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LE GHT, UN ACCÈS ÉGAL À DES SOINS SECURISÉS 
ET DE QUALITÉ AUX HABITANTS DE CE TERRITOIRE

La mise en place des groupements hospitaliers de territoire est une des mesures des plus structurantes 
et des plus ambitieuses de la loi de modernisation de notre système de santé. Il s’agit d’un élément de 
la politique que je conduis depuis 2012 pour garantir l’accès aux soins de tous. 

&KDTXH� IUDQFDLV� GRLW� DYRLU� OHV�PrPHV� FKDQFHV� GH� EpQpÀFLHU� G·XQH� SULVH� HQ� FKDUJH� DGDSWpH� j� VHV�
besoins lorsqu’il pousse la porte d’un hôpital : c’est le sens même des GHT.

Ce dispositif, que j’ai inscrit dans la loi, conciliera la nécessaire autonomie des établissements et le 
développement des synergies territoriales : pas de subordination, pas d’uniformisation : chaque GHT 
devra s’adapter aux réalités de son territoire et le projet médical en sera le cœur.

       Marisol Touraine
       Ministre des affaires sociales et de la santé

Par courrier du 15 décembre 2015, Madame la Directrice Générale de l’Agence Régionale de Santé a 
SURSRVp�OD�OLVWH�GHV�pWDEOLVVHPHQWV�DSSHOpV�j�FRQVWLWXHU�OH�JURXSHPHQW�KRVSLWDOLHU�+DXWH�6DYRLH�1RUG�
HW�D�GpVLJQp�OH�&+$/�FRPPH�pWDEOLVVHPHQW�SUpÀJXUDWHXU�GH�FHWWH�GHUQLqUH�

/H���� MXLQ������� OD�FRQYHQWLRQ�FRQVWLWXWLYH�GX�*+7�¶¶+DXWH�6DYRLH�1RUG··�DSSHOpH�GpVRUPDLV�*+7�
/pPDQ�0RQW�%ODQF�D�pWp�VLJQpH�SDU�OHV���pWDEOLVVHPHQWV�GH�FH�*+7�HW�DSSURXYpH�SDU�YRLH�G·DUUrWp�OH�
1er septembre 2016.
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Le GHT Léman Mont Blanc : 
ses caractéristiques



I. Les caractéristiques sociodémographiques 
   du territoire GHT Léman Mont Blanc
 LA SPÉCIFICITÉ DU TERRITOIRE DE HAUTE-SAVOIE NORD

$�O·LPDJH�GH�FH�TXL�DYDLW�pWp�UpDOLVp�GDQV�OH�FDGUH�GH�OD�&RPPXQDXWp�+RVSLWDOLqUH�GH�7HUULWRLUH��&+7��+DXWH�6DYRLH�1RUG��
la même délimitation géographique a été reprise pour constituer désormais le Groupement Hospitalier de Territoire (GHT) 
/pPDQ�0RQW�%ODQF�

3DUPL�OHV�����*+7�FUppV�HQ�5K{QH�$OSHV�$XYHUJQH��QRXV�REVHUYRQV�TXH�QRWUH�*+7�VH�VLWXH�HQ�WHUPHV�GH�SRSXODWLRQ��GDQV�
OD�]RQH�GHV�����j���������KDELWDQWV�SDUPL�OHV�SOXV�SHXSOpV��MXVWH�DSUqV�OHV�]RQHV�GH�&+8�

/D�VSpFLÀFLWp�GX�7HUULWRLUH�GH�/pPDQ�0RQW�%ODQF�DYDLW�pWp�VRXOHYpH�GqV�VD�FUpDWLRQ�HW�DYDLW�WURXYp�j�V·H[SULPHU�j�WUDYHUV�OH�
Projet Médical de la Communauté Hospitalière de Territoire.

&RPSWDQW���������KDELWDQWV��FH�WHUULWRLUH�HVW�DXVVL�SHXSOp�TXH�OH�VXG�GX�GpSDUWHPHQW��LO�VH�GLVWLQJXH�SDU�XQ�UpVHDX�UHOD�
tivement dense de villes petites ou moyennes, au contraire de la plupart des départements français, bien plus centralisés.

Ainsi ce département présente une occupation de l’espace assez homogène et peu hiérarchisée. Si la ville d’Annecy domine 
au sud, le nord du département se structure autour de trois bassins principaux :

 Le Chablais avec Thonon et Evian
 La Vallée de l’Arve avec Sallanches et Chamonix
�/H�*HQHYRLV�HW�OH�)DXFLJQ\�DXWRXU�G·$QQHPDVVH��%RQQHYLOOH�HW�OD�5RFKH�VXU�)RURQ

 LES CARACTÉRISTIQUES DE LA POPULATION DE CE TERRITOIRE
/D�SRSXODWLRQ�GH�FKDTXH�*+7�GH�+DXWH�6DYRLH�UHSUpVHQWH����GH�OD�SRSXODWLRQ�GH�5K{QH�$OSHV��$�WLWUH�LQGLFDWLI� OD�SOXV�
JUDQGH�]RQH�GH�*+7�HVW�FHOOH�GH�5K{QH�&HQWUH�UHSUpVHQWDQW�����GH�OD�SRSXODWLRQ�GH�5K{QH�$OSHV��/HV�]RQHV�GH�*+7�OHV�
SOXV�SHWLWHV�UHSUpVHQWHQW����GH�OD�SRSXODWLRQ�5K{QH�$OSLQH�
Ces 2 GHT présentent des caractéristiques démographiques similaires : ce sont des zones jeunes présentant des indices 
de vieillissement faibles et dynamiques en termes de développement de population (le triple de la France), même si ce 
G\QDPLVPH�SRXUUDLW�V·DWWpQXHU�VXU�OHV�DQQpHV�j�YHQLU�SDVVDQW�GH����������G·pYROXWLRQ�DQQXHOOH�PR\HQQH�GH�����������j����
entre 2013 et 2018.

/H�*+7�/pPDQ�0RQW�%ODQF�FRPSUHQG���=63�GRQW�XQH�PRLQV�SHXSOpH�HW�SDUWLFXOLqUHPHQW�PRLQV�G\QDPLTXH�HQ�WHUPHV�G·pYROXWLRQ�
GpPRJUDSKLTXH���OD�=63�GX�0RQW�%ODQF��HQ�]RQH�GH�PRQWDJQH��/H�UHOLHI�GH�FHWWH�=63�IDLW�TXH�OD�GHQVLWp�GH�SRSXODWLRQ�HVW�PRLQGUH�DYHF�
SHX�GH�ÁX[�PLJUDWRLUHV��,O�IDXW�DMRXWHU�TXH�FHWWH�=63�HVW�IRUWHPHQW�LPSDFWpH�SDU�OD�VDLVRQQDOLWp�pWp�HW�KLYHU�
/D�=63�OD�SOXV�SHXSOpH�HVW�FHOOH�G·$QQHPDVVH�TXL�FRUUHVSRQG�pJDOHPHQW�j�OD�=63�OD�SOXV�G\QDPLTXH�HW�OD�SOXV�MHXQH�

 

Zone de soins de proximité 
Population 

2012 

Evolution 

annuelle 

moyenne 

2007-2012 

Evolution 

annuelle 

moyenne 

2013-2018 

Indice de  

vieillissement 

part des +75 

ans 

Annemasse 185 689 +1,8% +1,1% 51 6,1% 

Thonon-les-Bains 136 776 +1,7% +1,1% 63 7,5% 

Mont-Blanc 104 936 +0,1% +0,4% 63 7,5% 

TOTAL GHT LEMAN MONT-BLANC 427 401 +1,4% +0,9% 58 6,9% 

TOTAL GHT GENEVOIS ANNECY ALBANAIS 434 182 +1,7% +1,1% 56 7,0% 

TOTAL  Rhône-Alpes 6 341 160 +0,9% +0,7% 66 8,5% 

TOTAL France 65 241 241 +0,5% +0,5% 67 9,0% 

 

Le GHT Léman Mont-Blanc comprend 3 ZSP dont une moins peuplée et particulièrement moins dynamique en 

Revenu fiscal 

  

  

  

   

TOTAL GHT GENEVOIS ANNECY ALBANAIS   

6 341 160  

65 241 241  

 

Zone de soins de proximité Population 2012 
Taux de 

chômage 2012 

Revenu fiscal 

moyen 2011 

(euros) 

IC mortalité 

Annemasse 185 689 11,0% 31 976 93 

Thonon-les-Bains 136 776 9,0% 31 426 96,4 

Mont-Blanc 104 936 9,0% 25 604 98 

TOTAL GHT LEMAN MONT-BLANC 427 401 9,9% 30 151 NC 

TOTAL GHT GENEVOIS ANNECY ALBANAIS 434 182 8,9% 32 553 NC 

TOTAL RHONE-ALPES 6 341 160 11,3% 25 028 94 

TOTAL FRANCE 65 241 241 13,2% 23 591 100 

 

Le GHT présente les taux de chômage parmi les plus faibles de Rhône-Alpes sauf sur la ZSP d'Annemasse qui se 

Données démographiques

'RQQpHV�VRFLR�pFRQRPLTXHV



/H�*+7�SUpVHQWH�OHV�WDX[�GH�FK{PDJH�SDUPL�OHV�SOXV�IDLEOHV�GH�5K{QH�$OSHV�VDXI�VXU�OD�=63�G·$QQHPDVVH�TXL�VH�VLWXH�DX�
QLYHDX�GH�5K{QH�$OSHV�������PDLV�UHVWH�PRLQV�pOHYp�TXH�OD�)UDQFH�
/H�UHYHQX�ÀVFDO�PR\HQ�HVW�pOHYp��VDXI�GDQV�OD�]RQH�GX�0RQW�%ODQF��QLYHDX�GH�5K{QH�$OSHV��HW�SOXV�pOHYp�TXH�OD�)UDQFH���,O�
faut PRGpUHU�FH�UHYHQX�ÀVFDO�pOHYp�SDU�XQ�FR�W�GH�OD�YLH�pJDOHPHQW�pOHYp�/·LQGLFH�FRPSDUDWLI�GH�PRUWDOLWp��TXL�DSSURFKH�
l’état de santé des populations, est également globalement plus favorable que la moyenne française, sauf dans la zone du 
0RQW�%ODQF�� �PR\HQQH�IUDQoDLVH��

