogne-Franche-/ƻƳǘŞΣ ƭŜǎ ŀǇǇŀǊŜƛƭǎ ŘΩƛƳŀƎŜǊƛŜ ƳŞŘƛŎŀƭŜ ŀǳǘƻǊƛǎŞǎ ŀǳ мŜǊ ƧŀƴǾƛŜǊ нлноΣ ǎƻƴǘ ŀǳ 

nombre de :  

¶ 10 TEP scans. 

¶ 26 gamma-caméras.  
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[Ŝǎ ǘŀǳȄ ǊŞƎƛƻƴŀǳȄ ŘΩŞǉǳƛǇŜƳŜƴǘǎ όŀǳǘƻǊƛǎŞǎύ ǇŀǊ Ƴƛƭƭƛƻƴ ŘΩƘŀōƛǘŀƴǘǎΣ ǇŀǊ ǊŀǇǇƻǊǘ Ł ŎŜǳȄ ŘŜ CǊŀƴŎŜ 

métropolitaine, sont pour les : 

¶ ¢9t ǎŎŀƴ Υ ƛƴŦŞǊƛŜǳǊ ŘŜ р҈ Υ оΣрс ǇŀǊ Ƴƛƭƭƛƻƴ ŘΩƘŀōƛǘŀƴǘǎ ǾŜǊǎǳǎ оΣту. 

¶ Gamma-caméras : ǎǳǇŞǊƛŜǳǊ ŘŜ нм ҈ Υ фΣнт ǇŀǊ Ƴƛƭƭƛƻƴ ŘΩƘŀōƛǘŀƴǘǎ ǾŜǊǎǳǎ тΣсоΦ 

 

La carte ci-dessous présente la répartition géographique des équipements et activités ainsi que la localisation 

des centres de médecine nucléaire (encadrés avec indication des partenariats). 

 

  



 

 
ARS BFC SRS BFC 2023 - 2028 75 

S
C

H
E

M
A

 R
E

G
IO

N
A

L
 D

E
 S

A
N

T
E

 
(S

R
S

) 2
0

2
3

 - 
2

0
2

8 

 

Zone de planification 
sanitaire 

Population 

TEP Scan Gamma-caméras 

Autorisés au 
01/01/2023 

Tx équipt / 
 million hab 

Autorisées au 
01/01/2023 

Tx équipt / million 
hab 

Côte d'Or 533 924 3 5,62 5 9,36 

Nièvre 198 091 1 5,05 2 10,10 

Saône-et-Loire ς Bresse ς 
Morvan 

353 074 1 2,83 4 11,33 

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

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

Sud Yonne ς Haut Nivernais 198 930 1 5,03 2 10,05 

Bourgogne 1 628 737 7 4,30 16 9,82 

Centre Franche-Comté 511 200 2 3,91 5 9,78 

Jura 169 710 0 0,00 1 5,89 

Haute-Saône 172 115 0 0,00 1 5,81 

Nord Franche-Comté 326 045 1 3,07 3 9,20 

Franche-Comté 1 179 070 3 2,54 10 8,48 

Région 2 807 807 10 3,56 26 9,26 

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

(source ARHGOS) 

 

tŀǊ ŎƻƴǘǊŜΣ ŎŜǎ ǘŀǳȄ ŘΩŞǉǳƛǇŜƳŜƴǘ ǎƻƴǘ ǘǊŝǎ ǾŀǊƛŀōƭŜǎ Ŝƴ ƛƴŦǊŀǊŞƎƛƻƴŀƭΣ ŜƴǘǊŜ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘǎ ƻǳ ȊƻƴŜǎ ŘŜ 

planification sanitaire : 

¶ TEP scan : 3 ȊƻƴŜǎ ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ ŘΩŀǳǘƻǊƛǎŀǘƛƻƴ όbƻǊŘ ¸ƻƴƴŜ, Jura, Haute-Saône) et 4 zones/départements 

ƻƴǘ ǳƴ ǘŀǳȄ ǎǳǇŞǊƛŜǳǊ Ł р ό/ƾǘŜ ŘΩhǊΣ bƛŝǾǊŜΣ .ƻǳǊƎogne méridionale et Sud Yonne). 

¶ Gamma-ŎŀƳŞǊŀǎ Υ н ȊƻƴŜǎ ƻƴǘ ŘŜǎ ǘŀǳȄ ƛƴŦŞǊƛŜǳǊǎ Ł с ŀǇǇŀǊŜƛƭǎ ǇŀǊ Ƴƛƭƭƛƻƴ ŘΩƘŀōƛǘŀƴǘǎ όWǳǊŀΣ IŀǳǘŜ-

{ŀƾƴŜύ Ŝǘ ƭŜǎ ŀǳǘǊŜǎ ȊƻƴŜǎ όŁ ƭΩŜȄŎŜǇǘƛƻƴ Řǳ bƻǊŘ ¸ƻƴƴŜύ ƻƴǘ ŘŜǎ ǘŀǳȄ ǎǳǇŞǊƛŜǳǊǎ Ł фΦ 

 

tŀǊ ǊŀǇǇƻǊǘ Ł нлмуΣ ƻƴ ŎƻƴǎǘŀǘŜ ǉǳŜ ƭŜ ƴƻƳōǊŜ ŘΩŀǇǇŀǊŜƛƭǎΣ Ŝƴ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŜǊ ƭŜǎ ¢9tΣ ŀ ƴŜǘǘŜƳŜƴǘ ŀǳƎƳŜƴǘŞΣ 

passant de 167 à 246 en France métropolitaine, soit +47 % et de 8 à 10 en région, soit +25%, phénomène de 

rattrapage permettant de se rapprocher du tauȄ ŘΩŞǉǳƛǇŜƳŜƴǘ ƳŜǎǳǊŞ Řŀƴǎ ŘΩŀǳǘǊŜǎ Ǉŀȅǎ όǇŀǊ ŜȄŜƳǇƭŜ п 

ŀǇǇŀǊŜƛƭǎκƳƛƭƭƛƻƴ ŘΩƘŀōƛǘŀƴǘǎ Ŝƴ .ŜƭƎƛǉǳŜ Ŝǘ т ŀǳȄ 9ǘŀǘǎ-Unis). Dans la même période, le nombre de gamma-

caméras est passé de 467 à 497 (+6,4%) en France métropolitaine et est resté inchangé en région. 

 

tŀǊ ǎƛǘŜ ŘŜ ƳŞŘŜŎƛƴŜ ƴǳŎƭŞŀƛǊŜΣ ƭŜ ǘŀǳȄ ŘΩŞǉǳƛǇŜƳŜƴǘ Ŝǎǘ Ŝƴ ƳƻȅŜƴƴŜ ŘŜ Υ  

¶ 1,37 gamma-caméra par site [0 ; 3] et 

¶ 0,52 PET-scan [0 ; 2]. 

 

!ƛƴǎƛΣ т ǎƛǘŜǎ ŘƛǎǇƻǎŜƴǘ ŘŜǎ н ǘȅǇŜǎ ŘΩŞǉǳƛǇŜƳŜƴǘ Ŝǘ ǊŞǇƻƴŘŜƴǘ ŘŞƧŁ Ł ƭΩƻōƭƛƎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƳƛȄƛǘŞΦ !ǾŜŎ о Ł р 

ŀǇǇŀǊŜƛƭǎΣ ŎŜǎ ƳşƳŜǎ ǎƛǘŜǎ ƻƴǘ ǇŀǊ ŀƛƭƭŜǳǊǎ ŀǘǘŜƛƴǘ ƻǳ ŘŞǇŀǎǎŞ ƭŜ ǎŜǳƛƭ ŘΩŀǇǇŀǊŜƛƭǎ ŦƛȄŞ ǇŀǊ ƭŀ ƴƻǳǾŜƭƭŜ 

réglementation. 
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Activité des centres 

 

Examens TEMP 

 

[Ŝ ƴƻƳōǊŜ ŘΩŜȄŀƳŜƴǎ ŜǎǘΣ ǎǳǊ ƭŜǎ ŘŜǊƴƛŝǊŜǎ ŀƴƴŞŜǎΣ ǊŜƭŀǘƛǾŜƳŜƴǘ ǎǘŀōƭŜ Ŝƴ CǊŀƴŎŜ ŀǾŜŎ ǘƻǳǘŜŦƻƛǎ ǳƴŜ ōŀƛǎǎŜ 

ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾŜ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ό-мн ҈ύ ǘƻǳŎƘŀƴǘ ǘƻǳǎ ƭŜǎ ǘȅǇŜǎ ŘΩŜȄŀƳŜƴ Ŝƴ нлнл όŜŦŦŜǘ COVID). 

9ƴ ǊŞƎƛƻƴ .C/Σ ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ Ŝǎǘ ǎǘǊƛŎǘŜƳŜƴǘ ŎƻƳǇŀǊŀōƭŜΣ ƭŀ ōŀƛǎǎŜ Şǘŀƴǘ ŘŜ т ҈ Ŝƴ нлнл ŀǾŜŎ ǘƻǳǘŜŦƻƛǎ ǳƴ 

ǊŜōƻƴŘ Ŝƴ нлнм όǎŀƴǎ ŘƻǳǘŜ Ŝƴ Ǌŀƛǎƻƴ ŘΩǳƴ ŜŦŦŜǘ ǊŀǘǘǊŀǇŀƎŜ ŀǇǊŝǎ ƭŀ ǇŞǊƛƻŘŜ ƳŀǊǉǳŞŜ ǇŀǊ ƭŜ /h±L5ύΦ 

Rapportés à la population, cela représente un volume moyen, en 2020, de 149 examens/10 000 habitants en 

France et 196 en région BFC. 

 

Nb Examens Type 2016 2017 2018 2019 2020 2021 

Total BFC dont 
 56 144 55 429 56 702 58 892 54 916 60 288 

 /ǆǳǊ 19 954 20 926 22 029 23 510 23 690 26982 

 Os 21 314 20 157 20 548 20 168 17 097 18904 

 Poumons 4350 4028 4334 4353 3789 4858 

 Endocrinologie/Thyroïde 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  1 153 022 1 069 979 1 115 318 1 127 843 995 453  

(2016-2020 : source SFMN ς {ƻŎƛŞǘŞ ŦǊŀƴœŀƛǎŜ ŘŜ ƳŞŘŜŎƛƴŜ ƴǳŎƭŞŀƛǊŜ Ŝǘ ŘΩƛƳŀƎŜǊƛŜ ƳƻƭŞŎǳƭŀƛǊŜ Τ нлнм Υ ŜƴǉǳşǘŜ 

centres BFC) 

 

[ΩŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ нлнм ǊŜŎǳŜƛƭƭƛŜ ŀǳǇǊŝǎ ŘŜ tous les centres de médecine nucléaire régionaux permet de 

dégager les points suivants : 

¶ [ΩŃƎŜ ƳƻȅŜƴ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǎŜ ǎƛǘǳŜ ŀǳǘƻǳǊ ŘŜ снκср ŀƴǎ Ŝǘ ƭŀ ǇŀǊǘ ŘŜ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŘŜ Ҍ тр ŀƴǎ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŜ 

21,8 % avec des proportions variant de 21% à 50 % par centre ; le nombre de patients jeunes est 

relativement peu élevé (une trentaine de patients de moins de 15 ans/centre avec cependant un 

centre qui déclare 59 enfants de moins de 6 ans). 

¶ tƭǳǎƛŜǳǊǎ ŎŜƴǘǊŜǎ ƛƴŘƛǉǳŜƴǘ ǇǊŜƴŘǊŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ƘƻǊǎ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘ όƧǳǎǉǳΩŁ он҈ύ. 

¶ La part de patients hospitalisés représente 8 % en moyenne. 

¶ [Ŝ ǾƻƭǳƳŜ ŘΩŜȄŀƳŜƴǎ ǇŀǊ ŎŜƴǘǊŜ Ŝǎǘ ŘŜ Υ псот ŜȄŀƳŜƴǎ όƛƴǘŜǊǾŀƭƭŜ ώнфмл Τ стлоϐύ. 

¶ Le volume moyen par appareil est de : 2233 examens (intervalle [1541 ; 3581]). 
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Scintigraphie 2018 2019 2020 Indication 

Scintigraphie cardiaque 39 % 40 % 43 % Diagnostic ŘΩƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜ ŎƻǊƻƴŀǊƛŜƴƴŜΣ ōƛƭŀƴ 

après infarctus du myocarde 

Scintigraphie osseuse 37 % 35 % 31 % Détection de métastases osseuses, de maladies osseuses 
(maladie de Paget, par ex), de fracture de fatigue, etc. 

Scintigraphie pulmonaire 8 % 7 % 7 % Diagnostic d'embolie pulmonaire, suivi de maladie 
bronchique chronique 

Scintigraphie thyroïdienne/endocrino 8 % 7 % 6 % Diagnostic Řŀƴǎ ƭŜ Ŏŀǎ ŘΩǳƴŜ hyperthyroïdie, recherche 
ŘΩǳƴŜ maladie de Basedow, de ƴƻŘǳƭŜǎΣ ŘΩǳƴŜ ǘƘȅǊƻƠŘƛǘŜΧ 

Scintigraphie rénale 
2 % 1 % 1 % Diagnostic de malformation ou de dysfonctionnement du 

rein, bilan en cas de tumeur ou d'infection rénale 
(pyélonéphrite par ex) 

 

Les traceurs utilisés sont par exemple : le biphosphonate marqué au technétium 99m (os), l'iode 123 

(thyroïde), le thallium 201 (scintigraphies myocardiques), le DTPA, le MAG3, le DMSA (reins), l'HIDA (voies 

hépato-biliaires). 

En volume, les examens les plus nombreux sont les scintigraphies cardiaques (plus de 40 %) puis osseuses 

(31 %), pulmonaires (7 %) et endocriniennes (6 %). 

 

Examens TEP 

 

Le TEP Scan est un examen particulièrement performant, devenu incontournable dans la prise en charge de 

nombreux cancers, à la phase initiale, en cas de récidive, ainsi que pour évaluer la réponse aux traitements. 

[Ŝ ƴƻƳōǊŜ ŘΩŜȄŀƳŜƴǎ Ŝǎǘ Ŝƴ ŎǊƻƛǎǎŀƴŎŜ ŎƻƴǎǘŀƴǘŜ Ŝǘ ƎŞƻƳŞǘǊƛǉǳŜ Ŝƴ CǊŀƴŎŜΦ [Ŝ ǘŀǳȄ ŘΩŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ Ŝǎǘ 

supérieur à 10% par an : 11,61 % en 2019 et 12,34 % en 2020 malgré un possible ralentissement lié au COVID. 

En région, la même tendance est observée avec des hausses encore plus marquées : +8,61 % en 2019 mais 

+ 23,89 % en 2020. Cette évolution se poursuit en 2021. 

Rapportés à la population, cela représente un volume moyen, en 2020, de 94 examens/10 000 habitants en 

France et 109 en région BFC. 

 

Nb Examens Traceur 2016 2017 2018 2019 2020 2021 

Total BFC dont  18 377 18 728 22 734 24 693 30 592 31 107 

 FDG 17 789 17 978 21 584 23 290 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 

 amyloïdes 2 30 10 5 12 6 

France  422 632 451 671 500 808 560 367 625 928  

(2016-2020 : source SFMN ς Société française de médecine nucléaire et ŘΩƛƳŀƎŜǊƛŜ ƳƻƭŞŎǳƭŀƛǊŜ Τ 

2021 : enquête centres BFC) 
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[ΩŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ нлнм ǊŜŎǳŜƛƭƭƛŜ ŀǳǇǊŝǎ ŘŜ ǘƻǳǎ ƭŜǎ ŎŜƴǘǊŜǎ ŘŜ ƳŞŘŜŎƛƴŜ ƴǳŎƭŞŀƛǊŜ ǊŞƎƛƻƴŀǳȄ ǇŜǊƳŜǘ ŘŜ 

dégager les points suivants : 

¶ [ΩŃƎŜ ƳƻȅŜƴ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǎŜ ǎƛǘǳŜ ŀǳǘƻǳǊ ŘŜ ссκсу ŀƴǎ ŎŜ ǉǳƛ ǇŜǳǘ ǎŜ ǘǊŀŘǳƛǊŜ ǇŀǊ ŘŜǎ ǇǊƛǎŜǎ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ 

plus longues ; la part de patients de + 75 ans représente ainsi 32,6 % avec des proportions variant de 

23 % à 63 % par centre ; il en est de même pour les enfants cependant le nombre de patients jeunes 

est relativement peu élevé (max 35 patients de moins de 15 ans/centre). 

¶ tƭǳǎƛŜǳǊǎ ŎŜƴǘǊŜǎ ƛƴŘƛǉǳŜƴǘ ǇǊŜƴŘǊŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ƘƻǊǎ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘ όƧǳǎǉǳΩŁ ǇǊŝǎ ŘŜ нл҈ύ. 

¶ La part de patients hospitalisés représente 9,4 % en moyenne. 

¶ [Ŝ ǾƻƭǳƳŜ ŘΩŜȄŀƳŜƴǎ ǇŀǊ ŎŜƴǘǊŜ Ŝǎǘ ŘŜ Υ оууу ŜȄŀƳŜƴǎ όƛƴǘŜǊǾŀƭƭŜ ώнутм Τ сфснϐύ. 

¶ Le volume moyen par appareil est de : 3111 examens (intervalle [2310 ; 3943]). 

 

Traceurs  

[ΩŜȄŀƳŜƴ ¢9t ǇŜǊƳŜǘ ŘŜ ŘŞǘŜŎǘŜǊ ƭΩŀŎŎǳƳǳƭŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǘǊŀŎŜǳǊǎ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜǎ ŎŜƭƭǳƭŜǎ Ŝǘκƻǳ ƻǊƎŀƴŜǎΦ [Ŝǎ 

radiopharmaceutiques les plus utilisés sont marqués au Fluor 18. 

 

Traceur (2020) BFC France Indication 

FDG 18-fluorodésoxyglucose 91,68 % 91,45 % Maladies inflammatoires, infectieuses et cancers, 
troubles de la mémoire, maladies cérébrales 

dégénératives, viabilité cardiaque 

FCH 18-fluorocholine 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]-fluorure de sodium 0 % 0,08 %  Métastases osseuses 

 amyloïdes 0,04 % 0,04 % Bilan des troubles de la mémoire et maladies 
dégénératives du cerveau 

 autres 0,15 % 0,28 %  

(source SFMN ς {ƻŎƛŞǘŞ ŦǊŀƴœŀƛǎŜ ŘŜ ƳŞŘŜŎƛƴŜ ƴǳŎƭŞŀƛǊŜ Ŝǘ ŘΩƛƳŀƎŜǊƛŜ ƳƻƭŞŎǳƭŀƛǊŜύ 

 

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 la ƴƻǳǾŜƭƭŜ ǊŞƎƭŜƳŜƴǘŀǘƛƻƴ Řŀƴǎ ƭΩŀǳǘƻǊƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ 

médecine nucléaire en mention « B ». 

 

[ŀ wL± ƴŞŎŜǎǎƛǘŜ ŘΩƛƴƧŜŎǘŜǊκŘΩƛƴƎŞǊŜǊ ŘŜǎ ǎǳōǎǘŀƴŎŜǎ ǊŀŘƛƻŀŎǘƛǾŜǎ Řŀƴǎ ƭŜ ŎƻǊǇǎ Τ ŜƭƭŜ ǊŜǇƻǎŜ ǎǳǊ ŘŜǎ 

radiopharmaceutiques choisis pour leur ciblage sélectif de cellules tumorales, lesquelles doivent être de 

petite taille. Cette pratique thérapeutique permŜǘ ŘΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŜǊ ǳƴŜ Ǉƭǳǎ ŦƻǊǘŜ ŘƻǎŜ ŘŜ ǊŀŘƛŀǘƛƻƴ ǉǳΩŀǾŜŎ ƭŀ 

radiothérapie externe mais ne peut être utilisée que pour traiter certains types de cancer. Les principales 

indications sont : 

¶ Tumeurs neuro endocrines 

¶ Thyroïde (cancers, hyperthyroïdie) 

¶ Cancers de la prostate 

¶ Neuroblastomes 

¶ Lymphomes B (RIT) 

¶ Métastases osseuses (douleurs) 
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/ŜǘǘŜ ŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƻǳǊ ƭŀǉǳŜƭƭŜ ƭŜǎ ŞǾƻƭǳǘƛƻƴǎ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜǎ ǎƻƴǘ ǘǊŝǎ ǊŀǇƛŘŜǎ Ŝǎǘ Ŝƴ ŎǊƻƛǎǎŀƴŎŜ ŦƻǊǘŜΦ [ΩŀŎǘƛǾƛǘŞ 

2021 est présentée ci-dessous. 

 
 

Principaux actes/séjours hospitaliers (2021) 
 

Indication 
Etablissement de santé 

HNFC CHRUB CGFL Total 

Irradiation interne par injection intraveineuse transcutanée 

d'un agent pharmacologique radio-isotopique 

Tumeurs neuroendocrines 

gastroentéropancréatiques/Lutathera 

 

19 47 66 

Irradiation interne de la glande thyroïde par administration 

d'iode 131 à une dose inférieure ou égale à 1 gigabecquerel 

[GBq] 

Thyroïde 
9 94 17 120 

Irradiation interne de la glande thyroïde par administration 

d'iode 131 à une dose supérieure à 1 gigabecquerel [GBq] 

Thyroïde 
 

57 127 184 

Synoviorthèse isotopique d'un membre Genou/Synoviorthèse 
 

2 

 

2 

Irradiation interne par injection intraveineuse transcutanée 

d'un agent pharmacologique radio-isotopique 

Foie/Terasphère 
 

6 32 38 

Irradiation interne d'une lésion osseuse par injection 

intraveineuse d'agent pharmacologique radio-isotopique 

aŞǘŀǎǘŀǎŜǎ ƻǎǎŜǳǎŜǎ ŘΩǳƴ ŎŀƴŎŜǊ ŘŜ 

prostate/ Xofigo 

 

1 1 2 

Total 
 

9 179 224 412 

 

Démographie médicale  

 

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

nucléaires/100 000 habitants, inférieure à celle de la France métropolitaine (1,4/100 000 habitants). 

[Ŝ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ǇƻǎǘŜǎ ǇǊƻǇƻǎŞǎ Ł ƭΩƛƴǘŜǊƴŀǘ Ŝǎǘ ŀŎǘǳŜƭƭŜƳŜƴǘ ŘŜ нκŀƴΦ /Ŝ ƴƻƳōǊŜ Ŝǎǘ ŎƻƴǎƛŘŞǊŞ ƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴǘ ǇŀǊ 

ƭŜǎ ŎŜƴǘǊŜǎ ǇƻǳǊ ǇŜǊƳŜǘǘǊŜ ŘΩŀǎǎǳǊŜǊ Ł ƭŀ Ŧƻƛǎ ƭŀ ŎƻƴǘƛƴǳƛǘŞ όнн ҈ ŘŜǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎ ƴǳŎƭŞŀƛǊŜǎ ƻƴǘ рр ŀƴǎ ƻǳ Ǉƭǳǎ 

Ŝƴ .C/ύ Ŝǘ ƭΩŀŘŀǇǘŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŎŜƴǘǊŜǎ ŀǳȄ ǊŀǇƛŘŜǎ ŞǾƻƭǳǘƛƻƴǎ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞΦ 

[ΩŜŦŦŜŎǘƛŦ Ŝƴ ǊŀŘƛƻǇƘŀǊƳŀŎƛŜƴǎ Ŝǘ Ŝƴ ǇƘȅǎƛŎƛŜƴǎ ƳŞŘƛŎŀǳȄ Ŝǎǘ ǊŜƭŀǘƛǾŜƳŜƴǘ ŦŀƛōƭŜ ǎǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ Řǳ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜ 

national. 

tƭǳǎƛŜǳǊǎ ŎŜƴǘǊŜǎ ƻƴǘ ƛƴŘƛǉǳŞ ǉǳΩƛƭǎ ƻƴǘ ŜƴƎŀƎŞ ŘŜǎ ǇǊƻŎŞŘǳǊŜǎ ŘŜ ǊŜŎǊǳǘŜƳŜƴǘΣ Ŝƴ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŜǊ ǇƻǳǊ ŘŜǎ ǇƻǎǘŜǎ 

ŘŜ ƳŞŘŜŎƛƴ ƻǳ ŘŜ ƳŀƴƛǇǳƭŀǘŜǳǊ Τ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ƻƴǘ ŘŜǎ ǇŜǊǎǇŜŎǘƛǾŜǎ ŘŜ ǊŜŎǊǳǘŜƳŜƴǘ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜ 

ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜ ƭŜǳǊ ŀŎǘƛǾƛǘŞ όŞǉǳƛǇŜƳŜƴǘ ǎǳǇplémentaire par exemple) mais tous font état cependant de 

difficultés pour pourvoir ces postes. 

 

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 SFMN ς {ƻŎƛŞǘŞ ŦǊŀƴœŀƛǎŜ ŘŜ ƳŞŘŜŎƛƴŜ ƴǳŎƭŞŀƛǊŜ Ŝǘ ŘΩƛƳŀƎŜǊƛŜ moléculaire)  
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Autres données de contexte  

 

Locaux et équipements 

PUI : La préparation des médicaments radiopharmaceutiques dans un établissement de santé nécessite que 

ǎŀ tƘŀǊƳŀŎƛŜ Ł ¦ǎŀƎŜ LƴǘŞǊƛŜǳǊ όtΦ¦ΦLύ ōŞƴŞŦƛŎƛŜ ŘΩǳƴŜ ŀǳǘƻǊƛǎŀǘƛƻƴ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜ ŘŞƭƛǾǊŞŜ ǇŀǊ ƭŜ 5D!w{ Ŝǘ ǳƴ 

personnel qualifié, en particulier un radiophaǊƳŀŎƛŜƴΦ [Ŝǎ п ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŀǳǘƻǊƛǎŞǎ ǇƻǳǊ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ 

ŘŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ Řǳ ŎŀƴŎŜǊ ŘƛǎǇƻǎŜƴǘ ŘΩǳƴŜ t¦L ŀǳǘƻǊƛǎŞŜ Ł ǇǊŞǇŀǊŜǊ ƭŜǎ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ ǊŀŘƛƻǇƘŀǊƳŀŎŜǳǘƛǉǳŜǎΦ 

La PUI devient obligatoire pour la mention B de médecine nucléaire. 

!Ǿŀƴǘ ƭΩŜƴǘǊŞŜ Ŝƴ ǾƛƎǳŜǳǊ ŘŜ ƭŀ ǊŞƎƭŜƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ǊŜƭŀǘƛǾŜ Ł ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜ ƳŞŘŜŎƛƴŜ ƴǳcléaire, cette condition 

ƴΩŞǘŀƛǘ Ǉŀǎ ƻǇǇƻǎŀōƭŜ Ł ƭŀ ƳŞŘŜŎƛƴŜ ƴǳŎƭŞŀƛǊŜ ŜȄŜǊŎŞŜ Ł ǘƛǘǊŜ ƭƛōŞǊŀƭΦ 

Chambres radioprotégées : deux établissements (CHRU Besançon et CGFL) disposent de chambres 

ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ǊŀŘƛƻǇǊƻǘŞƎŞŜǎΦ 

 

Innovations 

En 2019, 95 % du marché de la pharmaco-imagerie porte sur le diagnostic. Les perspectives à 2030 montrent 

que ce secteur pourrait évoluer, la partie thérapie étant susceptible de représenter à terme plus de 50 % du 

marché (Source : MEDraysintell). La médecine nucléaire est une activité de soins en constante 

ŞǾƻƭǳǘƛƻƴκǊŞǾƻƭǳǘƛƻƴ Τ ƭŜ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜ ƳŞŘŜŎƛƴŜ ƴǳŎƭŞŀƛǊŜ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ƭŜǎ ǇŜǊǎǇŜŎǘƛǾŜǎ 

ŘΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴΣ Ŝƴ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŜǊ Řŀƴǎ ǳƴ ōǳǘ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜ repose sur une collaboration avec la recherche 

publique et privée et un partenariat entre les acteurs. 

9ƴ ǊŞƎƛƻƴΣ ŘŜǎ ƎǊƻǳǇŜƳŜƴǘǎ ǘŜƭǎ ǉǳŜ ƭŜ DL9 tƘŀǊƳΩLƳŀƎŜ ƻǳ ƭŜ DL{ ζ tƾƭŜ ƘƻǎǇƛǘŀƭƻ-universitaire de 

pharmaco-imagerie de Dijon », entre autres, ont contribué au développement de nouveaux médicaments. 

Les équipements évoluent : le 1er PET-scan numérique de France a été installé au CGFL en 2017 suivi par le 

prototype d'un appareil préclinique PET-IRM intégrés. On dénombrait, en 2022, 6 appareils PET-IRM en 

CǊŀƴŎŜΦ /Ŝ ǘȅǇŜ ŘΩŀǇǇŀǊŜƛƭ Ǉƭǳǎ ǇŜǊŦƻǊƳŀƴǘ ƻǳǾǊŜ ƭŀ ǾƻƛŜ ŘΩŜȄŀƳŜƴǎ ζ ǘƻǳǘ Ŝƴ ǳƴ η ŀǾŜŎ ŘŜǎ ŜȄŀƳŜƴǎ 

simultanés TEP-IRM corps entier + IRM localisée. 

[ΩŀǊǊƛǾŞŜ ŘŜ ƴƻǳǾŜŀǳȄ ǘǊŀŎŜǳǊǎ ŘŜ ƳŞŘŜŎƛƴŜ ƴǳŎƭŞŀƛǊŜ Řŀƴǎ ƭΩƻǇǘƛǉǳŜ ǘƘŞǊŀƴƻǎǘƛǉǳŜ ŎƻƴŘǳƛǊŀ Ł ǳƴŜ 

ŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŀǳǎǎƛ ōƛŜƴ ǎǳǊ ƭŜǎ ŀǇǇŀǊŜƛƭǎ ǉǳΩŜƴ wL±Φ /ŜǘǘŜ ŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ Ŝǎǘ ŘŞƧŁ 

constatée puisque, par exemple, la prise en charge des cancers de prostates métastatiques par Lutécium 

t{a! ŀ ŘŞƧŁ ŘŞōǳǘŞ Ŝǘ Ǿŀ ŦƻǊǘŜƳŜƴǘ ŀǳƎƳŜƴǘŜǊ Τ ŘŜ ƳşƳŜ ƭΩŜȄǘŜƴǎƛƻƴ ŘŜǎ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘǎ ǇŀǊ [ǳǘŀǘƘŜǊŀ Řŀƴǎ 

ŘΩŀǳǘǊŜǎ ƛƴŘƛŎŀǘƛƻƴǎ ǾŜǊǊŀ ǘǊŝǎ ǊŀǇƛŘŜƳŜƴǘ ƭŜ ƧƻǳǊ ǎǳƛǘŜ Ł ƭŀ ŘŞŎƛǎƛƻƴ !b{a Řǳ нтκлтκнлнн ŘŜ ƳƻŘƛŦƛŎŀǘƛƻn 

du cadre de prescription compassionnelle du médicament Lutathera. Ainsi, les centres prévoient un 

ŘƻǳōƭŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ wL± ŘΩƛŎƛ нлнрΦ 

 

Inspections ASN 

5ŀƴǎ ǎƻƴ ǊŀǇǇƻǊǘ нлнм ǎǳǊ ƭΩŞǘŀǘ ŘŜ ƭŀ ǎǶǊŜǘŞ ƴǳŎƭŞŀƛǊŜ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ǊŀŘƛƻǇǊƻǘŜŎǘƛƻƴ Ŝƴ .C/Σ ƭΩ!{b ƛƴŘƛǉǳŜ ǉǳŜ 

ƭΩŞǘŀǘ ŘŜ ƭŀ ǊŀŘƛƻǇǊƻǘŜŎǘƛƻƴ Řŀƴǎ ƭŜ ŘƻƳŀƛƴŜ ƳŞŘƛŎŀƭ όƭŜ ǎŜŎǘŜǳǊ ŎƻƴǘǊƾƭŞ ŎƻƴŎŜǊƴŜ ƭŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘŜ 

radiothérapie externe, de curiethérapie, de médecine nucléaire, les pratiques interventionnelles 

radioguidées, les scanners à visée diagnostique, les appareils de radiologie médicale et les appareils de 

radiologie dentaire) est satisfaisant mais que des progrès sont attendus en matière de formation des 

professionnels à la radioprotection et de contrôle du transport des substances radioactives (notamment par 

ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘΩǳƴŜ ŘŞƳŀǊŎƘŜ ŘΩŀǎǎǳǊŀƴŎŜ ŘŜ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞΦ  
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2) twLb/Lt9{ D9b9w!¦· 5ΩhwD!bL{!¢Lhb 
 

!ǾŜŎ ƭŜ ƴƻǳǾŜŀǳ ǊŞƎƛƳŜ ŘΩŀǳǘƻǊƛǎŀǘƛƻƴΣ ƭΩŀǇǇǊƻŎƘŜ ǇŀǊ ŞǉǳƛǇŜƳŜƴǘ ŀ ŞǾƻƭǳŞ ǾŜǊǎ ǳƴ ǊŀƛǎƻƴƴŜƳŜƴǘ Ŝƴ 

« plateau de médecine nucléaire » laquelle doit permettre aux professionnels de la médecine nucléaire de 

ƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ ŀǾŀƴǘ ƭΩŀǇǇǊƻŎƘŜ ζ ǇŀǊŎƻǳǊǎ η ŘŜǎ ǇǊƛǎŜǎ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ Řŀƴǎ ƭŀǉǳŜƭƭŜ ǎΩƛƴǎŎǊƛǘ ŎŜǘǘŜ ŘƛǎŎƛǇƭƛƴŜΦ 

 

Objectifs 

 

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

 

Objectifs opérationnels : 

 

C 1 - !ƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭŜ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎ ǇŀǊ ǳƴŜ ŀǇǇǊƻŎƘŜ ζ parcours » 

des prises en charge de médecine nucléaire 

C 2 - hǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ƎǊŀŘŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎ Ŝƴ ƳŞŘŜŎƛƴŜ ƴǳŎƭŞŀƛǊŜ 

C 3 - !ǎǎǳǊŜǊ Ł ǘƻǳǎ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŀǘǘŜƛƴǘǎ ŘΩǳƴ ŎŀƴŎŜǊ ǳƴŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ǇŜǊǎƻƴƴŀƭƛǎŞŜ 

Ŝǘ ƭΩŀŎŎŝǎ ŀǳȄ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘǎ ƛƴƴƻǾŀƴǘǎ Υ ŘŞǇƛǎǘŀƎŜ ǇǊŞŎƻŎŜΣ ǘƘŞǊŀǇƛŜ Χ όen lien avec les 

fiches Parcours Cancer et Traitement du cancer) 

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

C 5 - Favoriser la coopération/mutualisation  

C 6 - Renforcer la qualité et la sécurité des soins 

 

9ȄŜƳǇƭŜǎ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ :  

¾ LƴǎŎǊƛǇǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜ ƳŞŘŜŎƛƴŜ ƴǳŎƭŞŀƛǊŜ Řŀƴǎ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭŜ ŘŜ ǎƻƛƴǎ όDI¢Χύ. 

¾ 5ŞŦƛƴƛǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ƎǊŀŘŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎ ǇŀǊ ƭΩƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎŜƴǘǊŜǎ ŘŜ ƳŞŘŜŎƛƴŜ ƴǳŎƭŞŀƛǊe de mention A 

ou de mention B. 

¾ !Ŏǘƛƻƴǎ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴκŎƻƳƳǳƴƛŎŀǘƛƻƴ ŀǳǇǊŝǎ ŘŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ Ŝǘ ŘŜǎ ǳǎŀƎŜǊǎ ǇƻǳǊ ŀƳŞƭƛƻǊŜǊ 

ƭŀ ǾƛǎƛōƛƭƛǘŞ Ŝǘ ƭŀ ƭƛǎƛōƛƭƛǘŞ ŘŜ ƭΩƻŦŦǊŜ ŘŜ ƳŞŘŜŎƛƴŜ ƴǳŎƭŞŀƛǊŜ. 

¾ wŜƎǊƻǳǇŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘΩǳƴŜ ƴƻǳǾŜƭƭŜ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜ ƧǳǊƛŘƛǉǳŜ ƘŀōƛƭƛǘŞŜ Ł ŜȄŜǊŎŜǊ ǳƴŜ 

activité de soins. 

¾ /ƻƴǾŜƴǘƛƻƴƴŜƳŜƴǘ ŜƴǘǊŜ ŎŜƴǘǊŜǎ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘΩŞǉǳƛǇŜƳŜƴǘ Ƴŀƴǉǳŀƴǘ ǎǳǊ ǎƛǘŜ. 

¾ /ƻƴǾŜƴǘƛƻƴƴŜƳŜƴǘ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ όƳŞŘŜŎƛƴŜ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜΣ ǎŜŎǘŜǳǊ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴΣ 

soins critiques). 

¾ Mutualisation des équipes sur un site et entre centres. 

¾ aƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘΩǳƴŜ ŘŞƳŀǊŎƘŜ ǉǳŀƭƛǘŞ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŎŜƴǘǊŜǎ ŘŜ ƳŞŘŜŎƛƴŜ ƴǳŎƭŞŀƛǊŜ Ŝǘ ǊŞŘŀŎǘƛƻƴ ŘΩǳƴ Ǉƭŀƴ 

ŘΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇƘȅǎƛǉǳŜ ƳŞŘƛŎŀƭŜ. 

¾ Poursuivre les actions de formation du personnel en radiopharmacie et en radioprotection. 

 

RESULTATS ATTENDUS 

C hǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭŜ Ŝǘ ǊŞƎƛƻƴŀƭŜ ŘŜ ƭΩƻŦŦǊŜ ŘŜ ƳŞŘŜŎƛƴŜ ƴǳŎƭŞŀƛǊŜ. 

C Diminution des délais de rendez-Ǿƻǳǎ ǇƻǳǊ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘΩǳƴ ōƛƭŀƴ ƛƴƛǘƛŀƭ ŘŜ ŎŀƴŎŜǊ. 
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hōƧŜŎǘƛŦ ƎŞƴŞǊŀƭ ƴϲн Υ !ŎŎƻƳǇŀƎƴŜǊ ƭŜ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ 

 

Objectifs opérationnels : 

 

C 1 - {ƻǳǘŜƴƛǊ ƭΩŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ Řǳ ǇŀǊŎ ŘΩŀǇǇŀǊŜƛƭǎ 

C 2 - tǊƻƳƻǳǾƻƛǊ ƭŀ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ Ŝǘ ƭΩƛƴƴƻǾŀǘƛƻƴ 

 

9ȄŜƳǇƭŜǎ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ :  

¾ !ǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ Řǳ ƴƻƳōǊŜ ŘΩŀǇǇŀǊŜƛƭǎ Ŝƴ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŜǊ t9¢-scan. 

¾ Développement de la médecine nucléaire à visée diagnostique ou thérapeutique, notamment en 

cancérologie. 

¾ tǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƻƳǇǘŜ ŘŜ ƭΩƛƴƴƻǾŀǘƛƻƴΣ ǇŀǊ ŜȄŜƳǇƭŜ ǇŀǊ ŘŜ ƴƻǳǾŜŀǳȄ ŀǇǇŀǊŜƛƭǎ t9¢-IRM corps entier et par 

ƭΩƛƴǘŞƎǊŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƴƻǳǾŜŀǳȄ ǘǊŀŎŜǳǊǎ ŎƛōƭŞǎ Ł ǾƛǎŞŜ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜ. 

 

RESULTATS ATTENDUS 

C !ǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ Řǳ ǘŀǳȄ ŘΩŞǉǳƛǇŜƳŜƴǘ Ŝǘ ŘƛƳƛƴǳǘƛƻƴ ŘŜǎ ŞŎŀǊǘǎ ƛƴŦǊŀǊŞƎƛƻƴŀǳȄ. 

C !ƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀŎŎŝǎ Ł ƭŀ ǊŀŘƛƻǘƘŞǊŀǇƛŜ ƛƴǘŜǊƴŜ ǾŜŎǘƻǊƛǎŞŜ Ŝǘ ŀǳȄ ƴƻǳǾŜƭƭŜǎ ǘƘŞǊŀǇƛŜǎ. 

 

Evolutions (créations, transformations, coopérations) 

 

La carte des centres de médecine nucléaire présentée plus haut montre une répartition géographique 

ǎŀǘƛǎŦŀƛǎŀƴǘŜΦ Lƭ Ŝǎǘ ŘƻƴŎ ǇǊƻǇƻǎŞ ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜǊ ƭŜ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩƻŦŦǊŜ ŜȄƛǎǘŀƴǘŜ Ŝǘ ŘŜǎ ǇŀǊǘŜƴŀǊƛŀǘǎ 

actuels. 

 

[ŀ ƴƻǳǾŜƭƭŜ ǊŞƎƭŜƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ǎŜ ǘǊŀŘǳƛǊŀ ǇŀǊ ƭŀ ŘŞƭƛǾǊŀƴŎŜ ŘΩǳƴŜ ǎŜǳƭŜ ŀǳǘƻǊƛǎŀǘƛƻƴ ǇŀǊ ŎŜƴǘǊŜ ŘŜ ƳŞŘŜŎƛƴŜ 

nucléaire impliquant, dans certains cas une transformation du statut juridique des structures actuelles : 

¶ ǇƻǳǊ ǇŜǊƳŜǘǘǊŜ ŘΩŜȄŜǊŎŜǊ ǳƴŜ ŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜ ǎƻƛƴǎ Τ 

¶ ǇƻǳǊ ǘǊŀƴǎŦŞǊŜǊ ƭŀ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƛƭƛǘŞ ŘŜ ǘƻǳǘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ Ł ŎŜǘǘŜ ƴƻǳǾŜƭƭŜ ŜƴǘƛǘŞ ƧǳǊƛŘƛǉǳŜΦ 

 

[Ŝ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƻǳǊǊŀ ƴŞŎŜǎǎƛǘŜǊ ŘŜǎ ŀƳŞƴŀƎŜƳŜƴǘǎ ŘŜǎ ƭƻŎŀǳȄ ŀŎǘǳŜƭǎ ŘŜǎ ŎŜƴǘǊŜǎ ƭŜǎǉǳŜƭǎ 

sont, pour partie sous-ŘƛƳŜƴǎƛƻƴƴŞǎΣ ǎŜ ǘǊŀŘǳƛǎŀƴǘ ǎƻƛǘ ǇŀǊ ŘŜǎ ǘǊŀǾŀǳȄ ŘΩŀƎǊŀƴŘƛǎǎŜƳŜƴǘΣ ǎƻƛǘ ǇŀǊ ǳƴ 

déménagement sur un nouveau site. Trois opératioƴǎ Ł ƭΩŞǘǳŘŜ ǾŜǊǊƻƴǘ ǇǊƻŎƘŀƛƴŜƳŜƴǘ ƭŜ ƧƻǳǊ Υ 

¶ Déménagement du centre de médecine nucléaire (TEMP+TEP) de DijonΣ ŘΩƛŎƛ нлнрΦ 

¶ Regroupement sur le site de St-Rémy de la scintigraphie et ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ TEP actuellement à Chalon , 

dans les 5 ans. 

¶ wŜƎǊƻǳǇŜƳŜƴǘ ǎǳǊ ǳƴ ǎƛǘŜ ǳƴƛǉǳŜ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŞǇƭƻȅŞŜ ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ sur deux sites (HNFC Trévenans). 

 

[Ŝ ƴƻƳōǊŜ ŘΩŀǇǇŀǊŜƛƭǎ ǇŜǳǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ şǘǊŜ ŀǳƎƳŜƴǘŞ Řǳ Ŧŀƛǘ Υ 

¶ de la répartition inégale des implantations en infrarégional ; 

¶ ŘŜǎ ƛƴŘƛŎŀǘƛƻƴǎ ŎǊƻƛǎǎŀƴǘŜǎ ŘŜ ŎŜ ǘȅǇŜ ŘΩŜȄŀƳŜƴǎ Τ 

¶ ŘŜ ƭΩƻōƭƛƎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƳƛȄƛǘŞ ŘŜǎ ŀǇǇŀǊŜƛƭǎΦ 
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Cette augmentation ne devrait pas ou peu concerner le nombre de gamma caméras dont le taux 

ŘΩŞǉǳƛǇŜƳŜƴǘǎ Ŝǎǘ ǎǳǇŞǊƛŜǳǊ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ƴŀǘƛƻƴŀƭ Ŝǘ ǇƻǳǊ ƭŜǎǉǳŜƭƭŜǎ ƭŀ ǊŞǇŀǊǘƛǘƛƻƴ ƛƴŦǊŀǊŞƎƛƻƴŀƭŜ ǎŜƳōƭŜ 

correcte. Par contre, le nombre de PET-scan peut augmenter pour mieux répondre aux besoins de santé sur 

le territoire. 

 

5Ŝ ƳşƳŜΣ ǇƻǳǊ ŦŀƛǊŜ ŦŀŎŜ Ł ƭΩŀǊǊƛǾŞŜ ŘŜ ƴƻǳǾŜŀǳȄ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘǎ ƛƴƴƻǾŀƴǘǎ Ŝǘ ǇŜǊƳŜǘǘǊŜ ŀǳȄ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŘΩȅ 

ŀŎŎŞŘŜǊ Řŀƴǎ ƭŜǎ ƳŜƛƭƭŜǳǊŜǎ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎΣ ƭŜ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ŎŜƴǘǊŜǎ ŘŜ ƳŜƴǘƛƻƴ . ǇŜǳǘ şǘǊŜ ŀǳƎƳŜƴǘŞΦ [ΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ 

du centre de médecine nucléaire de Dijon par passage de la mention A à la mention B pourra être envisagée 

Řŀƴǎ ƭŜǎ р ŀƴǎ Řǳ {w{ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘΩǳƴŜ ŎƻƴŎŜǊǘŀǘƛƻƴ Ŝǘ Ŝƴ ŎƻƻǊŘƛƴŀǘƛƻƴ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ŀǳǘǊŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎ ǊŞƎƛƻƴŀǳȄΦ 

 

hōƧŜŎǘƛŦǎ ǉǳŀƴǘƛǘŀǘƛŦǎ ŘŜ ƭΩƻŦŦǊŜ ŘŜ ǎƻƛƴǎ (cf tableau ci-après) 

 

3) ARTICULATION 
 

¶ Etablissements de santé publics et privés, GHT 

¶ Centres de radiologie publics et privés 

¶ DSRC OncoBFC, DAC 

¶ Autorité de sûreté nucléaire 

¶ {ƻŎƛŞǘŞ ŦǊŀƴœŀƛǎŜ ŘŜ ƳŞŘŜŎƛƴŜ ƴǳŎƭŞŀƛǊŜ Ŝǘ ŘΩƛƳŀƎŜǊƛŜ ƳƻƭŞŎǳƭŀƛǊŜ {Cab. 

 

4) TRANSVERSALITE 
 

¶ Livret Innovation 

¶ Livret Parcours, Parcours Cancer, Parcours Grand âge, Parcours Handicap 

¶ Ce livret, Fiches Traitement du cancer, Cardiologie interventionnelle, neuroradiologie 

interventionnelle, Soins critiques, Radiologie. 
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7.1.7. CHIRURGIE CARDIAQUE 

 

1) CONTEXTE ET PROBLEMATIQUE 
 

La chirurgie cardiaque est règlementée par les articles : 

¶ R. 6123-69 à R. 6123-тпΣ ǎΩŀƎƛǎǎŀƴǘ ŘŜǎ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ŘΩƛƳǇƭŀƴǘŀǘƛƻƴ39. 

¶ D. 6124-121 à D. 6124-молΣ ǎΩŀƎƛǎǎŀƴǘ ŘŜǎ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜǎ ŘŜ fonctionnement40. 

 

/Ŝǎ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛƻƴǎ ǎƻƴǘ ŎƻƳǇƭŞǘŞŜǎ ǇŀǊ ƭΩŀǊǊşǘŞ Řǳ нп ƧŀƴǾƛŜǊ нллс ǉǳƛ ŦƛȄŜ ǳƴ ǎŜǳƛƭ ƳƛƴƛƳŀƭ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ de41 : 

¶ плл ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴǎ ǇǊŀǘƛǉǳŞŜǎ ǎƻǳǎ ŎƛǊŎǳƭŀǘƛƻƴ ǎŀƴƎǳƛƴŜ ŜȄǘǊŀŎƻǊǇƻǊŜƭƭŜ ƻǳ ǇŀǊ ƭŀ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜ ζ Ł ŎǆǳǊ 

battant » par site en chirurgie cardiaque adultes. 

¶ 150 interventions par site en chirurgie cardiaque pédiatrique. 

 

Définition 

 

9ƭƭŜ ǎŜ ŘŞŦƛƴƛǘ ŎƻƳƳŜ ζ ƭŜǎ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴǎ ŎƘƛǊǳǊƎƛŎŀƭŜǎ ƛƴǘǊŀǘƘƻǊŀŎƛǉǳŜǎ ǇƻǊǘŀƴǘ ǎǳǊ ƭΩŀǇǇŀǊŜƛƭ ŎŀǊŘƛƻ-

vasculaire : le ŎǆǳǊ, le péricarde, les artères coronaires, les veines afférentes, les gros vaisseaux afférents et 

efférents, que ces interventions nécessitent ou non une circulation sanguine extracorporelle ». 

 

Contexte et cadre juridique 

 

[Ŝǎ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛƻƴǎ ǉǳƛ ǊŞƎƛǎǎŜƴǘ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ŘŜ ŎƘƛǊǳǊƎƛŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ ƴŜ Ŧƻƴǘ ƭΩƻōƧŜǘ ǉǳŜ ŘΩǳƴ ǘƻƛƭŜǘǘŀƎŜΦ 

[ΩŀŎǘƛǾƛǘŞ reste autorisée selon deux modalités : 

¶ Chirurgie cardiaque pratiquée chez des patients adultes. 

¶ Chirurgie cardiaque pédiatrique. 

 

[Ŝ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴƴŜƭƭŜ ǎƻǳǎ ƛƳŀƎŜǊƛŜ Ŝƴ ŎŀǊŘƛƻƭƻƎƛŜ ŀ ƭƛƳƛǘŞ ƭŜ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ǇŀǘƛŜƴǘǎ 

ŀȅŀƴǘ ōŜǎƻƛƴ ŘΩǳƴŜ ŎƘƛǊǳǊƎƛŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ Ŝǘ ŀ ŎƻƴŘǳƛǘ Ł ƻǊƎŀƴƛǎŜǊ ƭΩƻŦŦǊŜΣ Ŝƴ ƛƴǘŜǊ-région, sur un nombre limité 

de sites regroupant les moyens technƛǉǳŜǎ Ŝǘ ƘǳƳŀƛƴǎ ǉǳŀƭƛŦƛŞǎΣ Ł ƻǇǘƛƳƛǎŜǊ ƭŜǎ ŎƻǶǘǎ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴǎ ƭƻǳǊŘŜǎΦ 

La cardiologie interventionnelle requiert, pour certaines modalités, une convention avec un établissement 

autorisé en chirurgie cardiaque. 

 

Le titulaire dŜ ƭΩŀǳǘƻǊƛǎŀǘƛƻƴ Řƻƛǘ ƎŀǊŀƴǘƛǊ : 

  

 
39 Décret n° 2022-мтср Řǳ нф ŘŞŎŜƳōǊŜ нлнн ǊŜƭŀǘƛŦ ŀǳȄ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ŘΩƛƳǇƭŀƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ŘŜ ŎƘƛǊǳǊƎƛŜΣ ŘŜ ŎƘƛǊǳǊƎƛŜ 
cardiaque et de neurochirurgie 
40 Décret n° 2022-1766 du 29 décembre 2022 relatif aux conditions techniques de fonctionnement des activités de soins de chirurgie, 
de chirurgie cardiaque et de neurochirurgie 
41 !ǊǊşǘŞ Řǳ нп ƧŀƴǾƛŜǊ нллс ŦƛȄŀƴǘ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ƳƛƴƛƳŀƭ ŘŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ŜȄŜǊœŀƴǘ ƭŜǎ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ŘŜ ŎƘƛǊǳǊƎƛŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ prévues 
Ł ƭΩŀǊǘƛŎƭŜ wΦ смно-74 du Code de la santé publique 
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1. Un accès à :  

¶ ¦ƴŜ ǳƴƛǘŞ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ Ł ǘŜƳǇǎ ŎƻƳǇƭŜǘ. 

¶ 5Ŝǎ ǎŀƭƭŜǎ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ ǇǊƻǘŞƎŞŜǎ ŘŞŘƛŞŜǎ Ł ŎŜǘǘŜ ŀŎǘƛǾƛǘŞ Υ 

o 5ŜǳȄ ǎŀƭƭŜǎ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ ǇǊƻǘŞƎŞŜǎ ŘŞŘƛŞŜǎ ŘƻǘŞŜǎ ŎƘŀŎǳƴŜ ŘΩǳƴ ŀǇǇŀǊŜƛƭ ŘŜ ŎƛǊŎǳƭŀǘƛƻƴ 

ǎŀƴƎǳƛƴŜ ŜȄǘǊŀŎƻǊǇƻǊŜƭƭŜ Ŝǘ ŘƛǎǇƻǎŀƴǘ ŘΩǳƴ ŀǇǇŀǊŜƛƭ ŘŜ ǊŞŎǳǇŞǊŀǘƛƻƴ Řǳ ǎŀƴƎ. 

o ¦ƴŜ ǎŀƭƭŜ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ ǇǊƻǘŞƎŞŜ ŘƛǎǇƻǎŀƴǘ ŘΩǳƴ ƳƻȅŜƴ ŘŜ ƎǳƛŘŀƎŜ ǇŀǊ ƛƳŀƎŜǊƛŜ Ŝǘ ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ 

ƭŀ ǇǊŀǘƛǉǳŜ ŘΩǳƴŜ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ ǊŀŘƛƻƎǳƛŘŞŜ Ŝǘ ŘΩǳƴ ŀŎǘŜ ŎƘƛǊǳǊƎƛŎŀƭ Ŝƴ ǎƛƳǳƭǘŀƴŞΣ Ŝƴ ǎǳŎŎŜǎǎƛƻƴ 

ou par conversion. 

o 5Ωǳƴ ŀǇǇŀǊŜƛƭ ŘΩŀǎǎƛǎǘŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛƻ-circulatoire, accessible immédiatement. 

o 5Ωǳƴ ƭƻŎŀƭ ŀǎŜǇǘƛǉǳŜ ǊŞǎŜǊǾŞ ŀǳ ǎǘƻŎƪŀƎŜ ŘŜǎ ŀǇǇŀǊŜƛƭǎ ŘŜ ŎƛǊŎǳƭŀǘƛƻƴ ǎŀƴƎǳƛƴŜ ŜȄǘǊŀŎƻǊǇƻǊŜƭƭŜ. 