 L’ÉVOLUTION DU NOMBRE DE PERSONNES ÂGÉES 
/H�SRLGV�WRXW�UHODWLI�GHV�SHUVRQQHV�kJpHV�GDQV�OH�GpSDUWHPHQW�V·DYqUH�FRPSOH[H�j�JpUHU�DXMRXUG·KXL��(Q�HIIHW�OD�SULVH�HQ�
charge des personnes âgées a longtemps été un sujet qui ne semblait pas prioritaire. Ces orientations du passé ont obligé 
FH�GpSDUWHPHQW�j�UDWWUDSHU�OH�UHWDUG�TXL�V·pWDLW�FUHXVp�HQ�PDWLqUH�GH�VRXV�GLPHQVLRQQHPHQW�GHV�VWUXFWXUHV�G·DFFXHLO�HW�
GH�VRLQV�HW�j�UpSRQGUH�j�XQH�GHPDQGH�TXL�QH�FHVVH�GH�FURvWUH��
Par ailleurs, la population âgée n’est pas présente de façon homogène ; le Conseil Départemental a démontré que les 
personnes âgées sont proportionnellement plus nombreuses dans les massifs de l’est du département (Pays du Mont 
%ODQF��+DXWH�9DOOpH�GX�*LIIUH��+DXWH�9DOOpH�G·$XOSV«��DLQVL�TXH�VXU�OHV�ULYHV�GX�/DF�G·$QQHF\�HW�GX�/pPDQ�

/H�6FKpPD�*pURQWRORJLTXH�PRQWUH�TXH�OD�FURLVVDQFH�GH�OD�SRSXODWLRQ�GHV�SOXV�GH����DQV�VHUD�����IRLV�SOXV�UDSLGH�TXH�OD�
population totale d’ici 2030.

 L’IMPACT DU TOURISME SAISONNIER
/H�WRXULVPH�RFFXSH�pJDOHPHQW�XQH�SDUWLH�FURLVVDQWH�GDQV�O·pFRQRPLH�GH�FH�WHUULWRLUH�HW�VH�PHVXUH�j�WUDYHUV�XQH�VpULH�
d’indicateurs comme le nombre de lits touristiques qui atteint près de 650 000 pour le département dont une part très 
LPSRUWDQWH�GDQV�OD�SDUWLH�QRUG�HVW�GX�GpSDUWHPHQW�

Cette fréquentation en hausse ne manque pas d’avoir des impacts sur les structures hospitalières. Traditionnellement 
SRXU�OH�QRUG�GX�GpSDUWHPHQW�F·pWDLHQW�OHV�+{SLWDX[�GX�3D\V�GX�0RQW�%ODQF�HW�OHV�+{SLWDX[�GX�/pPDQ�TXL�pWDLHQW�OH�SOXV�
FRQIURQWpV�j�FHWWH�VLWXDWLRQ���GHSXLV�������OH�&+$/��GH�SDU�VD�QRXYHOOH�LPSODQWDWLRQ�JpRJUDSKLTXH��FRPPHQFH�DXVVL�j�
ressentir les effets du phénomène saisonnier.

  LES DISPARITÉS SOCIALES 
/H�SDUDGR[H�GH�OD�+DXWH�6DYRLH�HVW�G·rWUH�O·XQ�GHV�GpSDUWHPHQWV�GRQW�OH�QLYHDX�GH�UHYHQX�PpGLDQ�HVW�OH�SOXV�pOHYp�HQ�)UDQFH��
tout en accueillant aussi une part de population précaire.

,O�HVW�REVHUYp�TXH�VL�OH�WDX[�GH�SDXYUHWp�Q·HVW�SDV�H[WUrPHPHQW�pOHYp�HQ�+DXWH�6DYRLH�SDU�UDSSRUW�j�FHOXL�GHV�DXWUHV�GpSDU�
WHPHQWV��F·HVW�O·LQWHQVLWp�GH�OD�SDXYUHWp�TXL�\�HVW�SOXV�LPSRUWDQWH�FRPSWH�WHQX�GHV�pFDUWV�GH�UHVVRXUFHV�HW�GX�FR�W�GH�OD�YLH�
dans le département.

Les publics exposés se retrouvent plus particulièrement parmi les travailleurs saisonniers ou les jeunes en insertion qui, bien 
TXH�GLVSRVDQW�G·XQH�DFWLYLWp�HW�G·XQ�UHYHQX��SHLQHQW�j�VH�ORJHU�

(WDW�HW�GpSDUWHPHQW�RQW�HQJDJp�GH�QRPEUHXVHV�DFWLRQV�GRQW�FHOOHV�FRQVLVWDQW�j�IDYRULVHU�O·DFFqV�DX�ORJHPHQW�
/·DFWLRQ�GHV�K{SLWDX[�GDQV�FH�GRPDLQH�VH�PDQLIHVWH�SOXV�SDUWLFXOLqUHPHQW�j�WUDYHUV�O·DFWLRQ�GHV�3HUPDQHQFHV�G·$FFqV�DX[�
Soins.



II. L’offre de soins

 L’OFFRE MÉDICALE DE PREMIER RECOURS

-

/HV�*+7�GH�+DXWH�6DYRLH�VRQW�OHV�PRLQV�GRWpV�GH�5K{QH�$OSHV�HQ�LQÀUPLqUHV�OLEpUDOHV��&H�FRQVWDW�VHPEOH�FRUURERUHU�OHV�
GLIÀFXOWpV�GH�UHFUXWHPHQW�FRQVWDWpHV�SDU�DLOOHXUV�SDU�OHV�pWDEOLVVHPHQWV�GH�VDQWp��QRWDPPHQW�GX�IDLW�GH�OD�SUR[LPLWp�HW�GH�
O·DWWUDFWLYLWp�GH�OD�6XLVVH��8QH�DXWUH�H[SOLFDWLRQ�SHXW�rWUH�XQ�FRXW�GH�O·LPPRELOLHU�GDQV�FHV�]RQHV�SOXV�pOHYp�TXH�OD�PR\HQQH�
régionale.
Inversement, ces GHT disposent d’une densité en kinésithérapeutes et en médecins généralistes dans la moyenne régionale. 
(OOH�HVW�SDUWLFXOLqUHPHQW�pOHYpH�GDQV�OD�]RQH�GX�0RQW�%ODQF�
En ce qui concerne les spécialistes, les densités des pédiatres, psychiatres, ophtalmologistes, gynécologues sont en général un 
SHX�LQIpULHXUHV�DX[�PR\HQQHV�UpJLRQDOHV�QRWDPPHQW�VXU�OD�]RQH�/pPDQ�0RQW�%ODQF��/HV�GHQVLWpV�OHV�SOXV�IDLEOHV�VRQW�FHOOHV�
des pédiatres et des ophtalmologistes. Cependant, les taux de secteurs 1 sont globalement dans la moyenne des valeurs 
régionales.

 

Zone de soins de proximité Population 2012 

Densité des 

infirmiers 

libéraux 

(31/12/14) 

Densité des 

kinésithérapeutes 

libéraux 

(31/12/14) 

Densité des 

médecins 

généralistes 

libéraux 

(31/12/14) 

Annemasse 185 689 50,6 81,3 84,5 

Thonon-les-Bains 136 776 80,4 106,0 82,6 

Mont-Blanc 104 936 79,1 163,0 112,4 

TOTAL GHT LEMAN MONT-BLANC 427 401 67,2 109,3 90,8 

TOTAL GHT GENEVOIS ANNECY ALBANAIS 434 182 64,7 117,2 93,0 

TOTAL RHONE-ALPES 6 341 160 124,7 107,0 93,7 

 

Généralités : En ex-Rhône-Alpes, la densité des professionnels libéraux la plus élevée est celle des infirmiers 

 L’OFFRE DES ETABLISSEMENTS DE SANTÉ

3DU�FRXUULHU�GX�������������0DGDPH�OD�'LUHFWULFH�*pQpUDOH�GH�O·$JHQFH�5pJLRQDOH�GH�6DQWp�5K{QH�$OSHV�D�À[p�OD�OLVWH�GHV�
(WDEOLVVHPHQWV�VXLYDQWV�FRPSRVDQW�OH�*URXSHPHQW�+RVSLWDOLHU�GH�7HUULWRLUH�+DXWH�6DYRLH�1RUG

 Les Hôpitaux du Léman (HDL)
 Les Hôpitaux du Pays du Mont Blanc (HDPMB)
 Le Centre Hospitalier Alpes-Léman (CHAL)
 Le Centre Hospitalier Andrevetan
 Le Centre Hospitalier Dufresne Sommeiller
 Le Centre Hospitalier de Reigner
 L’Etablissement Public de Santé Mentale (EPSM) de la Roche sur Foron

,O�HVW�j�QRWHU�TXH�O·(WDEOLVVHPHQW�3XEOLF�GH�6DQWp�0HQWDOH�GH�OD�5RFKH�VXU�)RURQ��UDWWDFKp�j�FH�*URXSHPHQW��D�QpDQPRLQV�
XQH�YRFDWLRQ�GpSDUWHPHQWDOH�HW�TXH�OHV�WURLV�H[�K{SLWDX[�ORFDX[�VRQW�VLWXpV�GDQV�OH�EDVVLQ�GX�&+$/



 LE GHT LÉMAN MONT-BLANC

Lac Léman
Territoire du CHAL

Annemasse

&RQWDPLQH�6XU�Arve

Abondance

Douvaine

&KDPRQL[�0RQW�%ODQF

Samoëns

%RsJH

/D�5RFKH�
SuU�Foron

%RQQeville
Reignier

Thonon 
OHV�%DLQs

(YLDQ�OHV�%DLQV

Sallanches

6W�*HUYDLV�
OHV�%DLQV

Cluses

Annecy
Rumilly

Frangy

Faverges

Cruseilles

6W�-XOLHQ�
HQ�*HQHvois
-

H

H

H

HL

HL

HL
EP
SM

HL

EP
SM

H

Etablissement Public 
de Santé Mentale

Hôpital Local

Hôpital Général

Périmètre GHT
Léman Mont-Blanc
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 LES PRINCIPAUX INDICATEURS D’ACTIVITÉ DES ETABLISSEMENTS 
   MEMBRES DU GROUPEMENT

/H�SRLGV�GHV���VWUXFWXUHV�KRVSLWDOLqUHV�FRPSRVDQW�OH�*+7��H[SULPp�VRXV�IRUPH�GH�FDSDFLWpV�OLWV��GH�QRPEUH�GH�VpMRXUV�HW�GH�
YDORULVDWLRQ�GX�FKLIIUH�G·DIIDLUHV�GH�QDLVVDQFHV�RX�HQFRUH�GH�SDVVDJHV�DX[�XUJHQFHV�HVW�SUpVHQWp�GDQV�OHV�WDEOHDX[�FL�DSUqV�

/HV�VHSW�(WDEOLVVHPHQWV�GX�*URXSHPHQW�FRPSWHQW��DX�WRWDO�������OLWV�HW�SODFHV��SRXU�XQ�EXGJHW�GH�SUqV�GH�����0½��HW�XQ�
effectif total de près de 5 500 etp.