¶ Une unité de réanimation autorisée encadrée par un protocole quant à la mise à 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. 

2. 5ΩşǘǊŜ ǘƛǘǳƭŀƛǊŜ ŘΩǳƴŜ ŀǳǘƻǊƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴƴŜƭƭŜ ǎƻǳǎ ƛƳŀƎŜǊƛŜ ƳŞŘƛŎŀƭŜ Ŝƴ ŎŀǊŘƛƻƭƻƎƛŜ 

suivant les modalités :  

¶ Rythmologie interventionnelle. 

¶ /ŀǊŘƛƻǇŀǘƘƛŜǎ ƛǎŎƘŞƳƛǉǳŜǎ Ŝǘ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜƭƭŜǎ ŘŜ ƭΩŀŘǳƭǘŜ. 

3. La disposition : 

¶ 5Ŝǎ ŀǇǇŀǊŜƛƭǎ ŘΩŞŎƘƻŎŀǊŘƛƻƎǊŀǇƘƛŜΣ ŘΩŞŎƘƻƎǊŀǇƘƛŜ ǘǊŀƴǎǘƘƻǊŀŎƛǉǳŜΣ ŘΩŞŎƘƻƎǊŀǇƘƛŜ 

ǘǊŀƴǎƻŜǎƻǇƘŀƎƛŜƴƴŜ Ŝǘ ŘΩŀƴƎƛƻƎǊŀǇƘƛŜ ƴǳƳŞǊƛǎŞŜΣ ǳǘƛƭƛǎŀōƭŜǎ Ŝǘ ŀŎŎŜǎǎƛōƭŜǎ Ł ǘƻǳǘ ƳƻƳŜƴǘ. 

¶ 5Ωǳƴ ƭŀōƻǊŀǘƻƛǊŜ ŘΩŀƴŀƭȅǎŜǎ ŘŜ ōƛƻƭƻƎƛŜ ƳŞŘƛŎŀƭŜ Ŝƴ ƳŜǎǳǊŜ ŘŜ pratiquer des examens nécessaires à 

ƭŀ ǊŞŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜ ŎƘƛǊǳǊƎƛŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ. 

¶ Des produits sanguins labiles, 24h/24 et 7j/7. 

 

[ΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ƴŞŎŜǎǎƛǘŜ ŘŜǎ ǉǳŀƭƛŦƛŎŀǘƛƻƴǎ Ŝǘ ŎƻƳǇŞǘŜƴŎŜǎ ƳŞŘƛŎŀƭŜǎ Ŝǘ ǇŀǊŀƳŞŘƛŎŀƭŜǎ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜǎ Υ 

¶ Deux chirurgiens diplômés en chirurgie thoracique et cardiovasculaire ou compétentes en chirurgie 

thoracique.  

¶ [ŀ ŎƻƭƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ŎƘƛǊǳǊƎƛŜƴ ŦƻǊƳŞ ƻǳ ŜȄǇŞǊƛƳŜƴǘŞ Ŝƴ ŎƘƛǊǳǊƎƛŜ ŘŜǎ ŎŀǊŘƛƻǇŀǘƘƛŜǎ ŎƻƴƎŞƴƛǘŀƭŜǎ 

ǇƻǳǊ ƭŀ ŎƘƛǊǳǊƎƛŜ ŘŜǎ ŎŀǊŘƛƻǇŀǘƘƛŜǎ ŎƻƴƎŞƴƛǘŀƭŜǎ ŎƻƳǇƭŜȄŜǎ ŘŜ ƭΩŀŘǳƭǘŜ. 

¶ ¦ƴ ƳŞŘŜŎƛƴ ƧǳǎǘƛŦƛŀƴǘ ŘΩǳƴŜ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǳƴƛǾŜǊǎƛǘŀƛǊŜ Ŝƴ ŎƛǊŎǳƭŀǘƛƻƴ ǎŀƴƎǳƛƴŜ ŜȄǘǊŀŎƻǊǇƻǊŜƭƭŜ. 

¶ Deux médecins spécialisés ou compétents en anesthésie réanimation ayant une expérience en 

chirurgie cardiaque. 

¶ Deux infirmiers, dont un de bloc opératoire. 

 

[ŀ ǇŜǊƳŀƴŜƴŎŜ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎ Ŝǎǘ ŀǎǎǳǊŞŜ ǇŀǊ Ŝƴ ƭƛŜƴ ŀǾŜŎ ƭŜ ǎŜǊǾƛŎŜ ŘΩŀƛŘŜ ƳŞŘƛŎŀƭŜ ǳǊƎŜƴǘŜ Ŝǘ ƭŜǎ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ ŘŜǎ 

urgences. 

 

[ŀ ŎƻƴǘƛƴǳƛǘŞ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎ Ŝǎǘ ŀǎǎǳǊŞŜ ŜȄŎƭǳǎƛǾŜƳŜƴǘ ǎǳǊ ƭŜ ǎƛǘŜ ŘŜ ƭΩŀǳǘƻǊƛǎŀǘƛƻƴ ǇŀǊ Υ 

¶ un chirurgien titulaires du diplôme d'études spécialisées complémentaires en chirurgie thoracique et 

cardiovasculaire ou compétents en chirurgie thoracique. 

¶ Un anesthésiste réanimateur. 

¶ Un médecin ou un infirmier compétent en circulation sanguine extracorporelle. 
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[ΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ŘŜ ŎƘƛǊǳǊƎƛŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ Řƻƛǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ǊŞǇƻƴŘǊŜ ŀǳȄ ŜȄƛƎŜƴŎŜǎ Ŝƴ ƳŀǘƛŝǊŜ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ 

des pratiques professionnelles et de gestion des risques : recueil et analyse des données issues des pratiques 

professionnelles, obligation de renseiƎƴŜǊ ƭŜǎ ǊŜƎƛǎǘǊŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ƭƻǊǎǉǳΩƛƭǎ ǎƻƴǘ ƻǇŞǊŀǘƛƻƴƴŜƭǎΦ 

 

Focus sur la chirurgie cardiaque pédiatrique 

 

[Ŝ ǘƛǘǳƭŀƛǊŜ ŘŜ ƭΩŀǳǘƻǊƛǎŀǘƛƻƴ Řƻƛǘ ƎŀǊŀƴǘƛǊ Υ  

1. Un accès à : 

¶ ¦ƴŜ ǳƴƛǘŞ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ Ł ǘŜƳǇǎ ŎƻƳǇƭŜǘ ŘŞŘƛŞŜ Ŝǘ ŘŜǎ ǎŀƭƭŜǎ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ ǇǊƻǘŞƎŞŜǎ ŘŞŘƛŞŜǎ 

comportant des dispositifs médicaux adaptés au nouveau-ƴŞ Ŝǘ Ł ƭΩŜƴŦŀƴǘΣ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ǇƻǳǊ ƭŜǎ 

ŀǇǇŀǊŜƛƭǎ ŘŜ ŎƛǊŎǳƭŀǘƛƻƴ ǎŀƴƎǳƛƴŜ ŜȄǘǊŀŎƻǊǇƻǊŜƭƭŜΣ ƭŜǎ ǊŜǎǇƛǊŀǘŜǳǊǎ Ŝǘ ƭŜǎ ŀǇǇŀǊŜƛƭǎ ŘΩŀǎǎƛǎǘŀƴŎŜ 

circulatoire prolongée. 

¶ Une unité de réanimation pédiatrique autorisée spécialisée pour la chirurgie cardiaque ou un secteur 

ƛƴŘƛǾƛŘǳŀƭƛǎŞ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘΩǳƴŜ ǳƴƛǘŞ ŘŜ ǊŞŀƴƛƳŀǘƛƻƴ ǇŞŘƛŀǘǊƛǉǳŜ. 

[ΩǳƴƛǘŞ Řƻƛǘ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ŎƻƳǇƻǊǘŜǊ ǳƴ ŀǇǇŀǊŜƛƭ ŘŞǇǳǊŀǘƛƻƴ ŜȄǘǊŀǊŞƴŀƭŜ Ŝǘ ǳƴ ŀǇǇŀǊŜƛƭ ŘŜ 

photothérapie. 

¶ Une unité de médecine pratiquant la cardiologie. 

¶ Une unité de soins intensifs de cardiologie pédiatrique autorisée. 

2. 5ΩşǘǊŜ ǘƛǘǳƭŀƛǊŜ ŘΩǳƴŜ ŀǳǘƻǊƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴƴŜƭƭŜ ǎƻǳǎ ƛƳŀƎŜǊƛŜ ƳŞŘƛŎŀƭŜ Ŝƴ ŎŀǊŘƛƻƭƻƎƛŜ 

suivant la modalité rythmologie interventionnelle. 

 

[ΩŞǉǳƛǇŜ ƳŞŘƛŎŀƭe et paramédicale est la même que celle intervenant pour la chirurgie cardiaque adulte, 

mais complétée par un praticien expérimenté en cardio-pédiatrie hémodynamique et interventionnelle. 

[Ŝǎ ŎƘƛǊǳǊƎƛŜƴǎ ƧǳǎǘƛŦƛŜƴǘ ŘΩǳƴŜ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘΩǳƴŜ ŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ŀǘǘŜǎǘŞŜ Ŝƴ ŎƘƛǊǳǊƎƛŜ ŘŜǎ ŎŀǊŘƛƻǇŀǘƘƛŜǎ 

congénitales. Ils assurent la continuité des soins. 

 

Le titulaire doit être en mesure de réaliser ou de faire réaliser 24h/24 les examens suivants :  

¶ Les examens des gaz du sang, les examens biologiques par microtechniques et les examens de 

ƭΩƘŞƳƻǎǘŀǎŜ. 

¶ [ΩŞŎƘƻŎŀǊŘƛƻƎǊŀǇƘƛŜ ōƛŘƛƳŜƴǎƛƻƴƴŜƭƭŜ ǘǊŀƴǎǘƘƻǊŀŎƛǉǳŜ Ŝǘ ǘǊŀƴǎƻŜǎƻǇƘŀƎƛŜƴƴŜ ǇŀǊ un appareil 

mobile avec sondes. 

¶ [ΩŞƭŜŎǘǊƻŜƴŎŞǇƘŀƭƻƎǊŀǇƘƛŜ Ŝǘ ƭΩéchographie transfontanellaire. 

¶ [ΩŜƴŘƻǎŎƻǇƛŜ ǊŜǎǇƛǊŀǘƻƛǊŜ. 

¶ Les explorations rythmologiques. 

¶ La stimulation cardiaque. 

¶ [ΩƘŞƳƻŘȅƴŀƳƛǉǳŜ ŀǾŜŎ ǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŞ ŘΩŀƴƎƛƻƎǊŀǇƘƛŜ Ŝǘ Ře cathétérisme interventionnel. 

¶ Les examens en scanographie, angiographie et imagerie par résonance magnétique. 

¶ Les examens utilisant des radioéléments en sources non scellées. 

 

.ƛƭŀƴ ŘŜ ƭΩŜȄƛǎǘŀƴǘ  

 

!ǳ мŜǊ ƧŀƴǾƛŜǊ нлноΣ ƭŀ ǊŞƎƛƻƴ ŎƻƳǇƻǊǘŜ н ƛƳǇƭŀƴǘŀǘƛƻƴǎ ŀǳǘƻǊƛǎŞŜǎ ǇƻǳǊ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜ ŎƘƛǊǳǊƎƛŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ ǇƻǳǊ 

des patients adultes : ce sont les deux CHU de la région qui en sont détenteurs.  
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Sur les régions voisines : 

¶ Grand Est : 

o Chirurgie cardiaque des adultes : Hôpital Emile Muller à Mulhouse, CHU de Nancy, CHR de 

Reims, et CHR de Metz-Thionville, Clinique Claude Bernard à Metz. 

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

¶ Auvergne Rhône-Alpes : 

o Chirurgie cardiaque des adultes : CH Annecy Genevois, Clinique de la Sauvegarde, Association 

hospitalière protestante de Lyon, Médipôle Hôpital privé, CHU de Clermont-Ferrand, CHU de 

Saint-Etienne, CHU Grenoble Alpes. 

o Chirurgie cardiaque des adultes et des enfants : Hospices civils de Lyon ς Hôpital Louis Pradel. 

¶ Centre Val de Loire ς  

o Chirurgie des adultes : NCT+ Saint Gatien et Alliance. 

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

CHRU Triusseau ς Chambray (enfants). 

 

Taux de recours   

 

Le taux de recours régional diminue légèrement 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 France entière. 
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¢ŀǳȄ ŘΩŀǘǘǊŀŎǘƛǾƛǘŞ Ŝǘ ǘŀǳȄ ŘŜ fuite 42 43  

 

En 2021, le taux de fuite inter-régional sur le périmètre de la chirurgie cardiaque est de 35,7 %, ce qui est 

important au regard du faible ǾƻƭǳƳŜ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ όн млу ǎŞƧƻǳǊǎύΦ 

/Ŝǎ ŦǳƛǘŜǎ ǎŜ Ŧƻƴǘ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭŜƳŜƴǘ Ŝƴ ŘƛǊŜŎǘƛƻƴ ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ŘΩ!ǳǾŜǊƎƴŜ-Rhône-Alpes (64,2 % des fuites), 

Ǉǳƛǎ ǾŜǊǎ ŘŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ŘΩLƭŜ-de-France (30,1 % des fuites) et de Grand Est (4,0 % des fuites). 

[Ŝ ǘŀǳȄ ŘΩŀǘǘǊŀŎǘƛǾƛǘŞ ƛƴǘŜǊ-régional des deux CHU est faible (7,8 ҈ύΦ tŀǊ ŎƻƴǘǊŜΣ ƭŜǳǊǎ ǘŀǳȄ ŘΩŀǘǘǊŀŎǘƛǾƛǘŞ 

intra-régional, dans leurs territoires sanitaires, est de plus de 49 % (52,8 % pour le CHU de Dijon et 49,5 % 

pour le CHU de Besançon). 

 

Activité 44 

 

!ǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ ŎƻƳǇǘŜ ǘŜƴǳ Řǳ ǇŞǊƛƳŝǘǊŜ ŀŎǘǳŜƭ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞΣ ǎŜǳƭǎ ƭŜǎ ŘŜǳȄ /I¦ ǎƻƴǘ ŀǳǘƻǊƛǎŞǎ Ł ǇǊŜƴŘǊŜ Ŝƴ 

charge les actes de chirurgie cardiaque, pour les adultes. 

 

!ŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜǎ ŘŜǳȄ /I¦ ǉǳŜƭƭŜ ǉǳŜ ǎƻƛǘ ƭΩƻǊƛƎƛƴŜ ƎŞƻƎǊŀǇƘƛǉǳŜ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ 

Nombre de séjours 2018 2019 2020 2021 

CHU de Dijon 886 863 747 863 

CHU de Besançon 673 657 551 574 

 

tƻǳǊ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŘŜ ƭŀ ǊŞƎƛƻƴ .C/Σ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǎǳǊ ƭŜ ǇŞǊƛƳŝǘǊŜ ŘŜ ƭŀ ŎƘƛǊǳǊƎƛŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ ōŀƛǎǎŜ ƭŞƎŝǊŜƳŜƴǘ ŜƴǘǊŜ 

нлму Ŝǘ нлнмΦ /ƻƳƳŜ ǇƻǳǊ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎΣ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŀ Ŏƻƴƴǳ ǳƴŜ ōŀƛǎǎŜ Ŝƴ нлнлΣ ǇƻǎǎƛōƭŜƳŜƴǘ ƭƛŞŜ Ł ƭŀ 

crise COVID. 

  

 
42 {ŞƧƻǳǊǎ ŎƻƴǎƻƳƳŞǎ Řŀƴǎ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǊŞƎƛƻƴǎ ǊŀǇǇƻǊǘŞǎ ŀǳȄ ǎŞƧƻǳǊǎ ŎƻƴǎƻƳƳŞǎ ǇŀǊ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŘŜ ƭŀ ǊŞƎƛƻƴ όƘƻǊǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŘΩŀǳǘǊŜǎ 
régions ayant consommé un séjour dans la région). 
43 Source Scansanté - Indicateurs de pilotage de l'activité (IPA) - Chirurgie cardiaque. 
44 Source PMSI - ǎŞƧƻǳǊǎ ŘŜ ŎƘƛǊǳǊƎƛŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ ƛŘŜƴǘƛŦƛŞǎ ǇŀǊ ƭΩ!¢LI Řŀƴǎ ζ Indicateurs de pilotage de l'activité (IPA) » - Chirurgie 
cardiaque. 
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Région de prise en charge des patients de la région BFC 

Nombre de séjours 2018 2019 2020 2021 

Adultes 

ARA 435 442 330 450 

IDF 305 254 208 201 

Grand Est 57 36 27 26 

BFC 1 507 1 452 1 238 1 358 

Autres régions 8 14 8 14 

Sous-total adultes 2 312 2 198 1 811 2 049 

Enfants 

ARA 48 30 31 32 

IDF 29 22 26 23 

Grand Est 7 9 4 4 

BFC 1 5 0 0 

Autres régions 0 0 1 0 

Sous-total enfants 85 66 62 59 

TOTAL adultes+enfants 2 397 2 264 1 873 2 108 

 

Les axes de développement 

¶ aŀƛƴǘŜƴƛǊ Ŝǘ ŎƻƴǎƻƭƛŘŜǊ ŘŜǎ ŎŜƴǘǊŜǎ Ł Ƙŀǳǘ ƴƛǾŜŀǳ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜǎ Ŝǘ ŘΩŜȄǇŜǊǘƛǎŜǎ ǇƻǳǊ ƭΩŀǇǇǊƻŎƘŜ 

diagnostique et thérapeutique.  

¶ Favoriser des coopérations, des projets régionaux communs entre les établissements porteurs de 

ƭΩŀǳǘƻǊƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎƘƛǊǳǊƎƛŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ ŀŘǳƭǘŜ Ŝǘ ŜƴŦŀƴǘ. 

¶ Maintenir et développer la chirurgie cardiaque adulte et enfant dans les établissements de recours 

selon des parcours permettant un accès égal à tous sur les territoires. 

¶ Poursuivre et accompagner la diffusion des plateaux techniques innovants et attractifs.  

¶ !ŎŎƻƳǇŀƎƴŜǊ ƭŜǎ ǘǊŀǾŀǳȄ ŘŜ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ Ŝǘ ŘŜ ƭΩƛƴƴƻǾŀǘƛƻƴ. 

 

2) twLb/Lt9{ D9b9w!¦· 5ΩhwD!bL{!¢Lhb 
 

Objectifs 

 

hōƧŜŎǘƛŦ ƎŞƴŞǊŀƭ ƴϲм Υ 5ŞǾŜƭƻǇǇŜǊΣ ŎƻƴŦƻǊǘŜǊ Ŝǘ ƳŀƛƴǘŜƴƛǊ ƭΩƻŦŦǊŜ ŘŜ ǎƻƛƴǎ Ŝƴ ŎƘƛǊǳǊƎƛŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ ŀŘǳƭǘŜǎ 

et enfants pour mieux répondre aux besoins et aux exigences réglementaires. 

 

Objectifs opérationnels : 
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C 1- Veiller au recrutement des spécialistes chirurgicaux et des anesthésistes 

réanimateurs requis 

C 2 - !ǎǎǳǊŜǊ ǳƴ ǎǳƛǾƛ ǊƛƎƻǳǊŜǳȄ ŘŜǎ ǎŜǳƛƭǎ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞǎ Ŝǘ ŘŜǎ ŎƻƴŘƛǘƛƻns techniques de 

fonctionnement 

C 3 -  Soutenir les actions pour développer ƭΩŀǘǘǊŀŎǘƛǾƛǘŞ Ŝǘ ƭƛƳƛǘŜǊ ŘŜǎ ŦǳƛǘŜǎ ŘŜ ǇŀǘƛŜƴǘǎ 

ǊŜƭŜǾŀƴǘ ŘΩǳƴŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŘŜ ŎƘƛǊǳǊƎƛŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ ǾŜǊǎ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ƛƴǘŜǊ ǊŞƎƛƻƴǎ 

C 4 - Poursuivre et développer les filières de prises en charge 

C 5 - Elaborer un projet régional commun entre les établissements de la région porteur 

ŘŜ ƭΩŀǳǘƻǊƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎƘƛǊǳǊƎƛŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ ǇƻǳǊ ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ Ŝƴ 

urgence (cf : fiche PDSES, livret Offre de santé) 

 

Objectif général n°2 : Soutenir et encourager la mise en ǆǳǾǊŜ de réunions de concertation 

pluridisciplinaires entre les équipes participant à la chirurgie cardiaque et les équipes participant à la 

cardiologie interventionnelle, dans le respect des recommandations, permettant la définition ou la 

proposition de parcours, de protocoles, dans chaque établissement avec une dynamique régionale 

voire hors région si nécessaire. 

 

Objectifs opérationnels : 

 

C 1 - Renforcer les partages, les complémentarités avec les équipes de chirurgie 

cardiaque et de cardiologie interventionnelle pour mettre en ǆǳǾǊŜ des réunions de 

concertation pluridisciplinaires communes 

C 2 - !ƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭΩŀŎŎŜǎǎƛōƛƭƛǘŞ Ł ƭŀ ŦƛƭƛŝǊŜ ŘΩŀǾŀƭ 

En lien avec les services de soins de suite et de rééducation cardiaque adaptés pouvant répondre aux différents 

ōŜǎƻƛƴǎ ŘΩŀǾŀƭ Ŝƴ Ǉƻǎǘ ƻǇŞǊŀǘƻƛǊŜ (cf : fiches SMR et SLD, ce livret) 

 

Objectif général n°3 : Soutenir et accompagner une coopération et dynamique régionale 

 

Objectifs opérationnels : 

 

C 1 - Favoriser des coopérations inter établissements des équipes à la fois de cardiologie 

ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴƴŜƭƭŜ Ŝǘ ŘŜ ŎƘƛǊǳǊƎƛŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ ǇƻǳǊ ŀōƻǳǘƛǊ Ł ƭΩŞŎǊƛǘǳǊŜ ŘΩǳƴ ǇǊƻƧŜǘ 

fédératif de développement de cette activité de soins 

C 2 - CŀǾƻǊƛǎŜǊ ƭŜǎ ǇǊƻƧŜǘǎ ŦŞŘŞǊŀǘƛŦǎ ǉǳƛ ǇƻǳǊǊŀƛŜƴǘ ǊŜƴŦƻǊŎŜǊ ƭΩƛƴǘŜǊ ǊŞƎƛƻƴΣ ǇŀǊ ŜȄŜƳǇƭŜΣ 

Ŝƴ ƳŀǘƛŝǊŜ ŘŜ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜΣ ŘΩƛƴƴƻǾŀǘƛƻƴǎΣ ŘŜ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴΣ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ 

C 3 - Soutenir un suivi et une évaluation intra régionale pour la chirurgie cardiaque. Par 

ŜȄŜƳǇƭŜΣ ǎǳƛǾƛ Ŝǘ ŀƴŀƭȅǎŜ ŘΩƛƴŘƛŎŀǘŜǳǊǎΣ ǇƻǳǊ ŀƴŀƭȅǎŜǊ ƭŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ ŘŜ ŎƘƛǊǳǊƎƛŜ 

cardiaque et le suivi des recommandations, pour évaluer la mise en ǆǳǾǊŜ des 

ǘŜŎƘƴƛǉǳŜǎ ƛƴƴƻǾŀƴǘŜǎ ŘŜ ƭŀ ǾŜƛƭƭŜ ǊŞƎƭŜƳŜƴǘŀƛǊŜ Ŝǘ ǎŎƛŜƴǘƛŦƛǉǳŜ Χ  

C 4 - favoriser la mise en ǆǳǾǊŜ au niveau régional et interrégional, des projets de 

ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ Ŝǘ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ όƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ des recommandations, la maladie 

ŎƻǊƻƴŀƛǊŜΣ ƭŀ ǊŞŀƭƛǘŞ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ¢!±LΣ les thérapeutiques émergeantes) 
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Objectif général n°4 : Développer la prévention tertiaire 

(cf. fiche parcours maladies neuro cardiovasculaires, livret Parcours) 

 

hōƧŜŎǘƛŦǎ ǉǳŀƴǘƛǘŀǘƛŦǎ ŘŜ ƭΩƻŦŦǊŜ ŘŜ ǎƻƛƴǎ 

 

 
 

3) ARTICULATION 
 

¶ Les établissements de santé 

¶ Les neurologues et cardiologues libéraux et des établissements publics 

¶ Les acteurs de la prévention cardio-neuro-vasculaire  

¶ Les réseaux des urgences. 

 

4) TRANSVERSALITE 
 

¶ Livret Prévention 

¶ Livret Innovation 

¶ Livret Parcours, fiche Parcours maladies cardio-vasculaires 

¶ Livret Offre de santé, Fiche Transports sanitaires urgents, PDSES 

¶ Ce livret, Fiches MédecineΣ aŞŘŜŎƛƴŜ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜΣ {awΣ ŀŎǘƛǾité interventionnelle sous imagerie 

médicale en cardiologie, SLD, Soins critiques.  

Réglementation en vigueur avant le 01/06/2023

Bourgogne Franche-Comté

Chirurgie cardiaque pratiquée chez 

des patients adultes
1 1

Chirurgie cardiaque pédiatrique 0 0

Réglementation en vigueur à compter du 01/06/2023

Bourgogne Franche-Comté

Chirurgie cardiaque pratiquée chez 

des patients adultes
1 1

Chirurgie cardiaque pédiatrique 0 à 1 0 à 1

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

demande d'autorisation d'activité

Nombre 

d'implantations 

prévues

Modalité

OBJECTIFS QUANTITATIFS DE L'OFFRE DE SOINS

ACTIVITE DE CHIRURGIE CARDIAQUE

Modalité

Nombre 

d'implantations 

autorisées 

Zone

Zone
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7.1.8. ACTIVITE INTERVENTIONNELLE SOUS IMAGERIE MEDICALE EN CARDIOLOGIE 
(révision juin 2025) 

 

1) CONTEXTE ET PROBLEMATIQUE 
 

(Pour le contexte épidémiologique, se reporter à la fiche Parcours Maladies cardio-neuro-vasculaires) du livret 

Parcours). 

 

[ΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴƴŜƭƭŜ ǎƻǳǎ ƛƳŀƎŜǊƛŜ ƳŞŘƛŎŀƭŜ Ŝƴ ŎŀǊŘƛƻƭƻƎƛŜ Ŝǎǘ ǊŝƎƭŜƳŜƴǘŞŜ ǇŀǊ ƭŜǎ ŀǊǘƛŎƭŜǎ 

R. 6123-128 à R. 6123-133-2 et D. 6124-179 à D. 6124-185-145Φ  /Ŝǎ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛƻƴǎ ǎƻƴǘ ŎƻƳǇƭŞǘŞŜǎ ǇŀǊ ƭΩŀǊǊşǘŞ 

du 16 mars 202246 ŦƛȄŀƴǘ ƭŜ ƴƻƳōǊŜ ƳƛƴƛƳŀƭ ŀƴƴǳŜƭ ŘΩŀŎǘŜǎ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴƴŜƭƭŜǎ ǎƻǳǎ ƛƳŀƎŜǊƛŜ 

médicale en ŎŀǊŘƛƻƭƻƎƛŜ ǇǊŞǾǳŜǎ Ł ƭΩŀǊǘƛŎƭŜ wΦ смно-133-2 du code de la santé publique ainsi que par 

ƭΩƛƴǎǘǊǳŎǘƛƻƴ DGOS/R3/2023/46 du 6 avril 2023 relative à la mise en ǆǳǾǊŜ de la réforme de l'activité 

interventionnelle sous imagerie médicale en cardiologie. 

 

Définition 

 

[ΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴƴŜƭƭŜ ǎƻǳǎ ƛƳŀƎŜǊƛŜ ƳŞŘƛŎŀƭŜ Ŝƴ ŎŀǊŘƛƻƭƻƎƛŜ Ŝǎǘ ƎŞƴŞǊŀƭŜƳŜƴǘ ƛŘŜƴǘƛŦƛŞŜ ǎƻǳǎ 

ƭΩŀǇǇŜƭƭŀǘƛƻƴ ζ ŎŀǊŘƛƻƭƻƎƛŜ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴƴŜƭƭŜ ηΦ 9ƭƭŜ ǎŜ ŘŞŦƛƴƛǘ ŎƻƳƳŜ ǘƻǳǘŜ ƳŞǘƘƻŘŜ ƴƻƴ ŎƘƛǊǳǊƎƛŎŀƭŜ 

permettant de corriger les troubles du rythme cardiaque, des malformations cardiaques ou des troubles 

vasculaires relatifs au muscle cardiaque. 

 

Contexte de la réforme 

 

¦ƴ ŜƴƧŜǳ ŦƻǊǘ ŀǳ ǘǊŀǾŜǊǎ ƭŀ ǊŞŦƻǊƳŜ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ Ŝǎǘ ŎŜƭǳƛ ŘŜ ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ǎŞŎǳǊƛǘŞ ŘŜ ƭŀ 

prise en charge des patients par : 

¶ ƭŀ ǊŜǾǳŜ Řǳ ǇŞǊƛƳŝǘǊŜ ŘŜ ƭΩŀǳǘƻǊƛǎŀǘƛƻƴ Ŝǘ ǎƻƴ ŞƭŀǊƎƛǎǎŜƳŜƴǘ ŀǳȄ ŀŎǘŜǎ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛǉǳŜǎ Τ 

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

¶ ƭŀ ƎǊŀŘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƻǳǊ ǘŜƴƛǊ ŎƻƳǇǘŜ ŘŜ ƭŀ ŎƻƳǇƭŜȄƛǘŞ ŘŜǎ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜǎ Ŝǘ ŘŜǎ ƎŜǎǘŜǎ Τ 

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

¶ ƭΩƛƴǘŞƎǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴ ŘŜǎ ǊƛǎǉǳŜǎ Ŝǘ Řǳ ƳŀƴŀƎŜƳŜƴǘ ǇŀǊ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ Ł ǘǊŀǾŜǊǎ ƭŀ ǊŞŦŞǊŜƴŎŜ ŀǳȄ 

ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ōƻƴƴŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎΣ Ł ƭŀ ǇŜǊǘƛƴŜƴŎŜ ŘŜǎ ŀŎǘŜǎΣ Ł ƭΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ Ŝǘ ƭŀ ǾŀƭƛŘŀǘƛƻƴ ŘŜ 

ƭŀ ƳŀƞǘǊƛǎŜ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇŀǊ ƭŜǎ ŞǉǳƛǇŜǎ Τ 

¶ ƭŜ ǊŜƭŝǾŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ǎŜǳƛƭǎ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ Τ 

¶ ƭŀ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ ǇŜǊƳŀƴŜƴǘŜ ŘŜ ƭΩƻǇǘƛƳƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǊŀŘƛƻǇǊƻǘŜŎǘƛƻƴΦ  

  

 
45 Décret n° 2022-оул Řǳ мс ƳŀǊǎ нлнн ǊŜƭŀǘƛŦ ŀǳȄ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ŘΩƛƳǇƭŀƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴƴŜƭƭŜ ǎƻǳǎ ƛƳŀƎŜǊƛŜ ƳŞŘƛŎŀƭŜ Ŝƴ 
cardiologie et décret n° 2022-оун Řǳ мс ƳŀǊǎ нлнн ǊŜƭŀǘƛŦ ŀǳȄ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜǎ ŘŜ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ƛƴǘŜǊǾŜƴtionnelle 
ǎƻǳǎ ƛƳŀƎŜǊƛŜ ƳŞŘƛŎŀƭŜ Ŝƴ ŎŀǊŘƛƻƭƻƎƛŜ Ŝǘ ŀǳȄ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜǎ ŘŜ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ƳŞŘƛŎŀǳȄ Ŝǘ ŘŜ 
réadaptation publiés au JO du 18 mars 2022 
46 Arrêté Řǳ мс ƳŀǊǎ нлнн ŦƛȄŀƴǘ ƭŜ ƴƻƳōǊŜ ƳƛƴƛƳŀƭ ŀƴƴǳŜƭ ŘΩŀŎǘŜǎ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴƴŜƭƭŜǎ ǎƻǳǎ ƛƳŀƎŜǊƛŜ ƳŞŘƛŎŀƭŜ Ŝƴ 
ŎŀǊŘƛƻƭƻƎƛŜ ǇǊŞǾǳŜǎ Ł ƭΩŀǊǘƛŎƭŜ wΦ смно-133-2 du code de la santé publique publié au JO du 18 mars 2022 
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Le nouveau cadre juridique 

 

[Ŝ ǇŞǊƛƳŝǘǊŜ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ Ŝǎǘ ǎǘǊƛŎǘŜƳŜƴǘ ŘŞŦƛƴƛ ǇŀǊ ƭΩŀǊǊşǘŞ ǎǳǎǾƛǎŞ Ŝǘ ƭŜǎ ŀŎǘŜǎ Ŝƴ ǊŜƭŜǾŀƴǘ ƴŜ ǇŜǳǾŜƴǘ şǘǊŜ 

pratiqués que par les établissements autorisés. Il inclut désormais les actes diagnostiques et les activités de 

stimulation cardiaque classique : pose de stimulateur cardiaque simple et double avec sonde. 

[ΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴƴŜƭƭŜ ǎƻǳǎ ƛƳŀƎŜǊƛŜ ƳŞŘƛŎŀƭŜ Ŝƴ ŎŀǊŘƛƻƭƻƎƛŜ ǎŜ ǊŞǇŀǊǘƛǘΣ ŎƻƳƳŜ ǇǊŞŎŞŘŜƳƳŜƴǘΣ Ŝƴ 

trois modalités mais avec des mentions : 

¶ Modalité « rythmologie interventionnelle » graduée en 4 mentions : 

o Mention A ŎƻƳǇǊŜƴŀƴǘ ŎƘŜȊ ƭΩŀŘǳƭǘŜΣ ƭŜǎ ŀŎǘŜǎ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴƴŜƭǎ ŘΩŞƭŜŎǘǊƻǇƘȅǎƛƻƭƻƎƛŜ 

diagnostique et les actes de poses de pace maker mono et double chambre avec sonde. 

o aŜƴǘƛƻƴ . ŎƻƳǇǊŜƴŀƴǘΣ ŎƘŜȊ ƭΩŀŘǳƭǘŜΣ Ŝƴ ǎǳǎ ŘŜǎ ŀŎǘŜǎ ŀǳǘƻǊƛǎŞǎ Ŝƴ ƳŜƴǘƛƻƴ !Σ ƭŜǎ ŀŎǘŜǎ 

ŘΩŀōƭŀǘƛƻƴ ŀǘǊƛŀƭŜ ŘǊƻƛǘŜ Ŝǘ ŀǘǊƛƻǾŜƴǘǊƛŎǳƭŀƛǊŜΣ ŘŜ ǇƻǎŜǎ ŘŜ ŘŞŦƛōǊƛƭƭŀǘŜǳǊǎ et de stimulateurs 

multisites. 

o aŜƴǘƛƻƴ / ŎƻƳǇǊŜƴŀƴǘΣ Ŝƴ ǎǳǎ ŘŜǎ ŀŎǘŜǎ ŀǳǘƻǊƛǎŞǎ Ŝƴ ƳŜƴǘƛƻƴ .Σ ƭŜǎ ŀŎǘŜǎ ŘΩŀōƭŀǘƛƻƴ ŀǘǊƛŀƭŜ ŀǾŜŎ 

ŀōƻǊŘ ǘǊŀƴǎŜǇǘŀƭΣ ŘΩŀōƭŀǘƛƻƴ ǾŜƴǘǊƛŎǳƭŀƛǊŜ Ŝǘ ǘƻǳǎ ƭŜǎ ŀŎǘŜǎ ŘŜ ǊȅǘƘƳƻƭƻƎƛŜ ǊŞŀƭƛǎŞǎ ŎƘŜȊ ǳƴ 

enfant hors cardiopathie congénitale complexe. 

o Mention D comprenant, en sus des actes autorisés en type C, les actes à haut risque de plaie 

cardiaque ou vasculaire et les actes de rythmologie réalisés chez un patient ayant une 

cardiopathie congénitale complexe. 

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

o 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 

diagnostique des cardiopathies congénitales. 

o 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. 

¶ aƻŘŀƭƛǘŞ ζ ŎŀǊŘƛƻǇŀǘƘƛŜǎ ƛǎŎƘŞƳƛǉǳŜǎ Ŝǘ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜƭƭŜǎ ŘŜ ƭΩŀŘǳƭǘŜ ηΦ 

 

Les environnements pour les modalités « rythmologie interventionnelle » et « cardiopathies congénitales 

hors rythmologie » devront être adaptés, en tant que de besoin, à la prise en charge des enfants. 

/ŜǊǘŀƛƴŜǎ ƳŜƴǘƛƻƴǎ ƴŜ ǇŜǳǾŜƴǘ şǘǊŜ ŜȄŜǊŎŞŜǎ ǎŀƴǎ ƭŀ ŘŞǘŜƴǘƛƻƴ ǎƛƳǳƭǘŀƴŞŜ ŘΩǳƴŜ ŀǳǘǊŜ ƳŜƴǘƛƻƴ ƻǳ ƳƻŘŀƭƛǘŞ :  

¶ les mentions B , C et D de la modalité « rythmologie interventionnelle » ne peuvent être exercées 

sans la détention simultanée de la modalité « cardiopathies ischémiques et structurelles de 

ƭΩŀŘǳƭǘŜ » ; 

¶ Ł ƭΩƛƴǾŜǊǎŜΣ ƭŀ ƳƻŘŀƭƛǘŞ ζ ŎŀǊŘƛƻǇŀǘƘƛŜǎ ƛǎŎƘŞƳƛǉǳŜǎ Ŝǘ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜƭƭŜǎ ŘŜ ƭΩŀŘǳƭǘŜ η ǇŜǳǘ şǘǊŜ ŜȄŜǊŎŞŜ 

sans obligation de détenir une autorisation pour une autre modalité ; 

¶ la mention D de la modalité « rythmologie interventionnelle » exige la détention simultanée de la 

ƳƻŘŀƭƛǘŞ ζ /ŀǊŘƛƻǇŀǘƘƛŜǎ ŎƻƴƎŞƴƛǘŀƭŜǎ ƘƻǊǎ ǊȅǘƘƳƻƭƻƎƛŜ η Ŝƴ Ŏŀǎ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ ǎǳǊ ǳƴ ǇŀǘƛŜƴǘ ŀŘǳƭǘŜ 

ayant une cardiopathie congénitale complexe » ; 

¶ pour exercer la mention C de la rythmologie exclusivement pédiatrique, la détention simultanée de 

la modalité « Cardiopathies congénitales hors rythmologie » est exigée. 
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! ŎƘŀǉǳŜ ƳŜƴǘƛƻƴ ǎƻƴǘ ŀǘǘŀŎƘŞŜǎ ŘŜǎ ŜȄƛƎŜƴŎŜǎ Ŝƴ ǘŜǊƳŜǎ ŘΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘΣ ŘŜ ǉǳŀƭƛŦƛŎŀǘƛƻƴǎ Ŝǘ 

ŘΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴΦ [ŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘΩǳƴŜ ǇŜǊƳŀƴŜƴŎŜ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎ Ŝǎǘ ǊŜǉǳƛǎŜ ǇƻǳǊ ƭŀ ǊȅǘƘƳƻƭƻƎƛŜ Řŝǎ ƭŀ ƳŜƴǘƛƻƴ 

!Σ ƭŀ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘΩǳƴŜ ǳƴƛǘŞ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ƛƴǘŜƴǎƛŦǎ Ŝƴ ŎŀǊŘƛƻlogie sur site dès le niveau B de la rythmologie et pour 

les autres modalités quelle que soit la mention. 

 

[Ω!w{ Řƻƛǘ ǎΩŀǎǎǳǊŜǊ ŀƴƴǳŜƭƭŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŀǘǘŜƛƴǘŜ ŘŜǎ ǎŜǳƛƭǎ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŦƛȄŞǎ ǇŀǊ ƭΩŀǊǊşǘŞ Řǳ мс ƳŀǊǎ нлнн ǎǳǎǾƛǎŞ 

ǇƻǳǊ ŎƘŀǉǳŜ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŀǳǘƻǊƛǎŞ Ŝǘ ǇŀǊ ǘȅǇŜ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞΦ /Ŝǎ ǎŜǳƛƭǎ ƻƴǘ ŞǘŞ ǊŜƭŜǾŞǎΦ [ŀ ƭƛǎǘŜ ŘŜǎ 

actes pris en compte pour le calcul de chaque seuil sera publiée par le niveau national et mise en ligne sur le 

site de ƭΩ!¢LI47.  

 

Le texte rappelle également que les plateaux techniques réalisant la prise en charge des cardiopathies 

ƛǎŎƘŞƳƛǉǳŜǎ ŘŜ ƭΩŀŘǳƭǘŜ ŘƻƛǾŜƴǘ şǘǊŜ ƛŘŜƴǘƛŦƛŞǎ Řŀƴǎ ƭŜ ǎŎƘŞƳŀ ǊŞƎƛƻƴŀƭ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŎƻƳƳŜ ǇƭŀǘŜŀǳȄ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜǎ 

spécialisés à accès direct en lien avec les centres 15 et les structures des urgences. 

 

[ΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ Ŏƛ-dessous a été établi sur la base du périmètre actuel de la cardiologie 

interventionnelle et non du futur périmètre. 

 

.ƛƭŀƴ ŘŜ ƭΩŜȄƛǎǘŀƴǘ  

 

Au 1er janvier 2023, la région comporte 9 implantations autorisées pour des activités de cardiologie 

interventionnelle, réparties sur les établissements supports des groupements hospitaliers de territoire et sur 

deux établissements de santé privés à but lucratif (Cf. cartographie ci-dessous). 

 

Les exceptions :  

¶ les zones sanitaires de Haute-Saône, Nord Yonne et Jura ne comportent pas de plateau technique de 

cardiologie interventionnelle ; 

¶ deux zones ne comportent pas de site autorisé pour la rythmologie interventionnelle : celle de la 

Nièvre et celle de la Bourgogne méridionale. 

 

[Ŝǎ ŎŀǊŘƛƻǇŀǘƘƛŜǎ ŘŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘ ǇƻǳǊ ƭŜǎǉǳŜƭƭŜǎ ƭŜ /I¦ ŘŜ 5ƛƧƻƴ Şǘŀƛǘ ŀǳǘƻǊƛǎŞ ǎƻƴǘ ǇǊƛǎŜǎ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ƘƻǊǎ ǊŞƎƛƻƴ 

ŎƻƳǇǘŜ ǘŜƴǳ Řǳ ŦŀƛōƭŜ ǾƻƭǳƳŜ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞΦ [Ŝǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǎƻƴǘ ǇǊƛǎ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ǇŀǊ ƭŜǎ ŎŜƴǘǊŜǎ ŘŜǎ ǊŞƎƛƻƴǎ ǾƻƛǎƛƴŜǎ 

όbŀƴŎȅΣ {ǘǊŀǎōƻǳǊƎΣ [ȅƻƴύ Ŝǘ ŘΩLƭŜ-de-France. 

 

! ƴƻǘŜǊ ǉǳŜ ƭŜǎ ŘŜǳȄ /I¦ ōŞƴŞŦƛŎƛŜƴǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ŘΩǳƴŜ ŀǳǘƻǊƛǎŀǘƛƻƴ ǇƻǳǊ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ŘŜ ŎƘƛǊǳǊƎƛŜ 

cardiaque adulte. Au sein de la région voisine Grand Est, ce sont les hôpitaux universitaires de Strasbourg qui 

ǎƻƴǘ ǘƛǘǳƭŀƛǊŜǎ ŘŜ ƭΩŀǳǘƻǊƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎƘƛǊǳǊƎƛŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ ǇŞŘƛŀǘǊƛǉǳŜΦ {ǳǊ ƭŀ ǊŞƎƛƻƴ !ǳǾŜǊƎƴŜ wƘƾƴŜ !ƭǇŜǎΣ ǎŜǳƭǎ 

les hospices civils de Lyon disposent de cette autorisation (cf. fiche Chirurgie cardiaque). 

 

13 unités de soins intensifs en cardiologie adossées aux établissements exerçant la cardiologie 

interventionnelle et/ou disposant de services de médecine en cardiologie complète cette offre de soins : 131 

ƭƛǘǎ ƛƴǎǘŀƭƭŞǎ ŀǳ омκмнκнлнм ǉǳƛ Ŧƻƴǘ ƭΩƻōƧŜǘ ŘΩǳƴŜ ǊŜŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜ ŎƻƴǘǊŀŎǘǳŜƭƭŜ ŜƴǘǊŜ ƭΩ!w{ Ŝǘ ƭŜǎ 

établissements concernés (cf fiche Soins critiques). 

  

 
47 Consultable sur le site de  ATIH http://www.atih.sante.fr/  

http://www.atih.sante.fr/
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[Ŝǎ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭŜǎ ŞǾƻƭǳǘƛƻƴǎ ŘŜǇǳƛǎ нлму Υ ŦŜǊƳŜǘǳǊŜ ŘŜ ƭΩ¦{L/ Řǳ /I ŘŜ 5ƻƭŜ Ŝǘ ŀǳǘƻǊƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎŀǊŘƛƻƭƻƎƛŜ 

interventionnelle pour les actes de type 3 délivrée en mai 2022 au centre hospitalier de Chalon-sur-Saône. 

¦ƴ Ŏƻƴǎǘŀǘ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ Υ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ ŀǳǘƻǊƛǎŞǎ ǊŜǎǇŜŎǘŜ ƭŜǎ ǎŜǳƛƭǎ 

ǊŝƎƭŜƳŜƴǘŀƛǊŜǎ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŦƛȄŞǎ ǇŀǊ ǘȅǇƻƭƻƎƛŜ ŘΩŀŎǘŜǎ ǎŜƭƻƴ ƭŜ ǇŞǊƛƳŝǘǊŜ ŀŎǘǳŜƭΦ 

 

La réduction des délais de prise en charge 

 

aŜǘǘŀƴǘ Ŝƴ ƧŜǳ ƭŜ ǇǊƻƴƻǎǘƛŎ Ǿƛǘŀƭ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘΣ ƭŜ ǎȅƴŘǊƻƳŜ ŎƻǊƻƴŀǊƛŜƴ ŀƛƎǳ Ŝǘ ƭΩƛƴŦŀǊŎǘǳǎ Řǳ ƳȅƻŎŀǊŘŜ (IMC) 

doivent être pris en charge le plus précocement possible et dans un délai global inférieur à 90 minutes48 . 

!ǳǎǎƛΣ ƭŜ ŎƛǊŎǳƛǘ ƻǇǘƛƳŀƭ ŘŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ǊŜǇƻǎŜ ǎǳǊ ǳƴŜ ŎƻƻǊŘƛƴŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜ ό{!a¦Σ {a¦wύ 

Ŝǘ ŘŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ŘƛǎǇƻǎŀƴǘ ŘΩǳƴ ǇƭŀǘŜŀǳ ŘΩŀƴƎƛƻǇƭŀǎǘƛŜ Υ ŀǇǇŜƭ ŘƛǊŜŎǘ ŀǳ ŎŜƴǘǊŜ мрΣ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ Ŝǘ ǇǊƛǎŜ 

en charge pré-hospitalière par le SMUR (premier contact médical), adressage direct du patient au centre 

ŘΩŀƴƎƛƻǇƭŀǎǘƛŜ ƭŜ Ǉƭǳǎ ǇǊƻŎƘŜ ǎŀƴǎ ǇŀǎǎŀƎŜ ǇŀǊ ƭŜ ǎŜǊǾƛŎŜ ŘŜǎ ǳǊƎŜƴŎŜǎΣ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŘΩǳƴŜ ŦƛƭƛŝǊŜ ŘŜ ǎƻƛƴǎ 

post-opératoire. Elle suppose également une meilleure éducation du patient à détecter les premiers signes 

ŘŜ ƭΩL5a ǇƻǳǊ ŦŀŎƛƭƛǘŜǊ ƭŜ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎΦ 

 

[ŀ ŘŞƭƛǾǊŀƴŎŜ ŘΩǳƴŜ ŀǳǘƻǊƛǎŀǘƛƻƴ ŀǳ ŎŜƴǘǊŜ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛŜǊ ŘŜ /Ƙŀƭƻƴ-sur-Saône dans le cadre du groupement de 

coopération sanitaire du sillon central bourguignon associant le CHU de Dijon et le CH de Mâcon, vise 

ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ Ł ǊŞǇƻƴŘǊŜ Ł ŎŜǘǘŜ ŜȄƛƎŜƴŎŜ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǘŜƳǇǎ ŘΩŀŎŎŝǎ ŘΩǳƴŜ ǇŀǊǘƛŜ ŘŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ Řǳ 

ƴƻǊŘ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŜǎǘ ŘŜ ƭŀ {ŀƾƴŜ-et-Loire, ainsi que du sud Côte-ŘΩhǊΦ 

 

фо ҈ ŘŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ŘŜ .C/ ŀ ŀŎŎŝǎ Ŝƴ сл ƳƛƴǳǘŜǎ Ł ǳƴ ǇƭŀǘŜŀǳ ŘΩŀƴƎƛƻǇƭŀǎǘƛŜ ŎƻǊƻƴŀƛǊŜΣ ффΣс҈ Ŝƴ фл 

minutes. Une partie de la population du Jura ainsi que des usagers du Haut-Doubs se situent au-delà de ce 

délai. 

 

 
 

[Ŝǎ ǘŜƳǇǎ ŘΩŀŎŎŝǎ ƻƴǘ ŞǘŞ ŎŀƭŎǳƭŞǎ Ŝƴ ƛƴǘŞƎǊŀƴǘ ƭŜǎ ǇƭŀǘŜŀǳȄ ŘΩŀƴƎƛƻǇƭŀǎǘƛŜ coronaire des départements 

ƭƛƳƛǘǊƻǇƘŜǎ ŘŜ ƭŀ ǊŞƎƛƻƴΣ ǉǳƛ ƻƴǘ ǳƴ ƛƳǇŀŎǘ ŦŀǾƻǊŀōƭŜ ǎǳǊ ƭŜǎ ǘŜƳǇǎ ŘΩŀŎŎŝǎ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŘŜ .C/ Υ .ƻǳǊƎ-en-

Bresse (1) , Mulhouse (2), Troyes (1), Vichy (1). Moulins, en proximité pour les patients sud nivernais et de 

ƭΩƻǳŜǎǘ ŘŜ ƭŀ {ŀƾƴŜ-et-[ƻƛǊŜ ƴŜ ŘƛǎǇƻǎŜ ǉǳŜ ŘΩǳƴŜ ŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜ ǊȅǘƘƳƻƭƻƎƛŜ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴƴŜƭƭŜΦ 

  

 
48 Conférence de consensus - 23 novembre 2006 - Prise en ŎƘŀǊƎŜ ŘŜ ƭΩƛƴŦŀǊŎǘǳǎ Řǳ ƳȅƻŎŀǊŘŜ Ł ƭŀ ǇƘŀǎŜ ŀƛƎǳš Ŝƴ ŘŜƘƻǊǎ ŘŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ 

de cardiologie -- Texte des recommandations ς Haute autorité de santé 
Guidelines -for the management of acute myocardial infarction in patients presenting with ST-segment elevation- European Society 
of cardiology - 2017 

[0-30[ % [30-60[ % [60-90[ % >=90 % Total général %

Bourgogne Méridionale 106 392         3,8 71 541       2,5 20 420    0,7 198 353          7,1

Centre Franche-Comte 243 755         8,7 199 764     7,1 35 241    1,3 255 0,01 479 015          17,1

GHT 21-52 (y compris sud 21) 426 998         15,2 84 930       3,0 22 909    0,8 534 837          19,1

Haute-Saone 38 819           1,4 154 669     5,5 12 795    0,5 206 283          7,4

Jura 3 153              0,1 98 024       3,5 55 701    2,0 12 292 0,44 169 170          6,0

Nievre 101 802         3,6 73 039       2,6 22 008    0,8 196 849          7,0

Nord Franche-Comte 299 208         10,7 25 954       0,9 174         0,0 325 336          11,6

Nord Yonne 16 071           0,6 121 123     4,3 8 944      0,3 146 138          5,2

Saone-et-Loire Bresse Morvan 190 987         6,8 156 468     5,6 4 972      0,2 352 427          12,6

Sud Yonne Haut-Nivernais 119 128         4,2 77 316       2,8 728         0,0 197 172          7,0

Total général 1 546 313      55,1 1 062 828 37,9 183 892 6,6 12547 0,45 2 805 580       100

Répartition de la population par temps d'accès à un établissement pratiquant les autres 

cardiopathies de l'adulte dont l'angioplastie (actes type 3)
Zones de planification 

sanitaire
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Le tableau ci-dessous retrace les séjours de cardiologie interventionnelle dont ceux avec angioplasties 

coronaires et ceux identifiés avec un passage par les urgences. 