En nombre de séjour l’activité des trois établissements se décompose comme tel : 

1E�GH�OLW�SODFHV
installés

%XGJHW��UHFHWWHV�
comptes réalisés 2015

Effectif rémuwnéré 
non médical

Effectif rémunéré 
médical (yc internes)

MCO 926 lits et 82 places �������������� 3 213,81 415,08

HAD 55 places ������������ ����� 3,40

SSR 105 lits (dont 10 EVC) ������������� ������ 4,98

PSY 208 lits et 92 places 43 505 396,00 ������ 42,88

86/' 110 lits 6 145 084,99 93,82 1,93

EHPAD 1 149 lits 49 098 454,50 ������ 11,16

Ssiad �� ������������ ����� 0,80

TOTAL ������OLWV�HW�SODFHV �������������� 4 895,51 480,23

ECOLES 196 IFSI et 154 IFAS 4 681 508,42 42,39 �

CHAL HDL +30%

Nombre de séjours ������ 35 549 19 286

dont médecine hors séances ������ 13 892 11 521

dont chirurgie ����� ����� 5 228

dont obstétrique 2 895 2 425 1 963

Séances 5 628 12 658 ���

1RPEUH�GH�VpMRXUV�KRUV�VpDQFHV ������ 22891 ������

Valorisation 100 % T2A (K€) ������ ������ 39 330

Nombre de naissances 2 040 ����� 1 261

 PASSAGES AUX URGENCES (DONNÉES 2015)

54 243

11 040

43 203

39 202

8 726

30 476

35 700

8 759

26 941

120%5(6�'(�35(0,(56�3$66$*(6

'217�+263,7$/,6$7,21

'217�(;7(51(6

CHAL HDL +30%

TO
TA

L

100 620

28 525

129 145
PASSAGES



 LE FLUX DE PATIENTS

Taux de fuite du territoire :�VHXOHPHQW������GRQW����YHUV�OH�*+7�*HQHYRLV�$QQHF\�$OEDQDLV��OH�UHVWH�SULQFLSDOHPHQW�YHUV�
OHV�*+7�D\DQW�XQ�&+8��/\RQ�HW�*UHQREOH��

Les fuites les plus importantes en taux et en volume sont les suivantes :

 OUWKRSpGLH�WUDXPDWRORJLH���������VpMRXUV��������PDLV�FHOD�HVW�FRPSHQVp�SDU�XQH�DWWUDFWLYLWp�GX�PrPH�RUGUH��������VpMRXUV�

 6\VWqPH�QHUYHX[�KRUV�FDWKpWpULVPHV���������VpMRXUV��������QRQ�FRPSHQVp�HQ�DWWUDFWLYLWp

 &DWKpWpULVPHV�YDVFXODLUHV���������VpMRXUV��������QRQ�FRPSHQVp�HQ�DWWUDFWLYLWp

 +pPDWRORJLH�������VpMRXUV��������QRQ�FRPSHQVp�HQ�DWWUDFWLYLWp

 Dans une moindre meVXUH�OH�FDUGLR�YDVFXODLUH���������VpMRXUV����������QRQ�FRPSHQVp�HQ�DWWUDFWLYLWp�
&RQFHUQDQW�OHV���GHUQLqUHV�VSpFLDOLWpV��OH�*+7�*HQHYRLV�$QQHF\�MRXH�SUREDEOHPHQW�XQ�U{OH�GH�UHFRXUV�DLQVL�TXH�OHV�&+8�VXU�
la partie neurologie et hématologie.

Taux d’attractivité du territoire : ���HQ�H[WUD�5K{QH�$OSHV� �PDMRULWDLUHPHQW�GHV�SDWLHQWV� pWUDQJHUV�²� DWWUDFWLYLWp�
OLpH�DX�WRXULVPH������HQ�LQWUD�5K{QH�$OSHV��VRLW�������VpMRXUV�PDMRULWDLUHPHQW�HQ�SURYHQDQFH�GH�OD�]RQH�GX�*+7�*HQHYRLV�
$QQHF\��TXL�TXDQW�j�HOOH�DWWLUH�GHV�SDWLHQWV�G·DXWUHV�WHUULWRLUHV�GH�5K{QH�$OSHV��/HV�ÁX[�HQWUH�OHV�GHX[�]RQHV�VH�QHXWUDOLVHQW�
JOREDOHPHQW�j�������VpMRXUV�SUqV�HQ�IDYHXU�GX�WHUULWRLUH�*HQHYRLV�$QQHF\�$OEDQDLV��/·DQDO\VH�GH�O·DWWUDFWLYLWp�SDU�VSpFLDOLWp�QH�
montre pas d’atypie marquante.

/H�WHUULWRLUH�GH�*+7�HVW�JOREDOHPHQW�DXWRQRPH�VXU�WRXWHV�VHV�=63�GX�IDLW�GH�OD�SUpVHQFH�GH�SOXVLHXUV�pWDEOLVVHPHQWV�UpSDUWLV�
dans chaque zone de population. La zone d’Annemasse est globalement un recours important pour les zones plus excentrées 
GX�0RQW�%ODQF�HW�GH�7KRQRQ��GDYDQWDJH�TX·$QQHF\��FRPSWH�WHQX�GHV�GLVWDQFHV�JpRJUDSKLTXHV�

/HV�ÁX[�YHUV�OH�*+7�$QQHF\�*HQHYRLV�V·H[SOLTXHQW�SDU�OD�SUR[LPLWp�JpRJUDSKLTXH�GH�FHUWDLQV�EDVVLQV�GH�SRSXODWLRQ�HW�SDU�
O·H[LVWHQFH�GH�FHUWDLQHV�DFWLYLWpV�GH�UHFRXUV�SHX�SUpVHQWHV�VXU�OH�WHUULWRLUH�/pPDQ�0RQW�%/DQF��QRWDPPHQW�FDUGLRORJLH�LQWHU�
YHQWLRQQHOOH��FKLUXUJLH�FDUGLDTXH�HW�SRXU�������QHXURORJLH�²�FI�DQDO\VH�FL�GHVVXV��
/HV�ÁX[�YHUV�/\RQ�HW�*UHQREOH������DX�WRWDO��V·H[SOLTXHQW�SUREDEOHPHQW�SDU�OHV�DFWLYLWpV�GH�UHFRXUV�GH�W\SH�&+8�

(Q�V\QWKqVH�� LO�DSSDUDvW�TXH�OH�*+7�HVW�DXWRQRPH�HW�FRXYUH�XQH�ODUJH�SDUW�GHV�DFWLYLWpV�0&2��/HV�ÁX[�V·H[SOLTXHQW�SDU�OD�
proximité géographique d’Annecy pour certaines populations de la zone d’étude, ainsi que par les activités de recours, sur 
$QQHF\�RX�VXU�/\RQ�HW�*UHQREOH��/D�VHXOH�DFWLYLWp��D\DQW�YRFDWLRQ�j�rWUH�FRQVROLGpH�VXU�OH�WHUULWRLUH��HW�O·HVW�SHXW�rWUH�GpMj���HVW�
OD�QHXURORJLH��FUpDWLRQ�G·XQH�819�ÀQ��������(OOH�QpFHVVLWH�XQH�FHUWDLQH�SUR[LPLWp�G·DFFqV�DX[�VRLQV�

 

Flux de patients en nb séjours 2014 

MCO 

Patients 

domiciliés sur 

ZSP Annemasse 

Patients 

domiciliés  

sur ZSP 

Mont-Blanc 

Patients 

domiciliés sur 

ZSP 

Thonon-les-

Bains 

Total territoire 

Léman 

Mont-Blanc 

Total 

territoireG2A 

SAVOIE BELLEY 1% 2% 0% 1% 4% 

BRESSE HAUT BUGEY 0% 0% 0% 0% 1% 

ALPES DAUPHINE 2% 3% 2% 3% 3% 

ZSP Annemasse 72% 18% 22% 41% 7% 

ZSP Mont-Blanc 6% 57% 0% 17% 0% 

ZSP Thonon-les-Bains 2% 0% 62% 21% 0% 

LEMAN MONT-BLANC 79% 76% 84% 80% 7% 

GENEVOIS ANNECY ALBANAIS 10% 12% 5% 9% 79% 

RHONE CENTRE 6% 5% 6% 6% 5% 

Autres régions et hors région 2% 2% 3% 2% 2% 

Total consommation des patients 

domiciliés en Rhône-Alpes 
41 862 27 089 33 757 102 708 94 530 

 

Le territoire de GHT est globalement autonome sur toutes ses ZSP  du fait de la présence de plusieurs 

)OX[�GHV�SDWLHQWV�SDU�]RQH�GH�VRLQV�GH�SUR[LPLWp�²�0&2



  UN FORT POSITIONNEMENT DES ÉTABLISSEMENTS  DANS LA     
     PLUPART DES SPÉCIALITÉS MÉDICALES

Etablissement Public de Santé Mental

86 500

����

4818

14 615 

599 

Médecins
Séjours 

Hospitaliers

Lits et places
Séjours consommés 

par la population de la zone
¶¶+DXWH�6DYRLH�1RUG··

����0½��� 0½½

%XGJHW�
d’exploitation

1DLVVDQFHV
Chirurgie
Séjours

4950 

Personnel
1RQ�PpGLFDO

CHIFFRES 
CLÉS129 000

Passage aux
85*(1&(6

����

480 

 ELÉMENTS DE PLATEAUX TECHNIQUES DES 3 ÉTABLISSEMENTS MCO

BLOC OPÉRATOIRE 
 21 salles de bloc opératoire
 6 salles d’endoscopie
 2 salles de chirurgie externe

IMAGERIE 
 ��,50��HQ�SDUWLH�HQ�FR�XWLOLVDWLRQ�DYHF�GHV�SDUWHQDLUHV�SULYpV�
 ���VFDQQHUV�HQ�SDUWLH�HQ�FR�XWLOLVDWLRQ�DYHF�GHV�SDUWHQDLUHV�SULYpV�
 1 salle de radiologie interventionnelle

MÉDECINE NUCLÉAIRE 
 3 gammas caméras
 ��SURMHW�GH�7HSVFDQ��PLV�HQ�SODFH�HQ�)pYULHU������

DIALYSE 
 34 postes lourds
 32 postes de dialyse médicalisée

(en partenariat avec des partenaires privés) 



  L’ANALYSE DES PARTS DE MARCHÉ EN 2014

,O�LPSRUWH�GH�UHPDUTXHU�TXH�O·HQVHPEOH�GHV�(WDEOLVVHPHQWV�GH�6DQWp�GX�7HUULWRLUH�+DXWH�6DYRLH�1RUG�UHSUpVHQWH�XQH�DFWLYLWp�GH���������
VpMRXUV�FRQWUH��������SRXU�OH�&+$1*(�HW��������SRXU�OHV�&OLQTXHV�DQQpFLHQQHV�VRLW�XQH�DFWLYLWp�WRXW�j�IDLW�FRPSDUDEOH�HQWUH�OH�1RUG�HW�OH�
6XG�GX�GpSDUWHPHQW��3OXV�SUpFLVpPHQW�HQFRUH�OHV�+{SLWDX[�SXEOLFV�GX�*+7�+DXWH�6DYRLH�1RUG�UpDOLVHQW�HQ���������������VpMRXUV�VRLW�XQH�
DXJPHQWDWLRQ�GH�SOXV�GH�������VpMRXUV�SDU�UDSSRUW�j�O·DQQpH�SUpFpGHQWH��ELHQ�UpSDUWLH�G·DLOOHXUV�HQWUH�OHV�WURLV�+{SLWDX[�SXEOLFV

'DQV�GHV�WDEOHDX[�MRLQWV�HQ�DQQH[H��QRXV�QRXV�OLYURQV�j�XQH�pWXGH�DSSURIRQGLH�GHV�SDUWV�GH�PDUFKp�GH�FKDFXQ�GHV�(WDEOLVVHPHQWV��GHV�WDX[�
GH�IXLWH�YHUV�OH�&+$1*(��OHV�&OLQLTXHV�DQQpFLHQQHV��OHV�&+8�YRLVLQV��OH�&HQWUH�/pRQ�%pUDUG

6XU�O·HQVHPEOH�GHV�GLVFLSOLQHV�0&2��OHV�+{SLWDX[�3XEOLFV�GX�*+7�REWLHQQHQW�XQH�SDUW�GH�PDUFKp�G·HQYLURQ�����������������������O·+{SLWDO�
3ULYp���������OD�&OLQLTXH�GH�&OXVHV�HW�3UD]�&RXWDQW��������VRLW�DX�WRWDO�SUqV�GH������SRXU�OHV�(WDEOLVVHPHQWV�GH�6DQWp�GX�QRUG�GX�GpSDUWHPHQW�
/HV�IXLWHV�KRUV�*+7�VH�IRQW�HQ�GLUHFWLRQ�GX�&+$1*(�HW�GHV�&OLQLTXHV�G·$QQHF\�j�KDXWHXU�GH�������GHV�VWUXFWXUHV�&+8�UpIpUHQWHV�SRXU�
SUqV�GH�����HW�DXWUHV�pWDEOLVVHPHQWV�SRXU��������

(Q�UpVXPp��OD�G\QDPLTXH�HVW�j�VRXOLJQHU�GX�F{Wp�GHV�K{SLWDX[�SXEOLFV�PrPH�VL�FHV�GHUQLHUV�VRQW�GHYDQFpV�SDU�XQH�SURJUHVVLRQ�HQFRUH�SOXV�
VLJQLÀFDWLYH�GH�O·+{SLWDO�3ULYp��8Q�DXWUH�SRLQW�SRVLWLI�j�VLJQDOHU�HVW�OH�PRLQGUH�UHFRXUV�DX[�VWUXFWXUHV�&+8�UpIpUHQWHV��HQ�����������VpMRXUV��
DLQVL�TX·DX�&+$1*(��������VpMRXUV��

 En Médecine��OD�SDUW�GH�PDUFKp�GHV�+{SLWDX[�SXEOLFV�GX�*+7�DWWHLQW���������������SDU�UDSSRUW�j��������FHOOH�GH�O·+{SLWDO�3ULYp�GH������
����SRXU�OD�&OLQLTXH�GH�&OXVHV�HW�3UD]�&RXWDQW�VRLW�GH�O·RUGUH�GH������SRXU�OHV�pWDEOLVVHPHQWV�GH�VDQWp�GX�QRUG�GX�GpSDUWHPHQW��/HV�IXLWHV�
KRUV�*+7�VH�IRQW�SULQFLSDOHPHQW�YHUV�OH�&+$1*(�DYHF�����HW�OHV�VWUXFWXUHV�UpIpUHQWHV��&+8�&/&&��DYHF�SUqV�GH�������

+RUV�VHFWHXU�GH�&DQFpURORJLH�TXL�IHUD�O·REMHW�G·XQH�SUpVHQWDWLRQ�VSpFLÀTXH��HW�GH�VSpFLDOLWpV�ELHQ�SDUWLFXOLqUHV��OHV�K{SLWDX[�SXEOLFV�REWLHQQHQW�
GHV�UpVXOWDWV�YDULDQW�OH�SOXV�VRXYHQW�HQWUH����HW������GDQV�XQ�JUDQG�QRPEUH�GH�VSpFLDOLWpV�PpGLFDOHV��&DUGLRORJLH��(QGRFULQRORJLH��,QIHFWLRORJLH��
3QHXPRORJLH��3V\FKLDWULH��5KXPDWRORJLH��HW�j�PRLQV�GH������HQ�+pPDWRORJLH�HW�1HXURORJLH�

/·+{SLWDO�3ULYp�HVW�SOXW{W�ELHQ�LPSODQWp�HQ�*DVWUR�(QWpURORJLH�������GHV�SDUWV��HW�HQ�8URORJLH�1pSKURORJLH���������GHV�SDUWV��OLPLWDQW�TXHOTXH�
SHX�OD�SDUW�GH�PDUFKp�GHV�+{SLWDX[�3XEOLFV�DX[�HQYLURQV�GH������VXU�FHV�GHX[�VHJPHQWV�

 En Hématologie,�OHV�+{SLWDX[�SXEOLFV�GX�*+7�DWWHLJQHQW������PDOJUp�OD�IDLEOHVVH�GH�OHXU�HIIHFWLI�PpGLFDO��3UD]�&RXWDQW�����HW�O·+{SLWDO�
3ULYp�������FRQWUH�������SRXU�OH�&+$1*(�HW��������SRXU�OD�VWUXFWXUH�UpIpUHQWH��&+8�&/&&�

  En Neurologie��OHV�WURLV�K{SLWDX[�SXEOLFV�DWWHLJQHQW������FRQWUH���������SRXU�OH�&+$1*(�HW��������SRXU�OH�&+8

  En Chirurgie��OHV�+{SLWDX[�SXEOLFV�GX�*+7�UpDOLVHQW������GHV�SDUWV�GH�PDUFKp��OD�&OLQLTXH�GH�&OXVHV�����HW�O·+{SLWDO�3ULYp�SUqV�GH������
VRLW������SRXU�OHV�pWDEOLVVHPHQWV�GH�VDQWp�GX�QRUG�GX�GpSDUWHPHQW�
/HV�IXLWHV�KRUV�WHUULWRLUH�VH�IRQW�SULQFLSDOHPHQW�HQ�GLUHFWLRQ�GHV�&OLQLTXHV�G·$QQHF\�DYHF�SUqV�GH�������FRQWUH�VHXOHPHQW�������SRXU�OH�
&+$1*(�HW�������SRXU�OHV�VWUXFWXUHV�UpIpUHQWHV��&+8�&/&&��
,O�HVW�FODLU�TXH�OHV�pWDEOLVVHPHQWV�SULYpV�IRQW�GH�OD�&KLUXUJLH�OHXU�YHFWHXU�HVVHQWLHO�GH�GpYHORSSHPHQW�FRQWULEXDQW�DLQVL�j�XQH�OpJqUH�pURVLRQ�
GH�OD�SDUW�GHV�pWDEOLVVHPHQWV�SXEOLFV������������������

  En Digestif ���������SRXU�*+7�+61�FRQWUH���������SRXU�+336��OH�UHVWH�HVW�UpSDUWL�

  En Gynécologie-sein����������SRXU�*+7�+61�FRQWUH��������SRXU�+336��OH�UHVWH�HVW�UpSDUWL�

  En Ophtalmologie�����������SRXU�*+7�+61�FRQWUH�������SRXU�+336��OH�UHVWH�HVW�UpSDUWL�

  En Ortho-Traumatologie����������SRXU�*+7�FRQWUH��������SRXU�+336�HW������SRXU�OHV�&OLQLTXHV�G·$QQHF\

  Système Nerveux����������SRXU�*+7�FRQWUH��������SRXU�+336�������SRXU�OHV�&OLQLTXHV�G·$QQHF\���������SRXU�&+$1*(�HW�IXLWH�GH�
�����KRUV�GpSDUWHPHQW��&+8��

  Uro-Néphrologie����������SRXU�*+7�FRQWUH���������SRXU�+336��������SRXU�OHV�&OLQLTXHV�G·$QQHF\�

  Cardiologie et Vasculaire����������SRXU�*+7��GRQW��������SRXU�&+$/��FRQWUH��������SRXU�+336�HW��������SRXU�&+$1*(�

L’analyse par spécialité chirurgicale montre que la Chirurgie Ophtalmologique est un des points forts de l’Hôpital Privé.
L’orthopédie�GHV�K{SLWDX[�SXEOLFV�DSSDUDLW�pJDOHPHQW�HQ�UHWUDLW�DYHF�VHXOHPHQW��������GH�SDUWV�GH�PDUFKp�SXLVTXH�O·K{SLWDO�SULYp�ULYDOLVH�
DYHF�OHV�WURLV�K{SLWDX[��/HV�&OLQLTXHV�DQQpFLHQQHV�DIÀFKHQW�GH�ERQV�VFRUHV�DYHF��������GH�SDUWV�GH�PDUFKpV�HW�QRWDPPHQW�VXU�O·pSDXOH�HW�OH�
ménisque.
Dans le domaine de la Chirurgie du rachis, nous constatons une fuite de près de 650 séjours vers Annecy.