 

 
 

5Ŝǎ ǘŀǳȄ ŘŜ ǊŜŎƻǳǊǎ ǉǳƛ ŎƻƴǘƛƴǳŜƴǘ ŘŜ ǇǊƻƎǊŜǎǎŜǊ ǎǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ ƭŀ ǊŞƎƛƻƴ 

 

Le taux de recours régional à la cardiologie interventionnelle suit la tendance de la France avec le maintien 

ŘΩǳƴŜ ǇǊƻƎǊŜǎǎƛƻƴ ŎƻƴǎǘŀƴǘŜ ŘŜǇǳƛǎ нлмм Ŝǘ ǳƴŜ ƭŞƎŝǊŜ ōŀƛǎǎŜ Ŝƴ нлнл ƭƻǊǎ ŘŜ ƭΩŞǇƛǎƻŘŜ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭ ŘŜ ƭŀ ŎǊƛǎŜ 

sanitaire. 

 

Contrairement à la chirurgie, le taux de recours régional augmente de nouveau en 2021 dépassant celui de 

нлмф Řŀƴǎ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ȊƻƴŜǎ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜǎ ŘŜ ƭŀ ǊŞƎƛƻƴ Τ р ȊƻƴŜǎ ǇǊŞǎŜƴǘŜƴǘ ǳƴ ǘŀǳȄ ŘŜ ǊŜŎƻǳǊǎ ǎǳǇŞǊƛŜǳǊ Ł 

celui de la France entière avec des disparités entre zones sanitaires. 

Tableau  : taux de recours standardisés pour 1 000 habitants49ς Période 2013 à 2021 par zone sanitaire 

 

Zonage Sanitaire 
Taux de séjours Standardisé /1000 hab. 

2013 2015 2019 2020 2021 

Bourgogne Méridionale 3,32 3,58 4,38 4,98 5,67 

Centre Franche-Comté 3,13 3,44 5,25 5,18 6,01 

Côte-d'Or 3,77 4,16 5,03 4,45 5,22 

Haute-Saône 3,03 3,77 4,92 4,58 5,65 

Jura 3,08 3,77 5,17 4,59 5,51 

Nièvre 3,61 4,36 5,36 4,88 5,71 

Nord Franche-Comté 3,75 4,56 6,27 5,98 6,48 

Nord Yonne 3,6 3,81 4,43 3,8 5,22 

Saône-et-Loire Bresse Morvan 3,6 3,76 4,85 4,55 5,09 

Sud Yonne Haut-Nivernais 3,29 3,85 5,22 4,26 4,75 

Bourgogne-Franche-Comté 3,47 3,94 5,14 4,8 5,55 

France entière 3,73 4,12 5,02 4,73 5,18 

 

 
49 Source : Scan Santé ςTaux de recours - Evolution des taux de recours par zone de planification sanitaire : taux standardisés (sexe 

et âge) pour 1000 habitants - Indicateur IPA : cardiologie interventionnelle. aŜǎǳǊŜƴǘ ƭŜ ǊŜŎƻǳǊǎ ŀǳȄ ǎƻƛƴǎ ŘŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ 
zone déterminée (quel que soit le lieu de réalisation des soins) rapportée à la population domiciliée dans cette zone. 

Ambulatoire HC Ambulatoire HC Ambulatoire HC Ambulatoire HC

Activité de type 1

Mode d'hospitalisation 71 3 105 128 3 810 266 3 432 536 4 039

Avec passage par les urgences 2 650 1 741 5 720 9 856

Part PU sur activité type 1

Activité de type 3

Mode d'hospitalisation 107 7 817 188 10 207 323 9 558 1 030 9 846

Avec passage par les urgences 22 2 011 25 2 525 36 2 508 57 2 551

Part PU sur activité type 3

HC = hospitalisation complète

25,66% 24,53%

18,84% 19,61% 18,91%

25,75% 23,98%

20,53%

2015 2020 20212019
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vǳŜƭǉǳŜǎ ǇƛǎǘŜǎ ǇƻǎǎƛōƭŜǎ ŘΩŜȄǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ǎǳǊ ŎŜǘǘŜ ǇǊƻƎǊŜǎǎƛƻƴ Řǳ ǊŜŎƻǳǊǎ ŀǳȄ ǎƻƛƴǎ Υ 

¶ le vieillissement de la population ;  

¶ une meilleure prise en charge dans le cadre de filière de soins et une évolution des techniques de 

dépistage ; 

¶ une augmentation des pathologies neuro-ŎŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀƛǊŜǎ ǎǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ƭƛŞŜ Ł 

certaines comorbidités ; 

¶ les effets directs ou indirects du SARS-CoV 2 sur certaines pathologies cardio-vasculaires en 2021 ; 

¶ le développement de la rythmologie interventionnelle et de nouvelles techniques. 

 

Un taux de fuite extra-régionale toujours important (19,90%)  

 

En 2021, les établissements de la région ont pris en charge 86 % des séjours de cardiologie interventionnelle 

consommés par des patients du territoire régional contre 88,5 % en 2015. 

 

tƻǳǊ ƭŜǎ ǘǊƻƛǎ ȊƻƴŜǎ ǉǳƛ ƴŜ ŘƛǎǇƻǎŜƴǘ Ǉŀǎ ŘΩǳƴ ǇƭŀǘŜŀǳ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜ ŘŜ ŎŀǊŘƛƻƭƻƎƛŜ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴƴŜƭƭŜ Υ 

¶ 32 % des séjours réalisés pour des patients du Jura ont été pris en charge par les établissements du 

centre Franche-Comté (CFC) ; 59 % ont eu recours aux soins dans la région voisine ; 

¶ pour les patients de la Haute-Saône, 64,5 % des séjours ont été réalisés sur les établissements du CFC 

et 12 % en nord Franche-Comté ; 

¶ 40 ҈ ŘŜǎ ǎŞƧƻǳǊǎ ǊŞŀƭƛǎŞǎ ǇƻǳǊ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ Řǳ ƴƻǊŘ ¸ƻƴƴŜ ƻƴǘ ŞǘŞ ǇǊƛǎ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ǇŀǊ ƭŜ /I ŘΩ!ǳȄŜǊǊŜ 

et près de 5 н҈ Řŀƴǎ ǳƴ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘΩLƭŜ-de-France. 

 

Sur les autres zones : 

Les établissements de la Côte-ŘΩhǊ ǎƻƴǘ ƭŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ŘŜ ǊŜŎƻǳǊǎ ǇƻǳǊ пн % des séjours des patients de 

Saône-et-Loire Bresse Morvan (SLBM). 

34 % des patients des deux zones Bourgogne méridionale et SLBM restent pris en charge en région 

Auvergne-Rhône-!ƭǇŜǎ ƳŀƭƎǊŞ ƭŀ ŘƛǎǇƻƴƛōƛƭƛǘŞ ŘΩǳƴŜ ƻŦŦǊŜ Ŝƴ ŎŀǊŘƛƻƭƻƎƛŜ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴƴŜƭƭŜ Ŝǘ ǳƴ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ 

séjours consommés par des patients qui y sont domiciliés le plus élevé de la région.  
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Le taux ŘΩŀǘǘǊŀŎǘƛǾƛǘŞ50 de patients hors région reste faible : 7,10 % (contre 6,30 % en 2015) représentant 

1 063 séjours principalement réalisés dans les établissements du centre Franche-Comté et de la Côte-ŘΩhǊΦ 

 

Activité des établissements de santé en Bourgogne-Franche- Comté51 

 

¦ƴ ǇǊŜƳƛŜǊ Ŏƻƴǎǘŀǘ Υ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ ŀǳǘƻǊƛǎŞŜǎ ǊŜƳǇƭƛǘ ƭŜǎ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ŘŜ ǎŜǳƛƭǎ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǉǳŜ ŎŜ 

ǎƻƛǘ Řŀƴǎ ƭŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ŎŀǊŘƛƻǇŀǘƘƛŜǎ ŘŜ ƭΩŀŘǳƭǘŜ ǉǳŜ ǎǳǊ ƭŜ ŘƻƳŀƛƴŜ ŘŜ ƭŀ ǊȅǘƘƳƻƭƻƎƛŜΦ  

¶ Volume global de séjours produits en 2015 (types 1 et 3) : 11 100 correspondant à 11 942 actes 

¶ Volume global de séjours produits en 2021 (types 1 et 3) : 15 451 correspondant à 16 940 actes. 

 

[Ŝǎ ǎŞƧƻǳǊǎ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŀǳǘǊŜǎ ŎŀǊŘƛƻǇŀǘƘƛŜǎ ŘŜ ƭΩŀŘǳƭǘŜ ς type 3 - (majoritairement angioplasties coronaires) 

ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŜƴǘ тм҈ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ƎƭƻōŀƭŜ Ŝƴ нлмр Ŝǘ тл҈ Ŝƴ нлнмΦ [ŀ ǇǊƻƎǊŜǎǎƛƻƴ ŘŜǎ ǎŞƧƻǳǊǎ Ŝǎǘ ŘǳŜ Ł ǳƴŜ 

augmentation de la part de la rythmologie inǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴƴŜƭƭŜ Řŀƴǎ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ƎƭƻōŀƭŜΦ  

 

 
 

Sur la région, 98 % des séjours étaient pris en charge en hospitalisation complète 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. 

 

¢ŀōƭŜŀǳ Υ {ŞƧƻǳǊǎ ǎŜƭƻƴ ƭŜǎ ƳƻŘŜǎ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ Hospitalisation ŎƻƳǇƭŝǘŜκŀƳōǳƭŀǘƻƛǊŜ ǇŀǊ ǘȅǇŜ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ 

 
 

 
50 {ŞƧƻǳǊǎ ŎƻƴǎƻƳƳŞǎ ǇŀǊ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǊŞƎƛƻƴǎ ǊŀǇǇƻǊǘŞǎ ŀǳȄ ǎŞƧƻǳǊǎ ǇǊƻŘǳƛǘǎ ǇŀǊ ƭŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ŘŜ ƭŀ ǊŞƎƛƻƴ 
51 Source : Diamant-PMSI 

Ambulatoire HC Ambulatoire HC Ambulatoire HC Ambulatoire HC

Activité de type 1

Mode d'hospitalisation 71 3 105 128 3 810 266 3 432 536 4 039

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 7 817 188 10 207 323 9 558 1 030 9 846

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

HC = hospitalisation complète

20192015 2020 2021
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Les séjours en USIC52ǊŜŎƻǳǾǊŜƴǘ ŘŜǎ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴǎ ŘƛǾŜǊǎŜǎ Ŝǘ ŀŎŎǳŜƛƭƭŜƴǘ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǉǳŜ ŎŜǳȄ ŀȅŀƴǘ 

ōŞƴŞŦƛŎƛŞ ŘΩǳƴ ŀŎǘŜ ŘŜ ŎŀǊŘƛƻƭƻƎƛŜ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴƴŜƭƭŜΦ  

[Ŝ ǘŀǳȄ ǊŞƎƛƻƴŀƭ ŘΩƻŎŎǳǇŀǘƛƻƴ ŀǘǘŜƛƴǘ ту ҈ Ŝƴ нлнмΣ ǎƻƛǘ о Ǉƻƛƴǘǎ ŘŜ Ƴƻƛƴǎ ǉǳΩŜƴ нлмрΦ 5ŜǳȄ ¦{L/ ǎŜ ǎƛǘǳŜƴǘ 

encore en dessous de 70 ҈ ŘŜ ǘŀǳȄ ŘΩƻŎŎǳǇŀǘƛƻƴ Υ ŎŜƭƭŜǎ ŘŜ /Ƙŀƭƻƴ Ŝǘ ŘŜ aŃŎƻƴΦ /ŜƭƭŜ Řǳ /I¦ ŘŜ 5ƛƧƻƴ ǊŜǎǘŜ 

au-dessus de 90 ҈ ŘΩƻŎŎǳǇŀǘƛƻƴΦ 

 

¢ŀōƭŜŀǳ Υ tŀǎǎŀƎŜǎ Ŝƴ ǎƻƛƴǎ ƛƴǘŜƴǎƛŦǎ ŀǳ ŎƻǳǊǎ ŘΩǳƴ ǎŞƧƻǳǊ ŘŜ ŎŀǊŘƛƻƭƻƎƛŜ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴƴŜƭƭŜ Υ 

 

 
 

On note une nette diminution de la proportion de séjours de cardiologie interventionnelle avec passage en 

soins intensifs et des durées de séjour en soins intensifs également en baisse. 

 

Le taux de mortalité intra-hospitalière des patients pour syndrome coronarien aigu avait été retenu comme 

indicateur de suivi. Le tableau ci-ŘŜǎǎƻǳǎ ǊŜǘǊŀŎŜ ƭŜǎ ŘŞŎŝǎ ǎǳǊǾŜƴǳǎ ǎǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜ ŎŀǊŘƛƻƭƻƎƛŜ 

ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴƴŜƭƭŜ ǇŀǊ ǘȅǇƻƭƻƎƛŜ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ όǘȅǇe 1 et type 3) : 

 

 
 

hƴ ŎƻƴǎǘŀǘŜ ǉǳŜ ƭŜ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ŘŞŎŝǎ ǎǳǊ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜ ǘȅǇŜ о Ŝǎǘ ǎǘŀōƭŜ Ƴŀƛǎ ǊŀǇǇƻǊǘŞ ŀǳ ǾƻƭǳƳŜ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ 

ǉǳƛ ŀǳƎƳŜƴǘŜΣ ƛƭ Ŝǎǘ Ŝƴ ōŀƛǎǎŜΦ Lƭ ŎƻƴǾƛŜƴŘǊŀƛǘ ŘŜ ǎΩŀǘǘŀŎƘŜǊ Ł ǾƻƛǊ ŎƻƳƳŜƴǘ ƻƴ ǇŜǳǘ ƛƴŦƭǳŜǊ ǇƻǎƛǘƛǾŜƳŜƴǘ ǎǳǊ 

ce taux de décès53 Υ ǎΩŀƎƛǘ-ƛƭ ŘŜ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ǊŜǇŞǊŀƎŜ ǇǊŞŎƻŎŜ ŘŜ ƭŀ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ Ŝǘκƻǳ ŘŜǎ 

ŀƴǘŞŎŞŘŜƴǘǎ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘΣ ŘΩǳƴ ǊŜǘŀǊŘ Řŀƴǎ ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛŝǊŜΣ Řǳ ǎǘŀǘǳǘ ŎƭƛƴƛǉǳŜ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘ Ł ǎƻƴ 

ŀǊǊƛǾŞŜ Ŝǘκƻǳ ŀǇǊŝǎ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴΧ  ?54   

 
52 Source : SAE 2021 - données issues du PMSI. 
53 Voir aussi Comparaison de la prise en charge thérapeutique du syndrome coronarien aigu en 2006 et 2016 en France et analyse de 
son impact sur la létalité à 1 an ς Bulletin épidémiologique hebdomadaire ς 14 ς 28 juin 2022 p.247 
54 CF. Données dans le rapport annuel 2021 de France PCI (registre national des coronarographies et angioplasties coronaires) sur le 
site : https://www.francepci.com/ 

Activité de type 3 (autres cardiopathiesde l'adulte)

2015 2019 2020 2021

Part des séjours avec SI sur 

total des séjours
48% 46% 47% 43%

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

Activité de type 1 (rythmologie)

2015 2019 2020 2021

Part des séjours avec SI sur 

total des séjours
54% 38% 38% 34%

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

Ambulatoire HC Ambulatoire HC Ambulatoire HC Ambulatoire HC

Activité de type 1
Décès selon mode 

hospitalisation
2 18 20 22 22 37 37 2 32 34

Part décès sur activité type 1 0,06% 0,57% 0,63% 0,0% 0,6% 0,56% 0,0% 1,0% 1,00% 0,0% 0,7% 0,74%

Part décés sur activité par 

mode hospitalisation
2,82% 0,58% 0,00% 0,58% 0,00% 1,08% 0,37% 0,79%

Activité de type 3
Décès selon mode 

hospitalisation
29 195 224 23 219 242 30 216 246 46 208 254

Part décès sur activité type 3 0,37% 2,46% 2,83% 12,2% 2,1% 2,33% 9,3% 2,3% 2,49% 4,5% 2,1% 2,34%

Part décés sur activité par 

mode hospitalisation
27,10% 2,49% 12,23% 2,15% 9,29% 2,26% 4,47% 2,11%

Total 

2021

20192015 2020 2021Total 

2020
Total 

2019

Total 

2015

https://www.francepci.com/


 

 
102 SRS BFC 2023 - 2028 ARS BFC  

S
C

H
E

M
A

 R
E

G
IO

N
A

L
 D

E
 S

A
N

T
E

 
(S

R
S

) 2
0

2
3

 - 
2

0
2

8 

 

Focus sur les ŀŎǘŜǎ ŘŜ ŎŀǊŘƛƻƭƻƎƛŜ ōŞƴŞŦƛŎƛŀƴǘ ŘΩǳƴ ŜƴŎŀŘǊŜƳŜƴǘ ŀǳ ǘƛǘǊŜ ŘŜ ƭΩŀǊǘƛŎƭŜ 

L. 1151-1 du CSP 

 

Compte tenu de leur niveau de technicité et des risques opératoires pour les patients, ces actes sont soumis 

à des règles spécifiques fixées par arrêté du ministère de la santé après avis de la Haute autorité de santé qui 

réévalue, à périodicité régulière, les critères définis. 

 

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

¶ La pose de bioprothèses valvulaires aortiques par voie artérielle transcutanée ou par voie 

transapicale (TAVI). 

¶ [Ŝ ǊŞǘǊŞŎƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩƻǊƛŦƛŎŜ ŀǘǊƛƻǾŜƴǘǊƛŎǳƭŀƛǊŜ ƎŀǳŎƘŜ ǇŀǊ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦ ǇŀǊ ǾƻƛŜ ǾŜƛƴŜǳǎŜ ǘǊŀƴǎŎǳǘŀƴŞŜ 

et voie transseptale avec guidage par échographie-doppler par voie transoesophagienne. 

¶ La ŦŜǊƳŜǘǳǊŜ ŘŜ ƭΩŀǇǇŜƴŘƛŎŜ ŀǳǊƛŎǳƭŀƛǊŜ ƎŀǳŎƘŜ ǇŀǊ ǾƻƛŜ ǘǊŀƴǎŎǳǘŀƴŞŜ. 

¶ [ΩƛƳǇƭŀƴǘŀǘƛƻƴ ƛƴǘǊŀǾŜƴǘǊƛŎǳƭŀƛǊŜ ŘǊƻƛǘ ŘΩǳƴ ǎǘƛƳǳƭŀǘŜǳǊ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ ŘŞŦƛƴƛǘƛŦ ǎƛƳǇƭŜ ŎƘŀƳōǊŜΣ ǇŀǊ ǾƻƛŜ 

veineuse transcathéter, sans pose de sonde. 

 

/Ŝǎ ŀŎǘŜǎ ǊŜǉǳƛŝǊŜƴǘΣ ǇƻǳǊ şǘǊŜ ǊŞŀƭƛǎŞǎΣ ŘŜǎ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ŘŜ ŘŞǘŜƴǘƛƻƴ ŘΩŀǳǘƻǊƛǎŀǘƛƻƴ ƳǳƭǘƛǇƭŜǎΣ 

ŘΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜΣ ŘŜ ǉǳŀƭƛŦƛŎŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ǉǳƛΣ ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛΣ ƴŜ ǎƻƴǘ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ǉǳΩŀǳ ƴƛǾŜŀǳ 

des deux CHU. Dans ces conditions, il est nécessaire que les cardiologues qui souhaitent se former ou qui 

ǎƻǳƘŀƛǘŜƴǘ ƳŀƛƴǘŜƴƛǊ ƭŜǳǊ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜ ŎƻƳǇŞǘŜƴŎŜ Ŝǘ ŘΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ǇǳƛǎǎŜƴǘ accéder à la réalisation de ces 

actes. 

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

ǇǊŞǎŜǊǾŜǊ ƭŀ ǊŜǎǎƻǳǊŎŜ ŘƛǎǇƻƴƛōƭŜ Ŝǘ ŀǘǘƛǊŜǊ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ŎŀǊŘƛƻƭƻƎǳŜǎΦ 

 

Démographie des médecins cardiologues55 

  

 
55 " ǇŀǊǘƛǊ ŘŜ ƭΩŞŘƛǘƛƻƴ нлмт Řǳ {¢!¢L{{Σ ƭŀ ƳŞǘƘƻŘŜ ŘŜ ŎŀƭŎǳƭ ŀ ŞǘŞ ƳƻŘƛŦƛŞŜ Υ ƭŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘŞƴƻƳōǊŞǎ ǇŀǊ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘ Ŝǘ 
région sont ceux ayant au moins une activité sur ces territoires. Si un professionnel a deux activités sur un même 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 dans chaque. De ce 
fait, il est possible que la somme des départements d'une région ne soit pas égale à la valeur régionale. Par ailleurs, les remplaçants 
ne sont pas comptabilisés dans les données présentées. Attention : les données présentées ne sont pas comparables à celles des 
éditions du STATISS antérieures à 2017. 

SPECIALITE

Cardiologie et maladies cardio-vasculaires

Salariés 

exclusifs

Libéraux ou 

mixtes
Total

Salariés 

exclusifs

Libéraux ou 

mixtes
Total

France 

métropolitaine
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% 5

2017 2021
Evolution 2017-2021Zones
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[ΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴ ƴΩŜǎǘ ŘŞŦŀǾƻǊŀōƭŜ ǉǳŜ ǎǳǊ ƭŜ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ bƛŝǾǊŜΦ hƴ ƴƻǘŜ ǘƻǳǘŜŦƻƛǎ ǉǳŜ ƭŀ 

progression des cardiologues mixtes ou libéraux est nettement plus importante que celle des praticiens 

salariés. Le département de la Saône-et-Loire est également mieux doté que le département du Doubs  

(Cf. Livret 2 Attractivité) 

 

Les axes de travail 

 

¶ aƛǎŜ Ŝƴ ŎƻƴŦƻǊƳƛǘŞ ŘŜǎ ŀǳǘƻǊƛǎŀǘƛƻƴǎ Ŝƴ ŎƻǳǊǎ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ƴƻǳǾŜƭƭŜǎ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ŘΩƛƳǇƭŀƴǘŀǘƛƻƴ Ŝǘ 

techniques de fonctionnement, en particulier maintien ou renouvellement des autorisations sur la 

ōŀǎŜ ŘŜǎ ƴƻǳǾŜŀǳȄ ǎŜǳƛƭǎ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞΦ 

¶ aƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜ ƭŀ t5{9{ ŀǾŜŎ ǎƻƴ ƛƳǇŀŎǘΣ Řŝǎ ƭŜ ǇǊŜƳƛŜǊ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜ ƭŀ ǊȅǘƘƳƻƭƻƎƛŜΣ ŀǳǇŀǊŀǾŀƴǘ 

ƴƻƴ ŜȄƛƎŞŜ ǇƻǳǊ ƭŀ ǊȅǘƘƳƻƭƻƎƛŜΣ Ŝǘ ŀǾŜŎ ǳƴŜ ƎǊŀŘŀǘƛƻƴ Řŀƴǎ ƭŀ ǉǳŀƭƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎ ŘΩŀǎǘǊŜƛƴǘŜΦ 

[ŀ ǇŜǊƳŀƴŜƴŎŜ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎ ŀǘǘŀŎƘŞŜ Ł ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜ ŎŀǊŘƛƻƭƻƎƛe interventionnelle (astreinte) et aux USIC 

(garde) exigera demain un nombre important de professionnels mobilisables 24h/24 tous les jours 

ŘŜ ƭΩŀƴƴŞŜΦ  

¶ Maintien et ajustement des objectifs actuels du schéma. 

 

2) twLb/Lt9{ D9b9w!¦· 5ΩhwD!bL{!¢Lhb 
 

Objectifs 

 

Objectif général n°1 : Promouvoir Ŝǘ ŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭΩŀŎŎŝǎ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘ ŀǳȄ ŀŎǘƛƻƴǎ ŘŜ prévention primaire, 

secondaire et tertiaire (cf. fiche parcours maladies cardioτneurovasculaires, livret Parcours)  

 

Objectif général n°2 : Sécuriser ƭΩŀŎŎŝǎ Ł ƭΩŀƴƎƛƻǇƭŀǎǘƛŜ όŘŞǎƻōǎǘǊǳŎǘƛƻƴ ŎƻǊƻƴŀƛǊŜύ ǇƻǳǊ ŎƘŀǉǳŜ 

ǇŜǊǎƻƴƴŜ ŀǘǘŜƛƴǘŜ ŘΩǳƴ ǎȅƴŘǊƻƳŜ ŎƻǊƻƴŀǊƛŜƴ ŀƛƎǳ ό{/! {¢Ҍύ 

 

Objectifs opérationnels : 

 

C 1 - Diminuer le délai de prise en charge pré-hospitalière Ŝǘ ŦŀŎƛƭƛǘŜǊ ƭΩŀŎŎŝǎ ŘƛǊŜŎǘ ŀǳ 

plateau technique de cardiologie interventionnelle dans le respect des 

recommandations h24 7j/7j 

C 2 - Etudier la réponse à apporter pour les patients situés au-ŘŜƭŁ Řǳ ǘŜƳǇǎ ŘΩŀŎŎŝǎ ŘŜ 

90mn, via la coopération transfrontalière (Suisse) 

 

9ȄŜƳǇƭŜǎ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ :  

¾ LŘŜƴǘƛŦƛŜǊ ƭŜǎ ǇƭŀǘŜŀǳȄ ŘΩŀƴƎƛƻǇƭŀǎǘƛŜ ŎƻǊƻƴŀƛǊŜ ŎƻƳƳŜ ǇƭŀǘŜŀǳȄ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜǎ ǎǇŞŎƛŀƭƛǎŞǎ ŀǾŜŎ ŎƻƴǾŜƴǘƛƻƴ 

ŘΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŀǾŜŎ ƭŀ ƳŞŘŜŎƛƴŜ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜ όŎŜƴǘǊŜ мрΣ {¦Σ {a¦wύ. 

¾ AǎǎǳǊŜǊ ƭŀ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŞǉǳƛǇŜǎ ŘΩŀƳƻƴǘ ό{a¦wΣ {¦ύ. 
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RESULTATS ATTENDUS 

C wŞŘǳŎǘƛƻƴ Řǳ ǘŜƳǇǎ ŞŎƻǳƭŞ ŘŜǇǳƛǎ ƭŜ ŘŞōǳǘ ŘŜ ƭŀ ǎȅƳǇǘƻƳŀǘƻƭƻƎƛŜ ƧǳǎǉǳΩŁ ƭŀ ǊŜǇŜǊƳŞŀōƛƭƛǎŀǘƛƻƴ 

coronarienne. 

C Formation adaptée des équipes soignantes. 

C Accessibilité territoriale aux soins en journée et en nuit. 

 

Objectif général n°3 : Garantir Ł ŎƘŀǉǳŜ ǇŀǘƛŜƴǘ ƭΩŀŎŎŝǎ Ł ǳƴŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŘŜ ǉǳŀƭƛǘŞ Ŝǘ ǎŞŎǳǊƛǎŞŜ 

en cardiologie interventionnelle 

 

Objectifs opérationnels : 

 

C 1 - !ŘŀǇǘŜǊ ƭŜǎ ƛƳǇƭŀƴǘŀǘƛƻƴǎ Ł ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜǎ ōŜǎƻƛƴǎ Ŝǘ au nouveau cadre 

règlementaire 

 

9ȄŜƳǇƭŜǎ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ :  

¾ Redéfinir les niveaux de prise en charge : proximité, recours, régional de recours, interrégional, sur la 

ōŀǎŜ ŘŜǎ ƴƻǳǾŜƭƭŜǎ ƳƻŘŀƭƛǘŞǎ ŘΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŎŀǊŘƛƻƭƻƎƛŜ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴƴŜƭƭŜ : 

1. Niveau de proximité effectuant les actes de cardiologie interventionnelle relevant du champ de 

ƭΩŀǳǘƻǊƛǎŀǘƛƻƴ. 