  En ORL-Staumatologie���O·+{SLWDO�3ULYp�GRPLQH�DYHF��������GHV�SDUWV�GH�PDUFKp��VXLYL�SDU�7KRQRQ�DYHF����������������SRXU�6DOODQFKHV�HW���
��SRXU�OH�&+$/�

  En obstétrique��OD�SDUW�GHV�K{SLWDX[�SXEOLFV�GX�*+7�HVW�GH�������FHOOH�GH�O·+{SLWDO�3ULYp�GH�O·RUGUH�GH������VRLW�SUqV�GH������SRXU�O·HQVHPEOH�
GHV�pWDEOLVVHPHQWV�GH�VDQWp�GX�QRUG�GX�GpSDUWHPHQW���OHV�IXLWHV�VH�IRQW�SULQFLSDOHPHQW�YHUV�OH�&+$1*(�DYHF�����HW�XQ�UpVXOWDW�GX�PrPH�RUGUH�
pour les autres structures. 

  En cancérologie médicale,�OHV�+{SLWDX[�SXEOLFV�GX�*+7�UpDOLVHQW������HQ�VpMRXUV�KRUV�VpDQFHV��3UD]�&RXWDQW��������O·+{SLWDO�3ULYp�������HW�
�������SDU�OHV�VWUXFWXUHV�UpIpUHQWHV��&+8�HW�&/&&��

/·DFWLYLWp�GH�&DQFpURORJLH��VpDQFHV�GH�FKLPLRWKpUDSLHV�FRPSULVHV�HVW�GH��������SRXU�OHV�+{SLWDX[�3XEOLFV�GX�QRUG�GX�GpSDUWHPHQW���������SRXU�
3UD]�&RXWDQW��HW��������SRXU�O·+{SLWDO�3ULYp�VRLW������SRXU�OHV�pWDEOLVVHPHQWV�GX�QRUG�GX�GpSDUWHPHQW���O·DFWLYLWp�KRUV�*+7�QRUG�HVW�UpDOLVpH�j����
��SDU�OH�&+$1*(�HW��������SRXU�OHV�VWUXFWXUHV�UpIpUHQWHV��&+8�²&/&&��

/H�&+$/�D�YX�VRQ�DFWLYLWp�DXJPHQWHU�DVVH]�QHWWHPHQW�DX�FRXUV�GH�FHV�GHUQLqUHV�DQQpHV�DX�GpWULPHQW�GX�&+$1*(�HW�GHV�VWUXFWXUHV�UpIpUHQWHV��
Les fuites vers Annecy restent néanmoins fortes. Elles s’expliquent principalement sur le secteur de l’hématologie que les établissements du GHT 
DXUDLHQW�LQWpUrW�j�SRXYRLU�LQYHVWLU��

 En chirurgie carcinologique��OD�SDUW�GH�PDUFKp�GHV�+{SLWDX[�3XEOLFV�GX�*+7�HVW�GH�������FHOOH�GH�O·+{SLWDO�3ULYp�GH��������VRLW�XQH�SDUW�WRWDOH�
GH�SUqV�GH������SRXU�OH�QRUG�GX�GpSDUWHPHQW��&OXVHV�FRPSULV����OD�SDUW�UpDOLVpH�SDU�OHV�pWDEOLVVHPHQWV�SULYpV�G·$QQHF\�HVW�GH�O·RUGUH�GH������HW�
GH��������SRXU�OHV�VWUXFWXUHV�UpIpUHQWHV��
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III. Les partenariats

  LA CONVENTION D’ASSOCIATION AVEC LE CENTRE HOSPITALIER 
    RÉGIONAL UNIVERSITAIRE GRENOBLE-ALPES (CHUGA)
/H����IpYULHU������D�pWp�VLJQpH�OD�FRQYHQWLRQ�G·DVVRFLDWLRQ�DYHF�OH�&+58�GH�*UHQREOH�HW�OH�&+$/��pWDEOLVVHPHQW�VXSSRUW�GX�*+7�/pPDQ�
0RQW�%ODQF�

&RQIRUPpPHQW�j�OD�ORL��OHV�PLVVLRQV�KRVSLWDOR�XQLYHUVLWDLUHV�FRRUGRQQpHV�SDU�OH�&+8*$�HQ�OLHQ�DYHF�O·8QLYHUVLWp�*UHQREOH�$OSHV�HW�OHV�8QLWpV�
GH�)RUPDWLRQ�HW�GH�UHFKHUFKH�HQ�VDQWp��8)5��OD�FRQVWLWXDQW�VRQW��
��/HV�PLVVLRQV�G·HQVHLJQHPHQW�HW�GH�IRUPDWLRQ�LQLWLDOH�GHV�SURIHVVLRQQHOV�PpGLFDX[��
��/HV�PLVVLRQV�GH�UHFKHUFKH
��/HV�PLVVLRQV�GH�JHVWLRQ�GH�GpPRJUDSKLH�PpGLFDOH��
��/HV�PLVVLRQV�GH�UpIpUHQFH�HW�GH�UHFRXUV�

/D�FRRUGLQDWLRQ�GH�FHV�PLVVLRQV�YLVH�j�FRPSOpWHU�OD�VWUDWpJLH�GH�JURXSH�SXEOLF�SRUWp�SDU�OD�FUpDWLRQ�GHV�*+7��j�VRXWHQLU�OHV�SURMHWV�PpGLFDX[�
SDUWDJpV���303���FRQoXV�DX�EpQpÀFH�GHV�SDWLHQWV�
$XVVL��OHV�SDUWLHV�DIÀUPHQW�OHXU�DWWDFKHPHQW�j�XQH�JRXYHUQDQFH�SDUWDJpH�GX�GLVSRVLWLI��DVVRFLDQW�SOHLQHPHQW�OHV�'LUHFWHXUV��3UpVLGHQWV�GH�&0(�
et Doyens, seule garante de l’implication de l’ensemble des équipes dans une dynamique collective.

Les actions qui seront développées dans le cadre de cette convention ont pour but de :
��)DYRULVHU�O·pJDOLWp�G·DFFqV�DX[�VRLQV�GH�UHFRXUV��DX[�SURWRFROHV�GH�UHFKHUFKH�HW�DX[�LQQRYDWLRQV�HW�SDUWLFLSHU�j�OD�GLIIXVLRQ�GHV�ERQQHV�SUD�
tiques au plus près des patients
��2UJDQLVHU�OHV�ÀOLqUHV�GH�SULVH�HQ�FKDUJH�HW�OHV�SDUFRXUV�GHV�SDWLHQWV�SRXU�OHV�DFWLYLWpV�GH�UpIpUHQFH�HW�GH�UHFRXUV��QRWDPPHQW�FHOOHV�YLVpHV�
SDU�OHV�6,26�RX�RUJDQLVpHV�DX�VHLQ�GHV�FHQWUHV�GH�UpIpUHQFH��DLQVL�TXH�SRXU�WRXWHV�OHV�DXWUHV�DFWLYLWpV�SRXU�OHVTXHOOHV�OHV�&+8�MRXHQW�XQ�U{OH�
de centre expert et de recours dans le cadre d’une stratégie de groupe, en respectant le principe de subsidiarité,
��3URSRVHU�DYHF�OHV�IDFXOWpV�O·HQFDGUHPHQW�SpGDJRJLTXH�GHV�IRUPDWLRQV�HQ�VDQWp�
��3URSRVHU�XQ�VHUYLFH�GH�SURPRWLRQ�GH�OD�UHFKHUFKH�FOLQLTXH�HQ�WHUULWRLUH��HQ�GpYHORSSDQW�GHV�VHUYLFHV�VXSSRUWV�j�OD�UHFKHUFKH��DX�SURÀW�GH�
tous les investigateurs et en favorisant les collaborations entre chercheurs,
��&RRUGRQQHU�XQH�RUJDQLVDWLRQ�G\QDPLTXH�HW�SURVSHFWLYH�GH�OD�GpPRJUDSKLH�PpGLFDOH�HQ�OLHQ�DYHF�OHV�$56�HW�OHV�DXWUHV�DFWHXUV�GX�WHUULWRLUH�

$�FH�WLWUH��OH�&+8*$�SDUWLFLSH�pJDOHPHQW�j�O·pODERUDWLRQ�GX�SURMHW�PpGLFDO�SDUWDJp�GX�*+7�/pPDQ�0RQW�%ODQF��DÀQ�GH�SUpYRLU�OHV�FRQGLWLRQV�
GH�PLVH�HQ�±XYUH�GH�O·HQVHPEOH�GH�FHV�DFWLYLWpV�KRVSLWDOR�XQLYHUVLWDLUHV�DX�SURÀW�GHV�pWDEOLVVHPHQWV�SDUWLHV�GH�FH�*+7�
Son action se développe dans une démarche de subsidiarité.