2. Niveau régional de recours pour la chirurgie cardiaque et pour les actes soumis à réglementation 

spécifique (article L.1151-1 du code de la santé publique : poses de bioprothèses valvulaires aortiques par 

voie artérielle transcutanée ou par voie transapicaƭŜ Τ ŦŜǊƳŜǘǳǊŜ ŘŜ ƭΩŀǇǇŜƴŘƛŎŜ ŀǳǊƛŎǳƭŀƛǊŜ gauche par voie 

ǘǊŀƴǎŎǳǘŀƴŞŜΧύ. 

3. Niveau interrégional pour la cardiologie interventionnelle pédiatrique. 

 

RESULTATS ATTENDUS 

C IƻƳƻƎŞƴŞƛǘŞ ŘŜ ƭŀ ŎƻǳǾŜǊǘǳǊŜ ǊŞƎƛƻƴŀƭŜ Ŝǘ ƭƛǎƛōƛƭƛǘŞ ŘŜ ƭΩƻŦŦǊŜ. 

C Diminution des fuites de patients en intra-régional et en inter-régional. 

 

C 2 - {ΩŀǎǎǳǊŜǊ Řǳ ǊŜǎǇŜŎǘ ŘŜǎ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ŘΩƛƳǇƭŀƴǘŀǘƛƻƴ Ŝǘ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜǎ ŘŜ 

fonctionnement des centres de cardiologie interventionnelle 

 

9ȄŜƳǇƭŜǎ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ :  

¾ ±ŞǊƛŦƛŜǊ ƭΩŀǘǘŜƛƴǘŜ ŘŜǎ ǎŜǳƛƭǎ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ Ŝǘ ŘŜ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŞǉǳƛǇŜǎ. 

¾ Vérifier que seuls les établissements autorisés réalisent des actes de cardiologie interventionnelle. 

 

RESULTATS ATTENDUS 

C Qualité et sécurité des prises en charge 
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C 3 - 5ŞǾŜƭƻǇǇŜǊ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ Ŝǘ ƛƴǘŜǊǊƻƎŜǊ ƭŀ ǇŜǊǘƛƴŜƴŎŜ ŘŜǎ ŀŎǘŜǎ Ŝƴ 

cardiologie interventionnelle 

 

9ȄŜƳǇƭŜǎ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ :  

¾ Inciter les établissements à participer à la démarche mise en place par France PCI (registre national 

ŦǊŀƴœŀƛǎ ŘŜ ŎƻǊƻƴŀǊƻƎǊŀǇƘƛŜǎ Ŝǘ ŘΩŀƴƎƛƻǇƭŀǎǘƛŜǎ ŎƻǊƻƴŀƛǊŜǎύ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ Ŝǘ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ 

de la qualité des soins. 

¾ LƴŎƛǘŜǊ ƭŜǎ ŞǉǳƛǇŜǎ Ł ƭŀ ŘŞƳŀǊŎƘŜ ŘΩŀŎŎǊŞŘƛǘŀǘƛƻƴ ƛƴŘƛǾƛŘǳŜƭƭŜ Ŝǘ collective. 

 

RESULTATS ATTENDUS 

C bƻƳōǊŜ ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ŀǳǘƻǊƛǎŞǎ ŀȅŀƴǘ ƛƴǘŞƎǊŞ ŎŜǎ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜǎ. 

C wŞŘǳŎǘƛƻƴ Řǳ ƴƻƳōǊŜ ŘΩŞǾŝƴŜƳŜƴǘǎ ƛƴŘŞǎƛǊŀōƭŜǎ ŀǎǎƻŎƛŞǎ ŀǳȄ ǎƻƛƴǎ. 

 

Objectif général n°4 : Consolider les filières de cardiologie incluant la cardiologie interventionnelle sur 

ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ Řǳ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜ ǊŞƎƛƻƴŀƭ  

 

Objectifs opérationnels : 

 

C 1 - tƻǳǊǎǳƛǾǊŜ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭŜ ǎǳƛǾƛ ŘŜ ƭŀ ŎƻƻǇŞǊŀǘƛƻƴ ƳŞŘƛŎŀƭŜ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ 

établissements de santé autorisés (fédération médicale inter-hospitalière, 

groupemŜƴǘ ŘŜ ŎƻƻǇŞǊŀǘƛƻƴ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜΧύ 

C 2 - Adapter le nombre de ŎŀǊŘƛƻƭƻƎǳŜǎ ŀǳ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ōŜǎƻƛƴǎ ŀƛƴǎƛ ǉǳΩŁ ƭŀ 

continuité et permanence des soins 

C 3 - CŀŎƛƭƛǘŜǊ ƭΩŀŎŎŝǎ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘ Ł ƭŀ ǊŞŀŘŀǇǘŀǘƛƻƴ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ Ŝǘ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜǊ Ŝǘ ŞǾŀƭǳŜǊ ƭŀ 

télésurveillance des patients à domicile 

 

9ȄŜƳǇƭŜǎ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ :  

¾ Favoriser la coopération entre établissements de santé permettant aux cardiologues exerçant en 

établissements non autorisés de se former et de réaliser des actes de sur-spécialité au sein des 

établissements autorisés. 

¾ !ǳƎƳŜƴǘŜǊ ƭŜǎ ǇƻǎǘŜǎ ŘΩƛƴǘŜǊƴŜǎ Ŝǘ ŘΩŀǎǎƛǎǘŀƴǘǎ. 

¾ Organiser les ressources inter GHT pour assurer la continuité des soins et la PDSES.  

¾ Expérimenter les protocoles de coopération cardiologue/IDE- médecin traitant pour le télésuivi des 

patients. 

 

RESULTATS ATTENDUS 

C Diminution des fuites de patients en intra-régional et en extra-régional. 

C Optimisation et valorisation des ressources médicales formées. 

C Gain en qualité de vie pour le patient. 
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Evolutions (créations, transformations, coopérations) 

 

Les conditions de seuil et de formation des équipes constituent un critère de maintien et de développement 

des implantations autorisées. 

 

Rythmologie interventionnelle 

 

Mention A (actes diagnostiques et thérapeutiques qui entrent désormais dans le périmètre ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞύ  Υ ƭŜǎ 

ƛƴŘƛŎŀǘŜǳǊǎ ŞǇƛŘŞƳƛƻƭƻƎƛǉǳŜǎ όǘŀǳȄ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ƳƻǊǘŀƭƛǘŞ ƭƛŞǎ Ł ŘŜǎ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜǎ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜǎ ς 

ƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜΣ ƛƴŦŀǊŎǘǳǎ Řǳ ƳȅƻŎŀǊŘŜΣ ŎŀǊŘƛƻǇŀǘƘƛŜ ƛǎŎƘŞƳƛǉǳŜύ ŎǊƻƛǎŞǎ Ł ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜǎ 

établissements non encore autorisés et aux fuites de patients constituent les critères discriminants pour 

ƭΩŀƧƻǳǘ ŘΩǳƴŜ ƛƳǇƭŀƴǘŀǘƛƻƴ ǎǳǊ ŘŜǎ ȊƻƴŜǎ ƴƻƴ ŎƻǳǾŜǊǘŜǎΣ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘΩǳƴŜ ŦƛƭƛŝǊŜ ŘŜ ǎƻƛƴǎΣ en partenariat 

avec un site de mention C et D. 

 

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

 

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

une UNV, une unité de réanimation et obligation de détenir une autorisation pour la chirurgie dans la 

ǇǊŀǘƛǉǳŜ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜ ŘŜ ŎƘƛǊǳǊƎƛŜ ǘƘƻǊŀŎƛǉǳŜ Ŝǘ ŎŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀƛǊŜΦ 5ŝǎ ƭƻǊǎ ǉǳΩǳƴ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ 

ne pourra pas remplir ces conditions, il ne pourra être autorisé que pour la mention B. 

 

aŜƴǘƛƻƴ 5 Υ ǎŜǳƭǎ ƭŜǎ ŘŜǳȄ /I¦ ǊŜƎǊƻǳǇŜƴǘ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜǎ Ł ƭΩŜȄŜǊŎƛŎŜ ŘŜ ŎŜǘǘŜ 

mention. Son volume est peu important en région. 

 

Cardiopathies congénitales hors rythmologie 

 

aŜƴǘƛƻƴ ! Ŝǘ aŜƴǘƛƻƴ . Υ ƭŜ ǾƻƭǳƳŜ ŘΩŀŎǘŜǎ Ŝǎǘ ǇŜǳ ŞƭŜǾŞ Ŝǘ ces actes relèvent majoritairement de la mention 

A ς sont constatées des fuites de patients de Saône-et-Loire et du nord Franche-Comté. 

Lƭ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ŜƴǾƛǎŀƎŞ ŘŜ ƴƻǳǾŜƭƭŜ ƛƳǇƭŀƴǘŀǘƛƻƴ Ŝƴ ŘŜƘƻǊǎ ŘŜ ŎŜƭƭŜǎ ŘŜǎ ŘŜǳȄ /I¦Φ 

 

/ŀǊŘƛƻǇŀǘƘƛŜǎ ƛǎŎƘŞƳƛǉǳŜǎ Ŝǘ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜƭƭŜǎ ŘŜ ƭΩŀŘǳƭǘŜ  

 

Les coopérations entre les structures autorisées, les services de médecine cardiologique, les structures 

ŘΩǳǊƎŜƴŎŜ Ŝǘ ƭŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŘŜ ǾƛƭƭŜ ŘƻƛǾŜƴǘ şǘǊŜ ǎǘǊǳŎǘǳǊŞŜǎ Ŝǘκƻǳ ŎƻƴǎƻƭƛŘŞŜǎΦ 

 

La coopération transfrontalière avec la Suisse peut être considérée comme une option de réponse à la 

population jurassienne et du Haut-5ƻǳōǎ ǎƛǘǳŞ Ł Ǉƭǳǎ ŘŜ фл Ƴƴ ŘΩǳƴ ŎŜƴǘǊŜ ŘΩŀƴƎƛƻǇƭŀǎǘƛŜ Ŝǘ ǘǊŀǾŀƛƭƭŞŜ Ŝƴ ŎŜ 

sens. 

 

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

 

hōƧŜŎǘƛŦǎ ǉǳŀƴǘƛǘŀǘƛŦǎ ŘŜ ƭΩƻŦŦǊŜ ŘŜ ǎƻƛƴǎ (cf tableau ci-après) 
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3) ARTICULATION 
 

¶ Les établissements de santé 

¶ Les cardiologues libéraux et des établissements publics 

¶ Les acteurs de la prévention cardio-vasculaire  

¶ [Ŝǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŀǘǘŜƛƴǘŜǎ ŘΩǳƴŜ ƳŀƭŀŘƛŜ ŎŀǊŘƛƻ-vasculaire avec prise en charge en cardiologie 

interventionnelle 

¶ Les réseaux des urgences. 

 

4) TRANSVERSALITE 
 

 

¶ Livret Prévention 

¶ Livret Parcours, Parcours maladies cardio-neuro vasculaires 

¶ Livret Offre de santé, PDSES 

¶ Ce livret, fiches Médecine et aŞŘŜŎƛƴŜ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜ. 
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7.1.9. NEUROCHIRURGIE 

 

1) CONTEXTE ET PROBLEMATIQUE 
 

¶ La neurochirurgie est règlementée par le Code de la santé publique : dans la section 8 neurochirurgie 

par les articles R. 6123-96 à R. 6123-10356, ǎΩŀƎƛǎǎŀƴǘ ŘŜǎ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ŘΩƛƳǇƭŀƴǘŀǘƛƻƴΦ 

¶ Dans la sous-section 10 par les articles D. 6124-135 à D. 6124-14657,Σ ǎΩŀƎƛǎǎŀƴǘ ŘŜǎ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ 

techniques de fonctionnement.  

¶ Ces articles ǎƻƴǘ ŎƻƳǇƭŞǘŞǎ ǇŀǊ ƭΩŀǊǊşǘŞ Řǳ мф ƳŀǊǎ нллт ǉǳƛ ŦƛȄŜ ǳƴ ǎŜǳƛƭ ƳƛƴƛƳŀƭ ŘŜ млл 

interventions portant sur la sphère crânio-encéphalique pour la neurochirurgie adulteΦ /Ŝǘ ŀǊǊşǘŞ ƴΩŀ 

pas été modifié. Cependant, il pourra prochainement être modifié ou complété par un nouvel arrêté 

établissant un seuil minimal pour la neurochirurgie pédiatrique. La liste des actes relevant de 

ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŀǳǘƻǊƛǎŞŜ Ŝǎǘ ǎǘǊƛŎǘŜƳŜƴǘ ŘŞŦƛƴƛŜ et limitative.  

 

Définition et périmètre 

 

Elle se définit comme « la prise en charge des patients présentant une pathologie portant sur l'encéphale, la 

moelle épinière, les nerfs périphériques, leurs enveloppes (crâne, colonne vertébro-discale, méninges) et 

leurs vaisseaux et nécessitant ou susceptibles de nécessiter un acte neurochirurgical ou radiochirurgical en 

conditions stéréotaxiques ». 

 

[ΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜ ƴŜǳǊƻŎƘƛǊǳǊƎƛŜ ŀǳǘƻǊƛǎŞŜ ŎƻǳǾǊŜ ǳƴ ǎǇŜŎǘǊŜ ǘǊŝǎ ƭŀǊƎŜ ŘŜ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜǎ ǉǳƛ ǇŜǳǾŜƴǘ ƴŞŎŜǎǎƛǘŜǊ ǳƴŜ 

intervention chirurgicale, radiochirurgicale ou de stimulation cérébrale profonde. Les principales concernent 

les traumatismes crâniens, les tumeurs du système nerveux central, certaines les maladies neurologiques 

réfractaires aux traitements médicamenteux (épilepsie, parkinson, Huntington, sclérose en plaques, 

ŘƻǳƭŜǳǊǎΧύΦ 

 

Cadre juridique 

 

[ŀ ǊŞŦƻǊƳŜ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎ ƴΩŀ ǉǳΩǳƴ ƛƳǇŀŎǘ limité ǎǳǊ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜ ƴŜǳǊƻŎƘƛǊǳǊƎƛŜ ǇƻǳǊ ƭŀǉǳŜƭƭŜ ƻƴ 

ƴΩƻōǎŜǊǾŜ ǉǳΩǳƴ ƭŞƎŜǊ ǘƻƛƭŜǘǘŀƎŜΣ Ł ƭŀ ŘƛŦŦŞǊŜƴŎŜ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎΦ 

La neurochirurgie se décline en 3 pratiques : 

¶ Neurochirurgie fonctionnelle cérébrale, vise à ajuster les fonctions des réseaux neuronaux impliqués 

dans le mouvement, la spasticité, la douleur, le comportement. Par modulation de certains groupes 

de neurones, le chirurgien peut augmenter ou diminuer leur activité à des fins thérapeutiques (pour 

ŜȄŜƳǇƭŜǎΣ ǳƭǘǊŀǎƻƴǎ ŦƻŎŀƭƛǎŞǎ ƎǳƛŘŞǎ ǇŀǊ LwaΣ ǎǘƛƳǳƭŀǘƛƻƴǎ ŎŞǊŞōǊŀƭŜǎ ǇǊƻŦƻƴŘŜǎΧύΦ 

¶ Neurochirurgie intracrânienne et extracrânienne en conditions stéréotaxiques; consiste à utiliser des 

ŎƻƻǊŘƻƴƴŞŜǎ ǇǊŞŎƛǎŜǎ ŘŜ ƭΩŜǎǇŀŎŜ ǘǊƛŘƛƳŜƴǎƛƻƴƴŜƭ ǇƻǳǊ ƎǳƛŘŜǊ ŘŜǎ ƎŜǎǘŜǎ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜǎ ƻǳ 

diagnostiques neurochirurgicaux. 

¶ Neurochirurgie pédiatrique, mineur en dessous de 18 ans. 

 
56 Décret n° 2022-мтср Řǳ нф ŘŞŎŜƳōǊŜ нлнн ǊŜƭŀǘƛŦ ŀǳȄ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ŘΩƛƳǇƭŀƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ŘŜ ŎƘƛǊǳǊƎƛŜΣ ŘŜ ŎƘƛǊǳǊƎƛŜ 
cardiaque et de neurochirurgie 
57 Décret n° 2022-1766 du 29 décembre 2022 relatif aux conditions techniques de fonctionnement des activités de soins de chirurgie, 
de chirurgie cardiaque et de neurochirurgie 
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[ŀ ŘŜƳŀƴŘŜ ŘΩŀǳǘƻǊƛǎŀǘƛƻƴ ƻǳ ŘŜ ǊŜƴƻǳǾŜƭƭŜƳŜƴǘ ŘŜǾǊŀ ǇǊŞŎƛǎŜǊ ƭŜ ŎƘƻƛȄ ŘŜǎ pratiques retenues. La réponse 

après instruction devra réaffirmer la ou les pratique(s). 

 

Par dérogation, le législateur donne la possibilité de pratiquer certains actes de neurochirurgie au titulaire 

ŘŜ ƭΩŀǳǘƻǊƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ŘŜ ŎƘƛǊǳǊƎƛŜ ŀǳ ǘǊŀǾŜǊǎ ŘŜ ƭŀ ǇǊŀǘƛǉǳŜ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜ у (Neurochirurgie 

se limitant aux lésions des nerfs périphériques et aux lésions de la colonne vertébro-discale et intradurale, à 

l'exclusion de la moelle épinière). Cette chirurgie est définie dans la fiche Chirurgie avec ses conditions 

ŘΩƛƳǇƭŀƴǘŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ŘŜ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƳŜƴǘΦ 

 

[Ŝǎ ŜȄƛƎŜƴŎŜǎ Ŝƴ ǘŜǊƳŜǎ ŘΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ ǊŜǎǘŜƴǘ ƛŘŜƴǘƛǉǳŜǎ Ł ŎŜƭƭŜǎ ŦƛȄŞŜǎ ŀƴǘŞǊƛŜǳǊŜƳŜƴǘΦ [Ŝ ǘƛǘǳƭŀƛǊŜ ŘŜ 

ƭΩŀǳǘƻǊƛǎŀǘƛƻƴ Řƻƛǘ ǇŜǊƳŜǘǘǊŜ ƭΩŀŎŎŝǎ Ł Υ 

¶ ¦ƴŜ ǳƴƛǘŞ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ Ł ǘŜƳǇǎ ŎƻƳǇƭŜǘ Ŝǘ ŘŜǳȄ ǎŀƭƭŜǎ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ ǇǊƻǘŞƎŞŜǎΣ Řƻƴǘ ǳƴŜ 

réservée, équipée et accessible en permanence. Une troisième selon les actes réalisés. 

¶ Une unité de réanimation autorisée encadré par un protocole.  

¶ ¦ƴ ǇƭŀǘŜŀǳ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜ ŘΩƛƳŀƎŜǊƛŜ ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ƭŀ ǇǊŀǘƛǉǳŜ ŘΩŜȄŀƳŜƴǎ ŘŜ ƴŜǳǊƻǊŀŘƛƻƭƻƎƛŜ. 

¶ Des activités interventionnelles en neuroradiologie. 

¶ Une unité de neurologie comprenant une activité neurovasculaire. 

¶ Des examens de bactériologie, hématologie, biochimie, hémostase, gaz du sang et 

ŘΩŀƴŀǘƻƳƻǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜ Ŝƴ ŜȄǘŜƳǇƻǊŀƴŞ. 

¶ 5Ŝǎ ŜȄŀƳŜƴǎ ŘΩƛƳŀƎŜǊƛŜ ǇŀǊ ǊŞǎƻƴƴŀƴŎŜ ƳŀƎƴŞǘƛǉǳŜ Ŝǘ ŘŜ ǘƻƳƻŘŜƴǎƛǘƻƳŞǘǊƛŜ. 

¶ Des produits sanguins labiles. 

¶ Pour les interventions de radiochirurgie intracrânienne et extracrânienne en conditions 

stéréotaxiques, un appareil de radiochirurgie dédié. 

[Ŝǎ ǳƴƛǘŞǎ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŎƻƳǇƭŝǘŜΣ ŘŜ ƧƻǳǊ Ŝǘ ŘŜ Ŏƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƴŜǳǊƻŎƘƛǊǳǊƎƛŜ ŘƻƛǾŜƴǘ ǇŜǊƳŜǘǘǊŜ 

ƭΩŀŎŎŜǎǎƛōƛƭƛǘŞ Ŝǘ ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ƭƻǳǊŘŜƳŜƴǘ ƘŀƴŘƛŎŀǇŞǎ Ł ƳƻōƛƭƛǘŞ ǊŞŘǳƛǘŜΦ 

 

[ΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ƴŞŎŜǎǎƛǘŜ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ǉǳŀƭƛŦƛŎŀǘƛƻƴǎ Ŝǘ ŎƻƳǇŞǘŜƴŎŜǎ ƳŞŘƛŎŀƭŜǎ Ŝǘ ǇŀǊŀƳŞŘƛŎŀƭŜǎ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜǎ Υ 

¶ Au moins deux médecins qualifiés spécialistes en neurochirurgie. 

¶ Des anesthésistes-ǊŞŀƴƛƳŀǘŜǳǊǎ ǎǳǊ ƭŀ ōŀǎŜ ŘΩǳƴ protocole. 

¶ 5Ŝǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎ ǉǳŀƭƛŦƛŞǎ ǎǇŞŎƛŀƭƛǎǘŜǎ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ŘƛǎŎƛǇƭƛƴŜǎ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ƴƻƴ ƻǇŞǊŀǘƻƛǊŜǎ 

pour assurer la prise en charge des patients. 

¶ Du personnel infirmier et aide-soignant. 

¶ Des masseurs-kinésithérapeutes. 

Dans le cas des interventions en radiochirurgie intracrânienne et extracrânienne en conditions 

ǎǘŞǊŞƻǘŀȄƛǉǳŜǎΣ ƭŀ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘΩǳƴ ƴŜǳǊƻŎƘƛǊǳǊƎƛŜƴΣ ŘΩǳƴ ƴŜǳǊƻǊŀŘƛƻƭƻƎǳŜΣ ŘΩǳƴ ǊŀŘƛƻǘƘŞǊŀǇŜǳǘŜ Ŝǘ ŘΩǳƴ 

radiophysicien est exigée. 

 

La permanence des soins doit être assurée H24 7j/7J mais elle peut être mutualisée entre plusieurs sites 

ŀǳǘƻǊƛǎŞǎ Ŝƴ ƴŜǳǊƻŎƘƛǊǳǊƎƛŜ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘΩǳƴŜ ŎƻƴǾŜƴǘƛƻƴ ŜƴǘǊŜ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞΦ [ŀŘƛǘŜ ŎƻƴǾŜƴǘƛƻƴ 

Řƻƛǘ ǇǊŞŎƛǎŜǊ ƭŜǎ ƳƻŘŀƭƛǘŞǎ ŘΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ entre les sites, de participation des personnels et les modalités 

ŘΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎΦ 

 

La permanence, ainsi que la continuité des soins, doivent être assurées sur chaque site par un neurochirugien 

et un anesthésiste-ǊŞŀƴƛƳŀǘŜǳǊΣ ǎƻƛǘ ǎǳǊ ǇƭŀŎŜΣ ǎƻƛǘ Ŝƴ ŀǎǘǊŜƛƴǘŜ ƻǇŞǊŀǘƛƻƴƴŜƭƭŜ Řƻƴǘ ƭŜ ŘŞƭŀƛ ŘΩŀǊǊƛǾŞŜ Řƻƛǘ 

être compatible avec les impératifs de sécurité. 
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9ƴŦƛƴΣ ǘƻǳǘ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ Řƻƛǘ ŘƛǎǇƻǎŜǊ ŘΩǳƴ ǎȅǎǘŝƳŜ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜǎ ƳƻȅŜƴǎ ŘŜ ŎƻƳƳǳƴƛŎŀǘƛƻƴ 

permettant la pratique de la télémédecine. 

 

Comme pour la chirurgie, ŘŜǎ ŜȄƛƎŜƴŎŜǎ Ŝƴ ƳŀǘƛŝǊŜ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭƭŜǎ Ŝǘ ŘŜ 

gestion des risques ont été ajoutées : analyse des données issues des pratiques professionnelles, obligation 

ŘŜ ǊŜƴǎŜƛƎƴŜǊ ƭŜǎ ǊŜƎƛǎǘǊŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ƭƻǊǎǉǳΩƛƭǎ ǎƻƴǘ ƻǇŞǊŀǘƛƻƴƴels. 

 

Focus sur la neurochirurgie pédiatrique 

 

tŀǊǘŀƴǘ ŘŜ ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ ǎǳǎƳŜƴǘƛƻƴƴŞ ǇƻǳǊ ƭŀ ƴŜǳǊƻŎƘƛǊǳǊƎƛŜ ŀŘǳƭǘŜǎΣ ŎŜƭǳƛ ǇƻǳǊ ƭŀ ƴŜǳǊƻŎƘƛǊǳǊƎƛŜ 

pédiatrique est adapté au nouveau-ƴŞ Ŝǘ Ł ƭΩŜƴŦŀƴǘ Υ 

¶ [ΩǳƴƛǘŞ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ Ł ǘŜƳǇǎ ŎƻƳǇƭŜǘ Ŝǎǘ ŘŞŘƛŞŜ Ł ŎŜǘǘŜ ŀŎǘƛǾƛǘŞΣ Řŀƴǎ ǳƴ ŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ 

ǇŞŘƛŀǘǊƛǉǳŜ ƻǳ Ł ǇǊƻȄƛƳƛǘŞ ŘΩǳƴŜ ǳƴƛǘŞ ŘŜ ƴŜǳǊƻŎƘƛǊǳǊƎƛŜ ŀŘǳƭǘŜǎΦ 

La présence continue du ou des représentants auprès des enfants hospitalisés est assurée dans cette 

unité. 

9ƴ Ŏŀǎ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜ Υ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ŘŜ ƴŜǳǊƻŎƘƛǊǳǊƎƛŜ ǇŞŘƛŀǘǊƛǉǳŜ ǇŜǳǘ şǘǊŜ ǇǊŀǘƛǉǳŞŜ Řŀƴǎ ǳƴŜ 

unité de soins de neurochirurgie adultes en abstraction des conditions particulières liées à la 

pédiatrie. Un espace doit alors être réservé aux enfants au sein de cette unité. 

¶ [ŀ ǊŞŀƴƛƳŀǘƛƻƴ ǇŞŘƛŀǘǊƛǉǳŜ ƴŜǳǊƻŎƘƛǊǳǊƎƛŎŀƭŜ Ŝǎǘ ŜȄŜǊŎŞŜ Řŀƴǎ ǳƴ ǎŜŎǘŜǳǊ ƛƴŘƛǾƛŘǳŀƭƛǎŞ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘΩǳƴŜ 

unité de réanimation pédiatrique. 