  LE PARTENARIAT DANS LE CADRE DE L’ACTIVITÉ D’HOSPITALISATION 
À DOMICILE (HAD)
/·DFWLYLWp�G·KRVSLWDOLVDWLRQ�j�GRPLFLOH��+$'��HVW�HIIHFWXpH�SDU�OHV�WURLV�SULQFLSDX[�pWDEOLVVHPHQWV�0&2�GX�*+7��8Q�JURXSHPHQW�GH�FRRSpUD�
WLRQ�*&6�©�OHV�K{SLWDX[�j�YRWUH�GRPLFLOHª��pWHQGX�DX�FHQWUH�KRVSLWDOLHU�G·$QQHF\�D�pWp�FRQVWLWXp�DÀQ�G·pFKDQJHU�VXU�FHWWH�DFWLYLWp��GH�PXWXD�
liser certains équipements et d’organiser une astreinte médicale commune couvrant les besoins du département.
6XU�FHWWH�PrPH�]RQH�JpRJUDSKLTXH��XQ�pWDEOLVVHPHQW�+$'�SULYp�+$'����H[HUFH�j�WLWUH�VSpFLÀTXH�FHWWH�DFWLYLWp�DLQVL�TXH�OH�&HQWUH�/pRQ�
%pUDUG�SRXU�GHV�SDWKRORJLHV�FDQFpUHXVHV�
,O�SDUDvW�VRXKDLWDEOH�GH�SDVVHU�XQH�FRQYHQWLRQ�DYHF�FHV�GHX[�pWDEOLVVHPHQWV�

  LE PARTENARIAT INTER-GHT : CHARTE DE COLLABORATION ENTRE LE 
GHT GENEVOIS ANNECY ALBANAIS ET LE GHT LÉMAN MONT BLANC
Au cours de l’année 2016, les acteurs politiques et médicaux du GHT Léman ont exprimé leur souhait de conserver les deux GHT actuels 
tout en approfondissant les coopérations existantes.
&HWWH�GpPDUFKH�SUHQGUD�OD�IRUPH�G·XQH�UpÁH[LRQ�FRPPXQH�HW�GRQQHUD�OLHX�j�XQH�FKDUWH�GH�FROODERUDWLRQ�
&H�GRFXPHQW�YLVHUD�j�GpFOLQHU�XQ�FHUWDLQ�QRPEUH�GH�ÀOLqUHV�PpGLFDOHV�GRQW�O·HQMHX�HVW�GpSDUWHPHQWDO��H[���OD�ÀOLqUH�SpGRSV\FKLDWULH��RX�SRXU�
OHVTXHOOHV�OH�&+$1*(�MRXU�XQ�U{OH�GH�UHFRXUV��H[���DQJLRSODVWLHV����OD�UpÁH[LRQ�VXU�GHV�VXMHWV�ORJLVWLTXHV�VHUD�pJDOHPHQW�LQWpJUpH�
/H�FRQVXOWDQW�SRXU�DFFRPSDJQHU�OD�GpPDUFKH�D�pWp�FKRLVL��/HV�WUDYDX[�VHURQW�UpDOLVpV�j�FRPSWHU�GX�PRLV�GH�PDUV������HW�OD�FKDUWH�VHUD�pOD�
ERUpH�SRXU�OH�ÀQ�GH�O·DQQpH������

  LES AUTRES PARTENARIATS
Il nous est indiqué que les Projets régionaux de santé (PRS) de 2ème génération ne seront pas une addition de projets médicaux partagés 
(PMP)° mais porteront également sur l’offre privée lucrative et non lucrative.
&·HVW�GDQV�FHW�HVSULW�TXH�QRXV�FRPPHQoRQV�j�VROOLFLWHU�OHV�pWDEOLVVHPHQWV�SULYpV�LPSODQWpV�VXU�O·DLUH�JpRJUDSKLTXH�GH�QRWUH�*+7�DÀQ�G·DFWXD�
liser les conventions existantes et d’en nouer de nouvelles pour mieux formaliser les parcours du patient.
Pour le court séjour, il s’agit plus particulièrement de l’hôpital privé des pays de Savoie (HPPS).
3RXU�OD�FDQFUpRORJLH�HW�OHV�VRLQV�SDOOLDWLIV��LO�V·DJLW�GH�O·pWDEOLVVHPHQW�GH�3UD]�&RXWDQW�HW�GX�FHQWUH�GH�UDGLRWKpUDSLH�SULYp�j�&RQWDPLQH�VXU�$UYH
( SERA).
'DQV�OH�GRPDLQH�GH�O·LQVXIÀVDQFH�UpQDOH��LO�V·DJLW�GH�O·DVVRFLDWLRQ�$85$/�HW�GH�%EUDXQ�
3RXU�FH�TXL�HVW�GX�665���LO�FRQYLHQW�GH�FLWHU�QRWDPPHQW�OHV�pWDEOLVVHPHQWV�VXLYDQWV���OD�0*(1��OD�FOLQLTXH�.RULDQ�OHV�GHX[�/\V��OD�FOLQLTXH�3LHUUH�
de Soleil , la clinique Sancellemoz, le VSHA et les hôpitaux locaux.
/·HQVHPEOH�GHV�pWDEOLVVHPHQWV�SXEOLFV�PpGLFR�VRFLDX[�DXWRQRPHV�RQW�pJDOHPHQW�pWp�VROOLFLWpV�GDQV�OH�FDGUH�GH�OD�ÀOLqUH�JpULDWULTXH�



Méthodologie d’élaboration 
du projet



Lors d’un comité stratégique réuni le 31 mars 2016,il a été décidé :

 D’engager une démarche projet territoriale conduite par les directeurs d’établissements, les responsables médicaux des 
��pWDEOLVVHPHQWV�DYHF�OH�VRXWLHQ�GHV�SUpVLGHQWV�GHV�FRQVHLOV�GH�VXUYHLOODQFH�

�'H�V·DSSX\HU�VXU�OD�ULFKHVVH�GHV�WUDYDX[�PHQpV�GDQV�OH�FDGUH�GX�SODQ�WULHQQDO�GX�*+7�DYHF�O·DSSXL�GH�O·$1$3�HW�GH�O·$56�

 De désigner le comité stratégique du GHT comme comité de pilotage de la démarche, 

�'H�FRQVWLWXHU�GHV�JURXSHV�GH�WUDYDLO�SDU�ÀOLqUH�HQ�QRPPDQW�GHV�SLORWHV�SDU�VWUXFWXUH�SRXU�OD�UpGDFWLRQ�G·XQH�ÀFKH�
XQLTXH�SDU�ÀOLqUH

. �'H�GpFULUH��OHV�ÀOLqUHV�j�O·pFKHOOH�WHUULWRULDOH�HW�OHV�REMHFWLIV�j�SRXUVXLYUH�VHORQ�OD�WUDPH�GpÀQLH�GDQV�OH�GpFUHW�VXU�OD�
VWUXFWXUDWLRQ�GX�SURMHW�PpGLFDO�SDUWDJp��1pDQPRLQV�SRXU�GHV�UDLVRQV�GH�IDFLOLWpV�GH�OHFWXUH��LO�D�pWp�GpFLGp�G·DGDSWHU�XQH�
YHUVLRQ�V\QWKpWLTXH�GH�FKDFXQH�GHV�ÀOLqUHV�

CHAL Sallanches Thonon Andrevetan La Tour Reignier EPSM

Gériatrie
Dr Dartiguepeyrou
'U�9DQKDHFNH�&ROODUG

Dr Payraud 'U�%HUJHU Dr Rousset Dr Montand Mme Menetrier

Psychiatrie (��1RsO Dr Denneulin
Dr Dulac

)��48,9,*,(5

SSR (��1RsO Dr Payraud C. Ardaud Dr Rousset Mme Gonin

Cancérologie Dr Alliot Dr Moriceau
Dr Ciobanu
Dr Mahour

Soins Palliatifs Dr Galmace Dr Monin Dr  Tholet Dr Rousset Dr Montant Dr Albert

,QVXIÀVDQFH�UHLQDOH 'U�1LFRXG 'U�1LFRXG Dr Epron

1HXURORJLH���$9&
'U�%HUURLU
'U�%LHFKOHU

'U�%URLQ Dr Creisson

Pneumologie Dr Chatellain 'U�%XJQHW

&DUGLRORJLH�KRUV�86,& Dr Fromage 'U�%URLQ Dr Sierra

Santé publique / PASS Dr Huguet

Chirurgie Viscérale Dr Arimont Dr Rey Dr Tahleb

Chirurgie
 Orthopédique

'U�9DQ�1LHXZHQKX\VH Dr Verhellen Dr Cambuzat

Chirurgie Vasculaire Dr Maumias

Pédiatrie
Dr Testard
'U�8JKHWWR

Dr Dessioux
'U�6DLG�0HQ�

thon

8UJHQFHV 'U�$O�%RXUJRO Dr Henniche Dr Peribois

Infectieux Dr Dusseau 'U�%UXLOODUG Dr Dusseau

ORL
Dr Granier
Dr Laoust

Dr Delouane

La méthodologie choisie

/D�FRQVWLWXWLRQ�GX�&ROOqJH�0pGLFDO�GX�*+7��SUpVLGp�SDU�OH�'RFWHXU�1,&28'�D�DSSRUWp�XQ�VRXIÁH�QRXYHDX�j�O·DQLPDWLRQ�GHV�
GLIIpUHQWV�GpEDWV�VXU�OHV�ÀOOLqUHV�PpGLFDOHV��D�SHUPLV�G·LGHQWLÀHU�XQ�FHUWDLQ�QRPEUH�GH�TXHVWLRQV�FRPSOH[HV�HW�GH�VXJJpUHU�
XQ�FHUWDLQ�QRPEUH�G·RULHQWDWLRQV�SRXU�GHV�WKpPDWLTXHV�PpGLFDOHV�j�IRUW�HQMHX�



Les actions transverses 
du projet médical partagé
et l’évolution des modes 
de prise en charge



Dans un contexte de démographie médicale tendue affectant tant les praticiens hospitaliers que les médecins libéraux, le par�
tage des compétences médicales entre plusieurs sites hospitaliers doit être envisagé.

&H�PRXYHPHQW�GRLW�VH�IDLUH�VRXV�O·DQJOH�GX�YRORQWDULDW�HW�V·DSSOLTXHU�j�OD�IRUPH�PpGLFDOH�SUREDEOHPHQW�OD�SOXV�VLPSOH�j�JpUHU�
que sont les consultations avancées.

Ce sont bien souvent les spécialités médicales qui ont su se développer fortement dans un établissement créant ainsi un cercle 
vertueux d’attractivité de jeunes professionnels qui pourront proposer leurs services en matière de consultations.
/HV�DYDQWDJHV�VRQW�PXOWLSOHV�WDQW�SRXU�O·K{SLWDO�TXL�PHW�j�GLVSRVLWLRQ�VHV�FRQVXOWDQWV��TXH�SRXU�O·K{SLWDO�TXL�OHV�DFFXHLOOH�RX�
HQFRUH�SRXU�O·XVDJHU�j�TXL�HVW�SURSRVp�XQH�FRPSpWHQFH�GH�SUR[LPLWp�

&HWWH�RUJDQLVDWLRQ�D�DXVVL�SRXU�DXWUHV�HIIHWV�GH�À[HU�YRLUH�G·DWWLUHU�XQH�QRXYHOOH�FOLHQWqOH��GH�JpQpUHU�GHV�UHFHWWHV�VXSSOpPHQ�
taires, de maintenir des seuils d’activité pour des disciplines plus pointues dont le ressort géographique de recrutement est 
davantage le territoire que le bassin.

D’ores et déjà cette perspective existe pour :
  /D�SQHXPRORJLH�j�SDUWLU�GX�&+$/�YHUV�7KRQRQ�HW�6DOODQFKHV�
  /D�FKLUXUJLH�LQIDQWLOH�j�SDUWLU�GH�O·K{SLWDO�GH�7KRQRQ�YHUV�OH�&+$/�
  /D�FKLUXUJLH�YDVFXODLUH�j�SDUWLU�GX�&+$/�YHUV�O·K{SLWDO�GH�7KRQRQ�
  /·25/�HW�OD�VWRPDWRORJLH�j�SDUWLU�GH�O·K{SLWDO�GH�7KRQRQ�YHUV�OH�&+$/�
 3URFKDLQHPHQW�HQ�QHXURORJLH�j�SDUWLU�GX�&+$/�YHUV�O·K{SLWDO�GH�6DOODQFKHV�

Il apparait nécessaire pour chaque établissement MCO de disposer de ses propres lignes de permanence de soins pour les 
spécialités qui ne souffrent pas d’un délai de prise en charge excessif.
,O�HQ�HVW�DLQVL�GHV�SHUPDQHQFHV�TXL�VH�UDSSRUWHQW�j�OD�FKLUXUJLH�YLVFpUDOH��OD�FKLUXUJLH�RUWKRSpGLTXH��j�OD�J\QpFRORJLH�REVWpWULTXH��
j�OD�SpGLDWULH��j�O·DQHVWKpVLH��OD�FDUGLRORJLH�

En revanche, pour les autres spécialités médicales et chirurgicales, des mutualisations sont possibles et souhai-
tables et peuvent donner lieu à des astreintes de territoire :

  ORL :
$VWUHLQWH�DVVXUpH�SDU�OHV�SUDWLFLHQV�GH�7KRQRQ�SULQFLSDOHPHQW�j�ODTXHOOH�V·DVVRFLHQW�OH�SUDWLFLHQ�GX�&+$/�HW�FHOXL�GHV�+'30%�

  Endoscopie - Hémoragie digestive :
8QH�DVWUHLQWH�SDUWDJpH�HVW�HQ�SODFH�HQWUH�OHV�WURLV�SULQFLSDX[�pWDEOLVVHPHQWV�0&2�j�ODTXHOOH�SDUWLFLSH�O·HQVHPEOH�GHV�PpGHFLQV�
JDVWUR�HQWpURORJXHV�GH�FHV�pWDEOLVVHPHQWV�

  Urologie :
3RXU�O·LQVWDQW�O·DVWUHLQWH�HVW�FRPPXQH�SRXU�OHV�+'30%��OH�&+$/�HW�+336�

  Néphrologie
$VWUHLQWH�SDUWDJpH�HQWUH�OHV�SUDWLFLHQV�GX�&+$/�HW�FHX[�G·+'30%�SRXU�O·+RSLWDO�GH�6DOODQFKHV�HW�OH�&+$/��/HV�QpSKURORJXHV�
des HDL assurent leur permanence sur leur site.

  Ophtalmologie
Astreinte effectuée par les praticiens du CHAL et un certain nombre d’ophtalmologues libéraux ; la consolidation de cette 
astreinte doit être envisagée en raison du périmètre très large qui est couvert.

1. Le développement des consultations avancées 

2. La mutualisation de certaines lignes de permanence de soins

/(6�$&7,216�75$169(56(6



3. Les outils innovants de la coopération

  Neurologie-AVC :
$VWUHLQWH�DVVXPpH�SDU�OHV�QHXURORJXHV�GX�&+$/�j�ODTXHOOH�SRXUUDLHQW�V·DVVRFLHU�j�WHUPH�GHV�QHXURORJXHV�GHV�+'/��&RRSp�
UDWLRQ�DYHF�OH�&+$1*(�DYHF�OH�V\VWqPH�GH�WpOp�LPDJHULH�$9&�

  Chirurgie vasculaire :
$VWUHLQWH�DVVXPpH�MXVTX·j�SUpVHQW�SDU�OHV�FKLUXUJLHQV�GX�&+$/�HW�FHX[�G·+336�

LA PHARMACIE CLINIQUE
/H�GpSORLHPHQW�GH�OD�SKDUPDFLH�FOLQLTXH�HVW�XQH�YRORQWp�IRUWH�GHV�SKDUPDFLHQV�TXL��DX�GHOj�GH�O·LPSDFW�VXU�OD�VpFXULVDWLRQ�GH�OD�
prise en charge médicamenteuse du patient et des motivations individuelles, permettrait aux établissements de répondre aux 
H[LJHQFHV�GH�FHUWLÀFDWLRQ�HW�GH�&RQWUDW�GH�%RQ�8VDJH�GX�0pGLFDPHQW�

&HUWDLQV�SUp�UHTXLV�IRQGDPHQWDX[�RQW�SHUPLV�GH�PHWWUH�HQ�±XYUH�FHWWH�DFWLYLWp�VXU�OHV���K{SLWDX[��,O�V·DJLW�GH�O·LQIRUPDWLVDWLRQ�GH�
nos systèmes d’informations et de la rationalisation de nos ressources pharmaceutiques (mutualisation d’une stérilisation, groupe�
PHQWV�G·DFKDWV��SURMHW�G·DXWRPDWLVDWLRQ�GH�OD�GLVSHQVDWLRQ�VXU�OH�WHUULWRLUH�1RUG���
L’état des lieux a montré que la pharmacie clinique est présente sur le GHT avec l’analyse des prescriptions médicamenteuses 
VXU�OHV���pWDEOLVVHPHQWV�HW�GHV�VSpFLÀFLWpV�LQWUD�VLWHV��pGXFDWLRQ�WKpUDSHXWLTXH�GX�SDWLHQW��(73��VXU�OHV�+'/��FRQFLOLDWLRQ�PpGL�
FDPHQWHXVH��&0��VXU�OH�&+$/�HW�OHV�+30%���0DOJUp�OHV�FRPSpWHQFHV�PXOWLSOHV��HOOH�Q·HVW�SDV�VXIÀVDPPHQW�GpYHORSSpH�IDXWH�GH�
WHPSV�GpGLp��$�WUDYHUV�QRV�H[SpULPHQWDWLRQV�PXOWL�VLWHV��QRXV�FRPSWRQV�GpPRQWUHU�O·LQWpUrW�G·XQ�GpSORLHPHQW�G·HQYHUJXUH�GH�OD�
SKDUPDFLH�FOLQLTXH�HQ�WHUPHV�G·DPpOLRUDWLRQ�GH�OD�SULVH�HQ�FKDUJH�PpGLFDPHQWHXVH�GX�SDWLHQW�HW�G·RSWLPLVDWLRQ�GHV�FR�WV�

Objectifs du projet

/XWWHU�FRQWUH�OD�LDWURJpQLH�PpGLFDPHQWHXVH�HQ�SODoDQW�OH�SDWLHQW�DX�FHQWUH�GH�QRWUH�SURFHVVXV��j�O·DLGH�GH�GLIIpUHQWHV�DFWLYLWpV�
de pharmacie clinique tout au long de son hospitalisation.

 Promouvoir le bon usage des médicaments par la mutualisation de supports d’informations destinés aux patients et aux 
professionnels de santé.

 Renforcer les liens entre les professionnels de la ville et l’hôpital par des échanges sécurisant les points de transition et 
assurant le suivi des patients.

�2SWLPLVHU�OHV�FR�WV��SULYLOpJLHU�OHV�IRUPHV�SKDUPDFHXWLTXHV�RUDOHV��HQFDGUHU�O·XWLOLVDWLRQ�GHV�GLVSRVLWLIV�PpGLFDX[��RSWLPLVHU�
OD�FRWDWLRQ�306,«��

 Permettre au patient de devenir acteur de sa santé par la mise en place d’une démarche éducative. 

Activite pharmacie clinique 2016

CHAL HDL HDPMB
HL Dufresne 

Sommeiller
GCS Patience

Analyse pharmaceutique

% Ordo validées 51.2 % 421* 35.1 % 10 % 95 %

Nb interventions 9 842 212 5 286 110 NR *

Conciliation médicamenteuse

Nb patients conciliés Entrée 397 65 138 0 10

Nb patients conciliés Sortie 0 0 0 0

Education thérapeutique du 

patient

Nb atelier mdts

Nb patients atelier
0

19

77
0

1

4

1

6

Entretiens patients

Nb entretiens 0 85 3 0 0

Staff cliniques

Nb participations 48 0 0 19 0

Séances relecture

Nb
5 0 0 5 0

Formations

Nb formations

Nb personnes

Nb heures

3

(BP prescript., BP admin., BU 

kalinox)

103

12 h

10

(éducation théra, sécurisation 

circuit,  anticoagulants)

113

74.5h

5

(iatrogenie, douleur, urgences)

66

5.5 h

5

(EI, circuit mdt, douleur, ATB, 

soins bouche)

162

8 h

5 

(Psy chot, mdts à risque, DPI)

61

42.5 h

ETP estimé
1,5 ETP 0.2 ETP 0.9 ETP 0.1 ETP 0.9 ETP



Promouvoir 
le bon usage 

du 
médicament

Mutualisation de 
supports d’informations

Mu tualisationdes 
formations destinées aux 
patients et aux 
professionnels de santé.