¶ [Ŝ ōƭƻŎ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴƴŜƭ ǇǊƻǘŞƎŞ Ŝǘ ƭŀ ǎŀƭƭŜ ŘŜ ǎǳǊǾŜƛƭƭŀƴŎŜ ǎƻƴǘ ŀŘŀǇǘŞǎ ŀǳȄ ǇŀǘƛŜƴǘǎ Ŝǘ ƭΩŀƴŜǎǘƘŞǎƛŜ 

est réalisée par un personnel médical et paramédical expérimenté en pédiatrie  

 

Le personnel en neurochirurgie pédiatrique est le même que celui prévu pour la neurochirurgie adultes, 

ŎƻƳǇƭŞǘŞ ǇŀǊ ǳƴ ƳŞŘŜŎƛƴ ǉǳŀƭƛŦƛŞ ǎǇŞŎƛŀƭƛǎǘŜ Ŝƴ ǇŞŘƛŀǘǊƛŜΦ 5Ŝ ƳşƳŜΣ ƭŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭ ƳŞŘƛŎŀƭ ƧǳǎǘƛŦƛŜ ŘΩǳƴŜ 

ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘΩǳƴŜ ŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ŀǘǘŜǎǘŞŜǎ Ŝƴ ƴŜǳǊƻŎhirurgie pédiatrique. Le personnel paramédical est qualifié 

à la prise en charge pédiatrique et compte une puéricultrice. 

 

Focus sur la neurochirurgie dans le traitement du cancer 

 

9ƴ ǇǊƛƴŎƛǇŜΣ ƭŜ ǘƛǘǳƭŀƛǊŜ ŘΩǳƴŜ ŀǳǘƻǊƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜ ǎƻƛƴǎ Ŝƴ ƴŜǳǊƻŎƘƛǊǳrgie ne peut traiter 

ƴŜǳǊƻŎƘƛǊǳǊƎƛŎŀƭŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ƭŞǎƛƻƴǎ ŎŀƴŎŞǊŜǳǎŜǎ ǉǳŜ ǎΩƛƭ ŘƛǎǇƻǎŜ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŀǳǘƻǊƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩŜȄŜǊŎŜǊ 

ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ζ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ Řǳ ŎŀƴŎŜǊ ηΦ 

 

tŀǊ ŜȄŎŜǇǘƛƻƴΣ ŎŜǘǘŜ ŀǳǘƻǊƛǎŀǘƛƻƴ ǎǳǇǇƭŞƳŜƴǘŀƛǊŜ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǊŜǉǳƛǎŜ ƭƻǊǎǉǳΩǳƴ ƴŜǳǊƻŎƘƛǊǳǊƎƛŜƴΣ ŜȄŜǊœŀƴǘ ǎƻǳǎ 

ƭΩŀǳǘƻǊƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ŘŜ ƴŜǳǊƻŎƘƛǊǳǊƎƛŜ ŀǳ ǘǊŀǾŜǊǎ ŘŜ ƭŀ ǇǊŀǘƛǉǳŜ ǊŀŘƛƻŎƘƛǊǳǊƎƛŜ ƛƴǘǊŀ Ŝǘ 

extracrânienne en conditions stéréotaxiques, se limite aux interventions relevant de la modalité 

« radiothérapie externe, curiethérapie ». 

 

Lƭ ŘŜƳŜǳǊŜ ŎŜǇŜƴŘŀƴǘ ǎƻǳƳƛǎ ŀǳȄ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛƻƴǎ ǎŜƭƻƴ ƭŜǎǉǳŜƭƭŜǎ ƛƭ Řƻƛǘ ŘƛǎǇƻǎŜǊ ŘΩǳƴ ǇƭŀǘŜŀǳ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜ 

ŎƻƳǇǊŜƴŀƴǘ ŘŜǳȄ ŀŎŎŞƭŞǊŀǘŜǳǊǎ ŘŜ ǇŀǊǘƛŎǳƭŜǎ Řƻƴǘ ŀǳ Ƴƻƛƴǎ ǳƴ Ŝǎǘ ŞƳŜǘǘŜǳǊ ŘŜ ǊŀȅƻƴƴŜƳŜƴǘǎ ŘΩŞƴŜǊƎƛŜ 

ŞƎŀƭŜ ƻǳ ǎǳǇŞǊƛŜǳǊŜ Ł мр aŜ±Σ ŘΩǳƴŜ ǳƴƛǘŞ ŘŜ ǊŀŘƛƻǘƘŞǊŀǇƛŜ Ŝǘ ŘΩǳƴ ǇƭŀǘŜŀǳ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜ ŘΩƛƳŀƎŜǊƛŜ ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ 

ŘΩŀǎǎǳǊŜǊ ƭŀ ǇǊŞǇŀǊŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭŜǎ ŎƻƴǘǊƾƭŜǎ Řǳ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘŜ ǊŀŘƛƻǘƘŞǊŀǇƛŜΦ 

 

Pour la pratique de radiothérapie intracrânienne sous conditions stéréotaxiques pour les tumeurs primitives 

cérébrales, un protocole doit être établi avec des neurochirurgiens pratiquant la radiochirurgie 

intracrânienne sous conditions stéréotaxiques.  
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Par ailleurs, les conditions techniques de fonctionnement propres au traitement du cancer (articles D. 6124-

131 à D. 6124-134-ммύ ǎƻƴǘ ƻǇǇƻǎŀōƭŜǎΣ Ł ƭΩŜȄŎŜǇǘƛƻƴ Υ 

¶ 5Ŝ ƭŀ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘΩǳƴ ƳŞŘŜŎƛƴ ŜȄŜǊœŀƴǘ ƭŀ ǊŀŘƛƻǘƘŞǊŀǇƛŜ ƻǳ ƭŀ ŎǳǊƛŜǘƘŞǊŀǇƛŜ Ł ƭŀ ǊŞǳƴƛƻƴ ŘŜ 

ŎƻƴŎŜǊǘŀǘƛƻƴ ǇƭǳǊƛŘƛǎŎƛǇƭƛƴŀƛǊŜ ǊŜƭŀǘƛǾŜ ŀǳ ŘƻǎǎƛŜǊ ŘΩǳƴ ǇŀǘƛŜƴǘ ǎǳǎŎŜǇǘƛōƭŜ ŘŜ ǊŜŎŜǾƻƛǊ ǳƴ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ 

de radiothérapie externe ou de curiethérapie.  

¶ 5Ŝ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŎƻƴǘƛƴǳƛǘŞ Řǳ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ǇŀǊ ǳƴŜ ŀǎǘǊŜƛƴǘŜ ƻǇŞǊŀǘƛƻƴƴŜƭƭŜ ƭƻǊǎǉǳŜ ƭŀ 

curiethérapie est pratiquée en continue sur plus de douze heures.  

9ƴŦƛƴΣ ƭŜ ǘƛǘǳƭŀƛǊŜ Řƻƛǘ ǇŜǊƳŜǘǘǊŜ ƭΩŀŘŀǇǘŀǘƛƻƴ Υ 

¶ De la validation finale de la délinéation des volumes cibles et des organes à risque par un 

ƴŜǳǊƻŎƘƛǊǳǊƎƛŜƴ ŀǇǊŝǎ ŀǾƛǎ ŘΩǳƴ ǊŀŘƛƻǘƘŞǊŀǇŜǳǘŜ. 

¶ De la validation de la préparation de chaque traitement par un neurochirurgien et un physicien 

ƳŞŘƛŎŀƭ ŀǇǊŝǎ ŀǾƛǎ ŘΩǳƴ ǊŀŘƛƻǘƘŞǊŀǇŜǳǘŜ. 

¶ [ŀ ǊŞŀƭƛǎŀǘƛƻƴ Řǳ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘŜ ŎƘŀǉǳŜ ǇŀǘƛŜƴǘ ǇŀǊ ŘŜǳȄ ƳŀƴƛǇǳƭŀǘŜǳǊǎ ŘΩŞƭŜŎǘǊƻǊŀŘƛƻƭƻƎƛŜ ƳŞŘƛŎŀƭŜ 

ƻǳ ǇŀǊ ǳƴ ǎŜǳƭ ŀǾŜŎ ǳƴ ƛƴŦƛǊƳƛŜǊ ŘŜ ōƭƻŎ ƻǇŞǊŀǘƻƛǊŜ ŘƛǇƭƾƳŞ ŘΩ9ǘŀǘ.  

 

Rappelons que la neurochirurgie et la neuroradiologie interventionnelle sont étroitement liées : cette 

dernière traite les pathologies de la région cervico-céphalique et médullo-rachidienne par des méthodes non 

invasives par voie endovasculaire ou percutanŞŜΣ ƭŀ ǇǊŜƳƛŝǊŜ ǊŜƭŝǾŜ Řǳ ŘƻƳŀƛƴŜ ŘΩǳƴŜ ŎƘƛǊǳǊƎƛŜ ŘŜ ƘŀǳǘŜ 

technicité. Les équipes des deux spécialités hautement qualifiées sont conduites à travailler en étroite 

collaboration avec des anesthésistes réanimateurs et un personnel paramédical spécifiquement formés ; en 

aval, avec les filières de la réadaptation. 

 

[ŀ ƴŜǳǊƻŎƘƛǊǳǊƎƛŜ Ŝǎǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ Ł ƭΩƛƴǘŜǊŦŀŎŜ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǎǇŞŎƛŀƭƛǘŞǎ Υ ƭΩƻƴŎƻƭƻƎƛŜΣ ƭŀ ǊƘǳƳŀǘƻƭƻƎƛŜΣ ƭΩƻǊǘƘƻǇŞŘƛŜΣ 

ƭΩƻǇƘǘŀƭƳƻƭƻƎƛŜΧ 

 

.ƛƭŀƴ ŘŜ ƭΩŜȄƛǎǘŀƴǘ  

 

!ǳ мŜǊ ƧŀƴǾƛŜǊ нлноΣ ƭΩƻŦŦǊŜ Ŝƴ .ƻǳǊƎƻƎƴŜ-Franche Comté et dans les régions limitrophes se répartit de la 

manière suivante : 

Etablissements/modalité 
Neurochirurgie 

pédiatrique 

Neurochirurgie adulte 

Fonctionnelle 
cérébrale 

En conditions 
stéréotaxiques 

Sans précision 

BFC 

CHU de Besançon X   X 

CHU de Dijon  X   

Grand Est 

Hopitaux univ de Strasbourg X X   

Hospices civils de Colmar  X   

CHRU de Nancy X X X  

CHU de Reims  X   

Auvergne Rhône Alpes 

Hospices civils de Lyon X  X (non meo) X 

Médipôle Hôpital privé    X 

CH Annecy genevois    X 

CHU de Grenoble X   X 

CHU de Clermont-Ferrand X X X  

CHU de Saint-Etienne X X X (non meo)  
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Taux de recours58 

 

Le taux de recours reste relativement stable en moyenne nationale et régionale avec une baisse en 2020 liée 

certainement à la crise sanitaire. On voit que la région représente à peine 4 % des séjours de neurochirurgie 

sur la France entière. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

{ƛ ƭΩƻƴ ǇǊŜƴŘ Ŝƴ ŎƻƳǇǘŜ ƭŜ ƎǊƻǳǇŜ ŘŜ ǇƭŀƴƛŦƛŎŀǘƛƻƴ όC02)59 qui regroupe plus largement les chirurgies du 

système nerveux central avec ou sans affection cancéreuse et non cancéreuse, celles du rachis et de la moelle 

épinière όǎƻƛǘ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŎǳƳǳƭŞŜ ŘŜ ƴŜǳǊƻŎƘƛǊǳǊƎƛŜ ŘŜǎ ŘŜǳȄ /I¦ Ҍ ŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜ ŎƘƛǊǳǊƎƛŜ ŀŘǳƭǘŜ Ŝǘ ǇŞŘƛŀǘǊƛǉǳŜ 

des autres établissements de santé), le taux de recours est beaucoup plus important et a progressé même si 

le nombre de séjours en BFC représente moins de 5 % des séjours au niveau national. 

On notera le niveau des séjours sur la Saône et Loire qui se rapproche de celui du CHU de Besançon. 

 
58 Source Scansanté - Indicateurs de pilotage de l'activité (IPA) - Neurochirurgie. 
59 Correspond à 10 racines de GHM : 01C03 Craniotomies pour traumatisme, âge supérieur à 17 ans/01C04 - Craniotomies en dehors 
de tout traumatisme, âge supérieur à 17 ans/01C05 - Interventions sur le rachis et la moelle pour des affections neurologiques/01C11 
- Craniotomies pour tumeurs, âge inférieur à 18 ans/01C12 - Craniotomies pour affections non tumorales, âge inférieur à 18 
ans/08C27 - Autres interventions sur le rachis/08C51 - Interventions majeures sur le rachis pour fractures, cyphoses et 
scolioses/08C52 - Autres interventions majeures sur le rachis 

Zonage sanitaire 2015 2018 2019 2020 2021 2015 2018 2019 2020 2021

Bourgogne Méridionale 0,57 0,58 0,73 0,63 0,6 123 123 158 133 124

Centre Franche-Comte 0,65 0,69 0,63 0,52 0,58 323 314 290 242 269

GHT 21 52 0,58 0,62 0,66 0,59 0,6 312 335 353 319 327

Haute-Saone 0,58 0,58 0,62 0,58 0,55 101 128 137 130 120

Jura 0,62 0,58 0,59 0,53 0,55 113 110 110 101 102

Nievre 0,61 0,57 0,64 0,57 0,64 147 130 139 123 146

Nord Franche-Comte 0,66 0,55 0,59 0,47 0,59 225 187 199 157 197

Nord Yonne 0,58 0,58 0,52 0,59 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 0,62 0,62 0,61 0,62 0,65 140 138 134 133 139

Région BFC 0,61 0,6 0,62 0,55 0,59 1813 1785 1838 1625 1732

France entière 0,67 0,69 0,69 0,63 0,68 43919 45 789 46 049 42 557 45 560

Taux de séjours Standardisé /1000 hab. Nombre de séjours
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Taux ŘΩŀǘǘǊŀŎǘƛǾƛǘŞ Ŝǘ ǘŀǳȄ ŘŜ ŦǳƛǘŜ нлнм 60 61 

 

Comme constaté à travers les SIOS précédents et toutes proportions gardées, le taux de fuite des patients 

de la région sur le périmètre de la neurochirurgie autorisée reste important, compte tenu du faible volume 

Ŝƴ ǎŞƧƻǳǊǎ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞΦ [Ŝǎ ŦǳƛǘŜǎ ǎƻƴǘ ǇǊŞǎŜƴǘŜǎ ǎǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ȊƻƴŜǎ ƳşƳŜ ǎǳǊ ŎŜƭƭŜǎ ǉǳƛ ƻƴǘ ǳƴ ǇƭŀǘŜŀǳ 

de neurochirurgie. En 2021, les principales fuites extraςrégionales ont lieu vers les régions ARA, Ile-de-France 

et Grand Est (taux de fuite : 37,1 %). 

[ΩŀǘǘǊŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜǎ ŘŜǳȄ /I¦ ǊŜǎǘŜ ŦŀƛōƭŜ Ŝƴ ŜȄǘǊŀ-ǊŞƎƛƻƴŀƭ όǘŀǳȄ ŘΩŀǘǘǊŀŎǘƛǾƛǘŞ Υ у ҈ύΦ 9ƭƭŜ ǎΩŞƭŝǾŜ Ł Ǉƭǳǎ ŘŜ рл % 

en intra-régional. 

 

/ƻƳƳŜ ǇƻǳǊ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎΣ ƭŜ /I¦ ŘŜ 5ƛƧƻƴ Ŝǎǘ ƭŜ ŎŜƴǘǊŜ ŘŜ ǊŜŎƻǳǊǎ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŘŜ ƭΩŜȄ-Bourgogne et le 

/I¦ ŘŜ .Ŝǎŀƴœƻƴ ƭΩŜǎǘ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŘŜ ƭΩŜȄ-Franche-Comté. 

 
60 {ŞƧƻǳǊǎ ŎƻƴǎƻƳƳŞǎ Řŀƴǎ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǊŞƎƛƻƴǎ ǊŀǇǇƻǊǘŞǎ ŀǳȄ ǎŞƧƻǳǊǎ ŎƻƴǎƻƳƳŞǎ ǇŀǊ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŘŜ ƭŀ ǊŞƎƛƻƴ όƘƻǊǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŘΩŀǳǘǊŜǎ 

régions ayant consommé un séjour dans la région). 
61 Source Scansanté - Indicateurs de pilotage de l'activité (IPA) - Neurochirurgie. 

Zonage sanitaire 2015 2018 2019 2020 2021 2015 2018 2019 2020 2021

Bourgogne Méridionale 2,41 2,53 2,51 2,32 2,45 505 528 534 483 510

Centre Franche-Comte 2,89 2,83 2,88 2,41 2,68 1 419 1 409 1 444 1 111 1 241

Côte-d'Or (y compris  sud 21) 2,62 2,58 2,51 2,28 2,8 1 390 1 381 1 350 1 226 1 508

Haute-Saone 3,08 3,03 2,7 2,81 3,16 540 535 480 616 686

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

Nord Franche-Comte 2,53 2,71 2,79 2,18 2,87 857 916 940 732 958

Nord Yonne 2,95 3,14 2,64 2,62 2,98 443 476 400 398 450

Saone-et-Loire Bresse Morvan 2,74 2,76 2,64 2,39 2,95 1 057 1 054 1 021 914 1 129

Sud Yonne Haut-Nivernais 3,08 3 2,88 2,53 3,15 672 646 615 534 667

Région BFC 2,69 2,74 2,68 2,37 2,81 7867 8 037 7 869 6 947 8 220

France entière 2,3 2,47 2,48 2,21 2,47 151 529 164 778 165 477 147 915 166 007

Taux de séjours Standardisé /1000 hab. Nombre de séjours
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Pour la neurochirurgie pédiatrique, en 2021, ce sont les régions Ile-de-France (hôpital Necker) et la région 

Grand Est (CHRU de Nancy) qui ont pris en charge respectivement 30 % et 29 % des enfants de 0 à 17 ans de 

ƭŀ ǊŞƎƛƻƴΣ ƳŀƭƎǊŞ ƭΩƻŦŦǊŜ existante au CHU de Besançon et malgré le faible nombre de séjours (136 au total 

pour des enfants de BFC). 

 

Activité62 

 

tƻǳǊ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŘŜ ƭŀ ǊŞƎƛƻƴ .C/Σ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǎǳǊ ƭŜ ǇŞǊƛƳŝǘǊŜ ŘŜ ƭŀ ƴŜǳǊƻŎƘƛǊǳǊƎƛŜ ǎƻǳƳƛǎŜ Ł ŀǳǘƻǊƛǎŀǘƛƻƴ 

ŞǾƻƭǳŜ ǇŜǳ ŜƴǘǊŜ нлму Ŝǘ нлнмΦ /ƻƳƳŜ ǇƻǳǊ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎΣ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŀ Ŏƻƴƴǳ ǳƴŜ ōŀƛǎǎŜ Ŝƴ нлнлΣ 

possiblement liée à la baisse des traumatismes graves du fait des confinements et de la crise COVID. 

 

!ŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜǎ ŘŜǳȄ /I¦ ǉǳŜƭƭŜ ǉǳŜ ǎƻƛǘ ƭΩƻǊƛƎƛƴŜ ƎŞƻƎǊŀǇƘƛǉǳŜ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ 

Nombre de séjours 2018 2019 2020 2021 

Adultes 

CHU Dijon 723 727 685 758 

CHU Besançon 585 600 458 462 

Enfants 

CHU Dijon 15 8 8 3 

CHU Besançon 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 1 094 1 116 1 029 1 071 

IDF 158 176 154 158 

Autres 69 56 51 76 

Sous total adultes 1 627 1 683 1 497 1 607 

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 + enfants 1 790 1 843 1 626 1 743 

 

! ƴƻǘŜǊ ǉǳŜ мол ŀŎǘŜǎ ŘŜ ǇƻǎŜ ŘΩǳƴ ŎŀŘǊŜ ŜŦŦǊŀŎǘƛŦ ǇƻǳǊ ƛǊǊŀŘƛŀǘƛƻƴ ƛƴǘǊŀŎǊŃƴƛŜƴƴŜ Ŝƴ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ 

stéréotaxiques ont été réalisés hors région sur les 132 réalisés pour des patients de BFC. 

  

 
62 Source : PMSI - Périmètre de la neurochirurgie soumise à autorisation : https://www.atih.sante.fr/indicateurs-de-pilotage-de-l-
activite-ipa  

https://www.atih.sante.fr/indicateurs-de-pilotage-de-l-activite-ipa
https://www.atih.sante.fr/indicateurs-de-pilotage-de-l-activite-ipa
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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. 

[ΩŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŘŞƳƻƎǊŀǇƘƛŜ ƳŞŘƛŎŀƭŜ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŘŜǳȄ /I¦ Řƻƛǘ ǎŜ ǇƻǳǊǎǳƛǾǊŜ ŀŦƛƴ ŘŜ ƳŀƛƴǘŜƴƛǊ Ŝǘ 

développer une activité de haute spécificité. 

 

 
 

Les axes de développement 

 

1. Liés à la pratique de la neurochirurgie : 

¶ aŀƛƴǘŜƴƛǊ Ŝǘ ŎƻƴǎƻƭƛŘŜǊ ŘŜǎ ŎŜƴǘǊŜǎ Ł Ƙŀǳǘ ƴƛǾŜŀǳ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜ Ŝǘ ŘΩŜȄǇŜǊǘƛǎŜǎ ǇƻǳǊ ƭΩŀǇǇǊƻŎƘŜ 

diagnostique et thérapeutique. 

¶ aŀƛƴǘŜƴƛǊ Ŝǘ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜǊ ƭŀ ƴŜǳǊƻŎƘƛǊǳǊƎƛŜ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƭƭŜ όŘƻǳƭŜǳǊΣ ǘǊŜƳōƭŜƳŜƴǘΣ ǎǇŀǎǘƛŎƛǘŞΧύ. 

¶ Accompagner la diffusion des plateaux techniques innovants et attractifs (microscope de dernière 

ƎŞƴŞǊŀǘƛƻƴΣ ŀǎǎƛǎǘŀƴŎŜ ǊƻōƻǘƛǉǳŜΣ ŎƘƛǊǳǊƎƛŜ ŜƴŘƻǎŎƻǇƛǉǳŜΧύ. 

¶ !ŎŎƻƳǇŀƎƴŜǊ ƭŜǎ ǘǊŀǾŀǳȄ ŘŜ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜǎ όƴŜǳǊƻǎŎƛŜƴŎŜǎύ Ŝǘ ƭΩƛƴƴƻǾŀǘƛƻƴ. 

 

2. [ƛŞǎ Ł ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ŘŜ ŎƘƛǊǳǊƎƛŜ Υ 

¶ tƻǳǊǎǳƛǾǊŜ Ŝǘ ǊŜƴŦƻǊŎŜǊ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŞǇƛǎƻŘŜǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ŎƘƛǊǳǊƎƛŎŀǳȄ ǎŜƭƻƴ ƭŜ ǘǊƛǇǘȅǉǳŜ Υ ǉǳŀƭƛǘŞ- 

sécurité-pertinence (cf fiche Chirurgie). 

 

Importance du volet recherche et innovation en lien avec les maladies neurologiques et neurodégénératives 

(cf fiche parcours handicap du livret Parcours et le livret Innovation). 

  

SPECIALITE - neurochirurgie

Salariés 

exclusifs

Libéraux 

ou mixtes
Total

Salariés 

exclusifs

Libéraux 

ou mixtes
Total

France 

métropolitaine
316 217 533 350 256 606 14% 73

Région BFC 11 12 23 14 14 28 22% 5

21 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

71 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

Zones
2017 2021

Evolution 2017-

2021
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2) PRINCIPES GENERAUX 5ΩhwD!bL{!¢Lhb 
 

Objectifs 

 

hōƧŜŎǘƛŦ ƎŞƴŞǊŀƭ ƴϲм Υ {ΩƛƴǎŎǊƛǊŜ Ŝǘ ƳŀƛƴǘŜƴƛǊ ǳƴ ƳŀƛƭƭŀƎŜ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭ ǇƻǳǊ ǊŞǇƻƴŘǊŜ ŀǳȄ ǳǊƎŜƴŎŜǎ ǾƛǘŀƭŜǎ 

de la neurochirurgie, ainsi que garantir la sécurisation des parcours de soins pour les patients et les 

professionnels 

 

9ȄŜƳǇƭŜǎ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ :  

¾ !ǇǇǊƻŎƘŜ ƎƭƻōŀƭŜ Řǳ ǇŀǊŎƻǳǊǎ ŀǾŜŎ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎ ƛƴǘŜǊǾŜƴŀƴǘ Řŀƴǎ ŎŜǎ t9/ Ŝǘ ŦƻǊƳŀǘƭƛǎŀǘƛƻƴ 

des différentes filières. 

¾ Encourager les coopérations et conventions entre les établissements de santé. 

 

Objectif général n°2 : Développer des pratiques de la neurochirurgie fonctionnelle et en condition 

stéréotaxique 

 

Objectif général n°3 : AccoƳǇŀƎƴŜǊ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘŜ ŦƛƭƛŝǊŜǎ ŘΩŀƳƻƴǘ Ŝǘ ŘΩŀǾŀl. 

 

9ȄŜƳǇƭŜǎ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ :  

¾ En amont, mise en place de concertation pluridisciplinaire pour les cas complexes de la neurochirurgie. 

¾ En aval, poursuivre et renforcer la construction de la prise en charge précoce et secondaire de la 

rééducation (SMR) et longs séjours pour les situations de handicap (SLD) (cf fiches SMR et SLD). 

 

Objectif général n°4 : Améliorer la réadaptions des patients neurochirurgicaux adultes et enfants en 

intégrant le projet de réadaptation du patient dès la phase aigüe en court séjour et en organisant leur 

transfert en services de soins de suite et de réadaptation (SMR) (Cf fiches SMR et SLD) 

 

Objectifs opérationnels : 

 

C 1 - CŀǾƻǊƛǎŜǊ ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ ŘŜ ƳŞŘŜŎƛƴǎ ǊŞŞŘǳŎŀǘŜǳǊǎ ƻǳ ŘΩǳƴŜ ŞǉǳƛǇŜ ƳƻōƛƭŜ ŘŜ 

réadaptation dans le service de neurochirurgie (pour permettre un diagnostic et une 

ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ǇǊŞŎƻŎŜ ŘŜ ǊŞŀŘŀǇǘŀǘƛƻƴύ 

C 2 - !ƴǘƛŎƛǇŜǊ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘΩǳƴƛǘŞǎ ƳƛȄǘŜǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ŀƛƎǳǎ Ŝǘ ŘŜ ǊŞŀŘŀǇǘŀǘƛƻƴ όǘȅǇŜ 

« service de réadaptation post réanimation ») 

C 3 - Faciliter les transferts entre les services de neurochirurgie et les services de SSR en 

ǇǊƛǾƛƭŞƎƛŀƴǘ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭƻƎƛŎƛŜƭǎ ǊŞƎƛƻƴŀǳȄ ǘȅǇŜ όǘǊŀƧŜŎǘƻƛǊŜ ƻǳ La!5ύ Ŝǘ Ŝƴ 

ƛƴǘŞƎǊŀƴǘ ƭΩŀŎŎǳŜƛƭ ŘŜ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǇǊƻǾŜƴŀƴǘ ŘŜ ƴŜǳǊƻŎƘƛǊǳǊƎƛŜ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŎƻƴǾŜƴǘƛƻƴǎ 

bilatérales entre les établissements autorisés en neurochirurgie et les SSR spécialisés 

en affections du système nerveux  

C 4 - Améliorer la prise en charge après la phase aigüe des patients neurochirurgicaux 

en état grave 
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9ȄŜƳǇƭŜǎ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ :  

¾ Mettre en place dans chaque région au moins une unité mixte de soins aigus et de réadaptation (type « 

service de réadaptation post réanimation »). 

¾ !ǳ ƳƛƴƛƳǳƳΣ ƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜΣ Řŀƴǎ ŎƘŀǉǳŜ ǊŞƎƛƻƴΣ ǳƴŜ ǳƴƛǘŞ ŘΩŞǾŜƛƭ ŘŜ ŎƻƳŀ Řŀƴǎ ǳƴŜ structure de SSR 

Ł ǇǊƻȄƛƳƛǘŞ ŘΩǳƴ ǎŜǊvice de réanimation. 

¾ Prendre en charge les patients en état végétatif ou paucirelationnel dans des unités adaptées. 

¾ CŀǾƻǊƛǎŜǊ ƭŀ ǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŞ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ Ŝƴ ǳƴƛǘŞǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ŘŜ ƭƻƴƎǳŜ ŘǳǊŞŜ όǇŀǘƛŜƴǘǎ ŎŞǊŞōǊƻƭŞǎŞǎ ƎǊŀǾŜǎ). 

 

C 5 - Optimiser les moyens humains et les compétences de chaque site permettant de 

garantir la qualité et la sécurité des soins 

 

9ȄŜƳǇƭŜǎ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ :  

¾ Maintenir les compétences médicales en neurochirurgie en formant de nouveaux neurochirurgiens pour 

remplacer ceux partant. 

¾ Renforcer la prise en charge anesthésique en neurochirurgie (adultes et enfants), par exemple au sein 

ŘΩǳƴ Ǉƻƻƭ ŘΩŀƴŜǎǘƘŞǎƛŜ ƴŜǳǊƻƭƻƎƛǉǳŜ aŘŀǇǘŞ Ł ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞΦ 

¾ 5ŞǾŜƭƻǇǇŜǊ Ŝǘ ŎƻƴǎƻƭƛŘŜǊ ƭŜǎ ŎƻƳǇŞǘŜƴŎŜǎ Ŝƴ ƴŜǳǊƻǎŎƛŜƴŎŜǎΣ ŎƻƳǇŞǘŜƴŎŜǎ ŎƭƛƴƛǉǳŜǎ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴΣ 

compétences techniques. 

 

C 6 - {ƻǳǘŜƴƛǊ Ŝǘ ŜƴŎƻǳǊŀƎŜǊ ƭΩƛƴƴƻǾŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭΩŀǘǘǊŀŎǘƛǾƛǘŞ ǊŞƎƛƻƴŀƭŜ Ŝǘ ƛƴǘǊŀǊŞƎƛƻƴŀƭŜ 

 

hōƧŜŎǘƛŦǎ ǉǳŀƴǘƛŦƛŞǎ ŘŜ ƭΩƻŦŦǊŜ ŘŜ ǎƻƛƴǎ 
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3) ARTICULATION 
 

¶ Les établissements de santé 

¶ Les neurologues et cardiologues libéraux et des établissements publics 

¶ Les acteurs de la prévention cardio-neuro-vasculaire  

¶ Les réseaux des urgences. 

 

4) TRANSVERSALITE 
 

¶ Livret Prévention 

¶ Livret Innovation 

¶ Livret Parcours, fiche Parcours maladies cardio-vasculaires 

¶ Livret Offre de santé, Fiche Transports sanitaires urgents, PDSES 

¶ /Ŝ ƭƛǾǊŜǘΣ CƛŎƘŜǎ aŞŘŜŎƛƴŜΣ aŞŘŜŎƛƴŜ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜΣ {awΣ ŀŎǘƛǾƛǘŞ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴƴŜƭƭŜ ǎƻǳǎ ƛƳŀƎŜǊƛŜ 

médicale en neuroradiologie, SLD, Soins critiques.  

Réglementation en vigueur avant le 01/06/2023
Cette activité était inscrite dans le schéma interrégional d'organisation des soins (SIOS)

Bourgogne Franche-Comté

Neurochirurgie adultes (socle) 1 1

Neurochirurgie fonctionnelle cérébrale 1 1

Radiochirurgie intracrânienne et 

extracrânienne en conditions 

stéréotaxiques

0 1

Neurochirurgie pédiatrique 0 1

Réglementation en vigueur à compter du 01/06/2023

Bourgogne Franche-Comté

Neurochirurgie adultes (socle) 1 1

Neurochirurgie fonctionnelle cérébrale 1 1

Radiochirurgie intracrânienne et 

extracrânienne en conditions 

stéréotaxiques

1 1

Neurochirurgie pédiatrique 0 à 1 1

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

nouvelle demande d'autorisation d'activité

Nombre 

d'implantations 

prévues

Modalité/Pratique

OBJECTIFS QUANTITATIFS DE L'OFFRE DE SOINS

ACTIVITE DE NEUROCHIRURGIE

Modalité/Pratique

Zone

Zone

Nombre 

d'implantations 

autorisées 
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7.1.10. ACTIVITE INTERVENTIONNELLE SOUS IMAGERIE MEDICALE EN 
NEURORADIOLOGIE 

 

1) CONTEXTE ET PROBLEMATIQUE 
 

(Pour le contexte épidémiologique, se reporter à la fiche Parcours Maladies cardio-neuro-vasculaires, livret 

Parcours). 

 

[ΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴƴŜƭƭŜ ǎƻǳǎ ƛƳŀƎŜǊƛŜ ƳŞŘƛŎŀƭŜ Ŝƴ ƴŜǳǊƻǊŀŘƛƻƭƻƎƛŜ Ŝǎǘ ǊŝƎƭŜƳŜƴǘŞŜ ǇŀǊ ƭŜǎ ŀǊǘƛŎƭŜǎ 

R. 6123-104 à R. 6123-110 et D. 6124-147 à D. 6124-151-1.63 CŜǎ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛƻƴǎ ǎƻƴǘ ŎƻƳǇƭŞǘŞŜǎ ǇŀǊ ƭΩŀǊǊşǘŞ Řǳ 

мл ƧŀƴǾƛŜǊ нлнн ŦƛȄŀƴǘ ƭŜ ƴƻƳōǊŜ ƳƛƴƛƳŀƭ ŀƴƴǳŜƭ ŘΩŀŎǘŜǎ ǇƻǳǊ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴƴŜƭƭŜ ǎƻǳǎ ƛƳŀƎŜǊƛŜ 

ƳŞŘƛŎŀƭŜ Ŝƴ ƴŜǳǊƻǊŀŘƛƻƭƻƎƛŜ ǇǊŞǾǳ Ł ƭΩŀǊǘƛŎƭŜ wΦ смно-110 du code de la santé publique64. Une instruction du 

мф ŘŞŎŜƳōǊŜ нлнн ǇǳōƭƛŞŜ ŀǳ ōǳƭƭŜǘƛƴ ƻŦŦƛŎƛŜƭ ǾƛŜƴǘ ǇǊŞŎƛǎŜǊ ƭŜǎ ƳƻŘŀƭƛǘŞǎ ŘŜ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞΦ [ŀ 

liste des actes définissant son périmètre y est annexée. 

 

Définition 

 

[ΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǎŜ ŘŞŦƛƴƛǘ ŎƻƳƳŜ ƭŜǎ ŀŎǘŜǎ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛǉǳŜǎ Ŝǘ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜǎ ǇƻǊǘŀƴǘ ǎǳǊ ƭŀ ǊŞƎƛƻƴ ŎŜǊǾƛŎƻ-céphalique 

et médullo-rachidienne et qui sont réalisés par voie endovasculaire ou par voie percutanée, hors localisation 

ostéoarticulaire. Les actes sur la ǘƘȅǊƻƠŘŜ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ƭŜǎ ŀŎǘŜǎ ŘΩŀƴƎƛƻƎǊŀǇƘƛŜ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴƴŜƭƭŜ ŘŜǎ ǾŀƛǎǎŜŀǳȄ 

cervicaux réalisables avec une autorisation de chirurgie ne sont pas concernés. Elle prend principalement en 

charge les accidents vasculaires cérébraux (AVC) ischémiques, hémorragiques et les accidents ischémiques 

transitoires (AIT). 

 

Contexte et cadre juridique 

 

[ŀ ǎǘǊǳŎǘǳǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ Ŝƴ ŘŜǳȄ ƴƛǾŜŀǳȄ όŎŦΦ ci-dessous) caractérise la volonté de faire entrer dans le 

ǇŞǊƛƳŝǘǊŜ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞΣ ƭŜǎ ŀŎǘŜǎ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛǉǳŜǎ ǇƻǳǊ ƭŜ ŘŞǇƛǎǘŀƎŜ ŘŜǎ ŀŎŎƛŘŜƴǘǎ ǾŀǎŎǳƭŀƛǊŜǎ ŎŞǊŞōǊŀǳȄ Ŝǘ 

ŘΩŞƭŀǊƎƛǊ ŀǳȄ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ŘŜ ƴƛǾŜŀǳ ƛƴǘŜǊƳŞŘƛŀƛǊŜ ƭŀ ǊŞŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǘƘǊƻƳōŜŎǘƻƳƛŜǎ ƳŞŎŀniques afin 

ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭŜ ƳŀƛƭƭŀƎŜ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭ ŘŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜΦ 

 

[Ŝǎ ǘƘǊƻƳōŜŎǘƻƳƛŜǎ ƳŞŎŀƴƛǉǳŜǎ ǎƻƴǘ ǾŜƴǳŜǎΣ Ŝƴ нлмрΣ ŞƭŀǊƎƛǊ ƭΩŀǊǎŜƴŀƭ ŘŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩ!±/ ƛǎŎƘŞƳƛǉǳŜ 

(AVCi) aigu à côté ou en complément de la thrombolyse65. En 2018, la Haute autorité de santé a publié un 

ǊŀǇǇƻǊǘ ǇƻǊǘŀƴǘ ǎǳǊ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ǎǳǊ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ǇǊŞŎƻŎŜ ŘŜ ƭΩ!±/ƛ ǇŀǊ 

thrombectomie mécanique. 

 

[Ŝ ƴƻǳǾŜŀǳ ŎŀŘǊŀƎŜ ƧǳǊƛŘƛǉǳŜ ǇŜǊƳŜǘ ŘŜ ŦŀƛǊŜ ŞǾƻƭǳŜǊ ƭŜ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜ ǊŞƎǳƭŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƻŦŦǊŜ ǾŜǊǎ ƭŜǎ ǊŞƎƛƻƴǎΣ Ŝƴ 

introduisant une gradation des prises en charge pour améliorer la réponse de proximité et les chances de 

survie des patients avec un meilleur pronostic fonctionnel.  

 
63 Décret n° 2022-нм Řǳ мл ƧŀƴǾƛŜǊ нлнн ǊŜƭŀǘƛŦ ŀǳȄ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ŘΩƛƳǇƭŀƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴƴŜƭƭŜ ǎƻǳǎ ƛƳŀƎŜǊƛŜ ƳŞŘƛŎŀƭŜ 
en neuroradiologie et décret n° 2022-22 du 10 janvier нлнн ǊŜƭŀǘƛŦ ŀǳȄ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜǎ ŘŜ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ 
interventionnelle sous imagerie médicale en neuroradiologie 
64 !ǊǊşǘŞ Řǳ мл ƧŀƴǾƛŜǊ нлнн ŦƛȄŀƴǘ ƭŜ ƴƻƳōǊŜ ƳƛƴƛƳŀƭ ŀƴƴǳŜƭ ŘΩŀŎǘŜǎ ǇƻǳǊ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴƴŜƭƭŜ ǎƻǳǎ ƛƳŀƎŜǊƛŜ ƳŞŘƛŎŀƭŜ Ŝƴ 
ƴŜǳǊƻǊŀŘƛƻƭƻƎƛŜ ǇǊŞǾǳ Ł ƭΩŀǊǘƛŎƭŜ wΦ смно-110 du code de la santé publique 
65 thrombolyse IV rt-PA Υ ƛƴƧŜŎǘƛƻƴ ƛƴǘǊŀǾŜƛƴŜǳǎŜ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾŀǘŜǳǊ ǘƛǎǎǳƭŀƛǊŜ ǊŜŎƻƳōƛƴŀƴǘ Řǳ ǇƭŀǎƳƛƴƻƎŝƴŜ όǊǘ-PA) 
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[ΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǎŜ ǊŞǇŀǊǘƛǘ ŘŞǎƻǊƳŀƛǎ Ŝƴ ŘŜǳȄ ƳŜƴǘƛƻƴǎ Υ 

¶ Mention A qui recouvre la réalisation de la thrombectomie mécanique et les actes diagnostiques 

ŀǎǎƻŎƛŞǎ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘŜ ƭΩŀŎŎƛŘŜƴǘ ǾŀǎŎǳlaire cérébral ischémique aigu. 

¶ aŜƴǘƛƻƴ . ǇƻǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ŀŎǘŜǎ ŘŜ ƴŜǳǊƻǊŀŘƛƻƭƻƎƛŜ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴƴŜƭƭŜΦ 

 

5Ŝǎ ǎŜǳƛƭǎ ǇƭŀƴŎƘŜǊǎ ŀƴƴǳŜƭǎ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ƻƴǘ ŞǘŞ ŦƛȄŞǎ ǇŀǊ ǾƻƛŜ ǊŝƎƭŜƳŜƴǘŀƛǊŜ Υ 

¶ pour les établissements autorisés pour la mention A uniquement : 60 actes de thrombectomie 

ƳŞŎŀƴƛǉǳŜ ŘŜ ƭΩŀŎŎƛŘŜƴǘ ǾŀǎŎǳƭŀƛǊŜ ŎŞǊŞōǊŀƭ ƛǎŎƘŞƳƛǉǳŜ ŀƛƎǳ Τ 

¶ pour les établissements autorisés pour la mention B : 140 actes interventionnels thérapeutiques en 

neuroradiologie. 

 

[ŀ ƭƛǎǘŜ ŘŜǎ ŀŎǘŜǎ ǇǊƛǎ Ŝƴ ŎƻƳǇǘŜ ǇƻǳǊ ƭŜ ŎŀƭŎǳƭ ŘŜ ŎƘŀǉǳŜ ǎŜǳƛƭ ŘŞŦƛƴƛǘ ǎǘǊƛŎǘŜƳŜƴǘ ƭŜ ǇŞǊƛƳŝǘǊŜ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ 

soumise à autorisation66. Les établissements non autorisés ne peuvent exécuter les actes qui en relèvent. 

Quelques conditions préalables communes aux deux mentions : les établissements doivent disposer H24 7j/7j 

Ŝǘ ǎǳǊ ǎƛǘŜΣ ŘŜ ƭΩŀŎŎŝǎ Ł Υ 

¶ une unité de réanimation ; 

¶ une unité de soins intensifs de neurologie vasculaire ; 

¶ ǳƴ ǎŎŀƴƴŜǊ Ŝǘ ǳƴ ŀǇǇŀǊŜƛƭ ŘΩLwa Τ 

¶ ǳƴŜ ŀǳǘƻǊƛǎŀǘƛƻƴ ǎƛƳǳƭǘŀƴŞŜ ǇƻǳǊ ƭŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ Řǳ ŎŀƴŎŜǊ ǎƛ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ǇǊŀǘƛǉǳŜ ŘŜǎ ŀŎǘŜǎ ŘŜ 

neuroradiologie sur des lésions cancéreuses. 

 

[Ŝǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ŘƻƛǾŜƴǘ ŘƛǎǇƻǎŜǊ ŘŜ ƭΩŀŎŎŝǎ Ł ǳƴŜ ǳƴƛǘŞ ŘŜ ƴŜǳǊƻŎƘƛǊǳǊƎƛŜΣ ǎǳǊ ǎƛǘŜΣ Ł ǇŀǊǘƛǊ ŘŜ ƭŀ ƳŜƴǘƛƻƴ 

B. 

 

Comme précédemment, la permanence des soins peut être commune à plusieurs sites. 

¦ƴŜ ǎŀƭƭŜ ŘΩŀƴƎƛƻƎǊŀǇƘƛŜ ƴǳƳŞǊƛǎŞŜ ǎŜǊŀ ŜȄƛƎŞŜ ǇƻǳǊ ƭŀ ƳŜƴǘƛƻƴ !Σ ŘŜǳȄ ǎŀƭƭŜǎ Řƻƴǘ ǳƴŜ ōƛ-plan pour la 

mention B.  

 

Des exigences en matière de qualité et de sécurité des soins sont également posées :  

¶ collégialité de décisions pour la prise en charge thérapeutique des accidents cérébraux ischémiques 

aigus ; 

¶ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘΩǳƴ ǇǊƻŎŜǎǎǳǎ ŘŜ ǾŀƭƛŘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ƳŀƞǘǊƛǎŜ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇŀǊ ŎƘŀǉǳŜ ƳŜƳōǊŜ ŘŜ ƭΩŞǉǳƛǇŜ 

intervenante avec réévaluation Ŝƴ Ŏŀǎ ŘŜ ƳƻŘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ǎǳōǎǘŀƴǘƛŜƭƭŜ ŘŜ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ Τ 

¶ prise en compte des recommandations de bonnes pratiques professionnelles et analyse des 

pratiques dans une démarche de gestion des risques ; 

¶ radioprotection des patients et des soignants. 

  

 
66 Consultable sur le site de ATIH http://www.atih.sante.fr/ :-Dernière version : Identification des activités de soins dans le champ 
a/h ǇƻǳǊ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ нлмс  -aƛǎŜ Ł ƧƻǳǊ ŘŜ ƭΩŀƴƴŜȄŜ ŀǳ ƎǳƛŘŜ ǎǳǊ ƭŜ ǇƛƭƻǘŀƎŜ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ  -Septembre 2016 

http://www.atih.sante.fr/
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.ƛƭŀƴ ŘŜ ƭΩŜȄƛǎǘŀƴǘ  

 

Au 1er janvier 2023, la région comporte 2 implantations autorisées pour des activités de neuroradiologie 

ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴƴŜƭƭŜ Υ ŎŜ ǎƻƴǘ ƭŜǎ ŘŜǳȄ /I¦ ŘŜ ƭŀ ǊŞƎƛƻƴ ǉǳƛ ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ ǎƻƴǘ ƭŜǎ ǎŜǳƭǎ ŀǳǘƻǊƛǎŞǎ Ł ǇǊŀǘƛǉǳŜǊ ƭŀ 

ǘǊƘƻƳōŜŎǘƻƳƛŜ ƳŞŎŀƴƛǉǳŜΦ ! ƴƻǘŜǊ ǉǳΩƛƭǎ ōŞƴŞŦƛŎƛŜƴǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ŘΩǳƴŜ ŀǳǘƻǊƛǎŀǘƛƻƴ ǇƻǳǊ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜ ǎƻƛƴǎ 

de neurochirurgie. 

Sur les régions voisines : 

¶ Grand Est - 4 établissements sont autorisés : les hôpitaux civils de Colmar, les hôpitaux universitaires 

de Strasbourg, les CHU de Reims et de Nancy avec 2 sites autorisés dont un pour la NRI pédiatrique 

(site de Brabois). 

¶ Une autorisation de NRI pédiatrique était prévue sur la période du SIOS 2014-2018 au bénéfice du 

/I¦ ŘŜ {ǘǊŀǎōƻǳǊƎΦ /ΩŜǎǘ ŀǳ /I¦ ŘŜ bŀƴŎȅ ǉǳŜ ƭΩŀǳǘƻǊƛǎŀǘƛƻƴ ŀ ŞǘŞ ŘŞƭƛǾǊŞŜΦ 

¶ Auvergne Rhône-Alpes - 6 établissements sont autorisés : les hospices civils de Lyon, les CHU de 

Clermont-Ferrand, de Saint-9ǘƛŜƴƴŜ Ŝǘ ŘŜ DǊŜƴƻōƭŜ Τ ƭŜǎ /I ŘΩ!ƴƴŜŎȅ DŜƴŜǾƻƛǎ Ŝǘ ŘŜ ±ŀƭŜƴŎŜ ǉǳƛΣ ŘŜ 

manière anticipée par rapport à la réforme, ne sont autorisés que pour la thrombectomie mécanique. 

¶ Centre Val de Loire ς н ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ǎƻƴǘ ŀǳǘƻǊƛǎŞǎ ό/I¦ ŘŜ ¢ƻǳǊǎ Ŝǘ ŘΩhǊƭŞŀƴǎύΦ 

 

[ΩƻŦŦǊŜ Ŝƴ ǊŞƎƛƻƴ .C/ Ŝǎǘ ŎƻƳǇƭŞǘŞŜ ǇŀǊ т ǳƴƛǘŞǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ƛƴǘŜƴǎƛŦǎ ƴŜǳǊƻ-vasculaires bénéficiŀƴǘ ŘΩǳƴŜ 

reconnaissance contractuelle et représentant 37 lits installés au sein des sites pivots des groupements 

hospitaliers de territoire. Les deux UNV de recours sont situées au sein des deux CHU. 

¢Ǌƻƛǎ ǎƛǘŜǎ ƴΩŜƴ ŘƛǎǇƻǎŜƴǘ Ǉŀǎ Υ aŃŎƻƴΣ !ǳȄŜǊǊŜ Ŝǘ {Ŝƴǎ όCf. fiche Soins critiques). 

 

[ŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŘŜ ƭΩ!±/ ǎΩƛƴǎŎǊƛǘ Řŀƴǎ ǳƴŜ ŦƛƭƛŝǊŜ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜ ǊŜǇƻǎŀƴǘ ǎǳǊ ǳƴ ǊŞǎŜŀǳ ŘŜ 

télémédecine : les 3 sites experts « télé AVC » sont les deux CHU et le CH de Chalon-sur-Saône. 

[Ŝ /I¦ нм ŎƻǳǾǊŜ ƭΩ¸ƻƴƴŜΣ ƭŀ bƛŝǾǊŜΣ ƭŀ Côte-ŘΩhǊ Ŝǘ ƭŜ ǎǳŘ IŀǳǘŜ-Marne. Le CH de Chalon-sur-Saône couvre 

la Saône-et-Loire. Le CHU 25 couvre les départements de Franche-Comté. 

2 réseaux maillent la région et animent cette filière. Ils développent les outils de télémédecine, forment les 

professionnels de santé, favorisent les parcours de soins des patients avec AVC ou traumatisme crânien : 

¶ le réseau des urgences neurologiques de Franche-/ƻƳǘŞ ŎƻǳǾǊŜ ƭŜǎ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘǎ ŘŜ ƭΩŜȄ-Franche-

Comté et est animé par le CHU de Besançon ; 

¶ le réseau AVC Bourgogne/sud Haut-ƳŀǊƴŀƛǎ ŎƻǳǾǊŜ ƭŜǎ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘǎ ŘŜ ƭΩŜȄ-Bourgogne et du sud 

de la Haute-Marne et est animé par le CHU de Dijon. 

(Cf. fiche SRS parcours maladies cardio-neuro vasculaires, livret Parcours) 
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¢ŜƳǇǎ ŘΩŀŎŎŝǎ 

 

[Ω!±/ƛ nécessite une prise en charge en extrême urgence. Le délai de prise en charge de la recanalisation 

vasculaire conditionne les chances de survie du patient, à tout le moins, sans handicap constitué. Le délai 

maximal est de 4h30 entre le début des symptômes et la thrombolyse, de 6h pour la thrombectomie en 

ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ŎƻƴǘǊŜ-indications (Source : HAS67)). Le bénéfice clinique des deux techniques diminue avec 

ƭΩŀƭƭƻƴƎŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ŘŞƭŀƛǎ ŘŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜΦ 

 

wŀǇǇŜƭ ŘŜ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ Υ ŀǇǇŜƭ ŀǳ мр ς mobilisation du transport sanitaire le plus adapté 

(terrestre ou héliporté) ς arrivée aux urgences - prise en charge par un professionnel de la filière neuro-

vasculaire soit en USINV adossée à un centre de NRI, soit dans une USINV de proximité ς examen imagerie ς 

ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ Ŝǘκƻǳ ǊŜŘƛǊŜŎǘƛƻƴ ǎƛ ōŜǎƻƛƴ ǾŜǊǎ ƭΩ¦{Lb± ŘŜ ǊŜŎƻǳǊǎΦ 

 

Une bonne qualité de prise en charge suppose donc   

¶ ƭŀ ŘƛǎǇƻƴƛōƛƭƛǘŞ ŘΩǳƴŜ ƛƳŀƎŜǊƛŜ ŎŞǊŞōǊŀƭŜ Υ LwaΣ ǎŎŀƴƴŜǊ Iнп ŎƻǳǇƭŞ Ł ƭŀ ǘŞƭŞ !±/ ǇƻǳǊ ƭŜǎ 

ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ǎŀƴǎ ¦b±Σ ƭΩƛƳŀƎŜǊƛŜ ŎŞǊŞōǊŀƭŜ ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ŘŜ ŦƻƴŘŜǊ ƭŜ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ Τ 

¶ ƭŀ ŘƛǎǇƻƴƛōƛƭƛǘŞ ŘΩǳƴŜ ¦{Lb± ŘŜ ǇǊƻȄƛƳƛǘŞ Ŝǘκƻǳ ƭŀ ŘƛǎǇƻƴƛōƛƭƛǘŞ ŘΩǳƴŜ ŜȄǇŜǊǘƛǎŜ ƴŜǳǊƻ-vasculaire ou 

neurologique ; 

¶ la capacité à accéder en tant que de besoin une USINV de recours ; 

¶ ƭŀ ŎŀǇŀŎƛǘŞ ŘŜ ƭΩ¦{Lb± ŘŜ ǊŜŎƻǳǊǎ Ł ǇǊŜƴŘǊŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ƭŀ ǘƘǊƻƳōŜŎǘƻƳƛŜ ƳŞŎŀƴƛǉǳŜ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘŜ 

ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜ bwL Τ 

¶ la disponibilité des ressources médicales qualifiées et expérimentées à chaque étape 24h/24 et 7j/7j : 

neurologue, neuroradiologue, neurochirurgien et anesthésiste ;  

¶ la disponibilité des ressources paramédicales qualifiées. 

 

 
67 Haute autorité de santé - wŀǇǇƻǊǘ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ǘŜŎƘƴƻƭƻƎƛǉǳŜ Υ hǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŘŜ ƭΩŀŎŎƛŘŜƴǘ ǾŀǎŎǳƭŀƛǊŜ ŎŞǊŞōǊŀƭ 
ischémique aigu par thrombectomie mécanique ς Juillet 2018. 
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