Lutter 
contre la 
iatrogénie

Prévention de la iat rogénie 
chez la personne  âgée
Audits de pratiques 
communs

Revues d'ordonnances sur 
l'en semble du GHT 

Renforcer les 
liens Ville 

Hôpital

Echanges sur nos pratiques de 
conciliation médicamenteuse
Mu tualisationdes formations à 
destination des professionnels 
libéraux

Patient 
acteur de 

santé

Partage des outils 
d"éducation à la santé
Partenariat dans l'éducation 
thérapeutique du patient

Optimiser 
les coûts

Livret du médicament 
partagé
Audits de pertinence  des 
prescriptions à l'échelle du 
GHT



Projet commun de prévention de la iatrogénie médicamenteuse chez le sujet âgé : 

Objectifs de la pharmacie clinique

6XLWH�j�XQH�GpPDUFKH�TXDOLWp�PHQpH�VXU�OH�VHFWHXU�$QQHF\�5XPLOO\�6DLQW�-XOLHQ�3D\V�GH�*H[�%HOOHJDUGH��GHSXLV������SDU�XQ�

pharmacien clinicien  et soutenue par l’ARS, création d’un ETP partagé entre 2 pharmaciens pour les secteurs sanitaire et 

PpGLFR�VRFLDO�GX�*+7�/pPDQ�0RQW�%ODQF��3ULVH�GH�IRQFWLRQ��������������

  Objectif : optimiser la prise en charge médicamenteuse des personnes âgées en luttant contre la iatrogénie médicamen�

teuse.

  Méthodologie :�FHOOH�GpMj�XWLOLVpH�VXU�OH�VHFWHXU�$QQHF\�5XPLOO\�6DLQW�-XOLHQ�3D\V�GH�*H[�%HOOHJDUGH��

  Versant médico-social  : DXGLW�GX�FLUFXLW�GX�PpGLFDPHQW��UHQGX�GHV�UpVXOWDWV�DYHF�GpÀQLWLRQ�GH�SODQV�G·DFWLRQ�SHUVRQQD�

OLVpV�HW�VSpFLÀTXHV��SDUWLFLSDWLRQ�DX[�UpXQLRQV�GH�FRRUGLQDWLRQ�JpULDWULTXH��UpDOLVDWLRQ�GH�VpDQFHV�SOXULGLVFLSOLQDLUHV�G·DQDO\VH�

de prise en charge médicamenteuse sur volontariat et en présence du médecin généraliste, diffusion d’outils, proposition de 

formation DPC sur le thème de l’optimisation de la PECM du sujet âgé et de prévention de la iatrogénie médicamenteuse, 

point d’étape sur la mise en place des axes d’amélioration, 2ème tour d’audit.

  Versant sanitaire : DXGLW�©�DQDO\VH�GH�OD�MXVWH�SUHVFULSWLRQ�FKH]�OH�VXMHW�kJp�ª���UHQGX�GHV�UpVXOWDWV�SDU�VHUYLFH�DXGLWp�

��GpÀQLWLRQ�GHV�SODQV�G·DFWLRQV�SHUVRQQDOLVpV�HW�VSpFLÀTXHV��UpDOLVDWLRQ�UpJXOLqUH�GH�VpDQFHV�SOXULGLVFLSOLQDLUHV�G·DQDO\VH�GH�

prise en charge médicamenteuse, proposition de formation DPC avec remise d’outils, 2ème tour d’audit.

Optimiser les 
choix 

thérapeutiques

Formuler des avis 
pharmaceutiques

Concilier les

prescriptions 

entre ville-
hôpital

Co

pr Diminuer le 
coût de la prise 

en charge

Renforcer la 
sécurité 

médicament

Prévention de 
la iatrogénie 

chez la 
personne âgée 



LA TÉLÉMÉDECINE
La télémédecine est aujourd’hui un support nécessaire au développement d’une offre hospitalière hors les murs pour cou�
vrir l’espace territorial surtout dans le contexte d’un territoire montagnard.
/HV�PRGDOLWpV�GH�WpOpVXUYHLOODQFH��GH�WpOp�H[SHUWLVH�RX�GH�WpOpFRQVXOWDWLRQ�HQ�IDFLOLWDQW�O·DFFqV�j�GHV�FRQVXOWDWLRQV�VSpFLDOL�
VpHV�DGDSWpHV�j�GLVWDQFH�VRQW�DWWHQGXHV�

/D�WpOpPpGHFLQH�VHUD�XWLOH�j�OD�ÀOLqUH�SHUVRQQHV�kJpHV�SRXU�SDOOLHU�j�OD�SpQXULH�GHV�SV\FKLDWUHV�VXU�OH�WHUULWRLUH�HW�SHUPHWWUH�
ainsi des avis de psychiatres sur les EHPAD.

,O� VHUD� IDLW� DXVVL� UHFRXUV� j� FHWWH� WHFKQLTXH� SRXU� pYLWHU� OHV� GpSODFHPHQWV� GHV� SHUVRQQHV� kJpHV� QpFHVVLWDQW� GHV� DYLV� GH�
SUDWLFLHQV�K\JLpQLVWHV�RX�GH�JpULDWUHV��j�SDUWLU�GHV�FRQVXOWDWLRQV�PLVHV�HQ�SODFH�j� O·8QLWp�G·+pEHUJHPHQW�UHQIRUFpH�VXU�
%RQQHYLOOH�

Le  GHT continuera également de développer le télédiagnostic. Actuellement, les radiologues du CHAL sont dotés, lors de 
leur permanence, d’ordinateurs portables équipés des logiciels et des accès informatiques nécessaires aux usages de téléi�
PDJHULH��'DQV�XQ�FRQWH[WH�G·XUJHQFH��FHV�UDGLRORJXHV�VH�FRQQHFWHQW�j�GLVWDQFH�DX�3$&6�GX�&+$/�HW�DFFqGHQW�DX[�LPDJHV�
SURGXLWHV�SDU�OHV�PRGDOLWpV��DÀQ�G·DSSRUWHU�XQ�SULPR�GLDJQRVWLF��&HW�DFFqV�DX�3$&6�GX�&+$/�HVW�pJDOHPHQW�UHQGX�SRVVLEOH�
DX�JURXSHPHQW�GH�UDGLRORJXHV�SULYp�,0$',6��SDUWHQDLUH�GX�&+$/��3RXU�pYLWHU�GHV�H[WUDFWLRQV�GH�SDWLHQWV�GpWHQXV�j�OD�
PDLVRQ�G·DUUrW�GH�%RQQHYLOOH��OHV�UDGLRORJXHV�GX�&+$/�LQWHUSUqWHQW�j�GLVWDQFH�OHV�LPDJHV�DFTXLVHV�SDU�OD�PRGDOLWp�GH�O·861�

/H�&+$/�V·HVW�pJDOHPHQW�pTXLSp�G·pTXLSHPHQWV�GH�WpOpPpGHFLQH��DFTXLV�GDQV�OH�FDGUH�GX�SURMHW�UpJLRQDO�GH�WpOp�$9&���VL�
FH�GHUQLHU�XVDJH�UHVWH�HQFRUH�j�GpYHORSSHU�HQWUH�O·861�GX�&+$/�HW�OHV�6$8�GHV�pWDEOLVVHPHQWV�GX�*+7��OHV�pTXLSHPHQWV�
VHUYLURQW�j�FRPSOpWHU�OD�SULVH�HQ�FKDUJH�GHV�SDWLHQWV�GpWHQXV�SDU�GHV�FRQVXOWDWLRQV�GH�PpGHFLQH�j�GLVWDQFH��QRWDPPHQW�
ophtalmologie et dermatologie. Ces deux types d’usages seront effectifs dès la formation des utilisateurs dispensée.

La télémedecine



/(6�1289($8;�02'(6�'(�35,6(�(1�&+$5*(

,O�SHXW�DSSDUDLWUH�XWLOH�GH�PHWWUH�HQ�SODFH�XQH�SODWH�IRUPH�GH�UpJXODWLRQ�GH�O·DFWLYLWp�DÀQ�GH�PLHX[�UpSRQGUH�DX[�SpULRGHV�GH�
WHQVLRQ�VXU�OHV�OLWV��DLQVL�TX·j�FHUWDLQHV�GLIÀFXOWpV�TXH�OHV�pWDEOLVVHPHQWV�SHXYHQW�UHQFRQWUHU�HQ�PDWLqUH�GH�UHFUXWHPHQW�PpGLFDO�
compromettant parfois la permanence des soins dans certaines spécialités médicales.
Cette régulation s’adressera plus particulièrement aux populations situées dans les zones frontières des trois principaux bassins 
hospitaliers.

8QH�WHOOH�UpJXODWLRQ�V·HQWHQG�GDQV�OH�FDGUH�G·XQH�LQWpJUDWLRQ�WRXMRXUV�SOXV�SRXVVpH�GHV�pWDEOLVVHPHQWV�DX�VHLQ�GX�*+7�DÀQ�GH�
VXUPRQWHU�O·LPSDFW�QpJDWLI�OLp�j�G·pYHQWXHOV�WUDQVIHUWV�EXGJpWDLUHV�

Les principes de fonctionnement envisagés pour  la plate-forme de régulation des parcours patients 
seraient les suivants : 

  Disciplines concernées : médecine (hospitalisation complète) et obstétrique
  3DWLHQWqOH�FRQFHUQpH� ��SDWLHQWV�GRPLFLOLpV�GDQV� OH�EDV�&KDEODLV� �'RXYDLQH��%RQV�HQ�&KDEODLV��0HVVHU\«���G·XQH�SDUW��HW�HQ�
PR\HQQH�YDOOpH�GH�O·$UYH�G·DXWUH�SDUW��&OXVHV��0DUQD]��6FLRQ]LHU«�

Le travail préalable visera notamment à : 
  4XDQWLÀHU�OD�SDWLHQWqOH�pOLJLEOH�DX�UHJDUG�GHV�FULWqUHV�UHWHQXV��VXU�OD�EDVH�GX�FDVH�PL[������GX�&+$/�
  Simuler sur un plan budgétaire l’impact pour chacun des trois établissements des transferts envisagés
  Formaliser l’organisation nécessaire au déploiement du dispositif, en envisageant deux options (qui pourront éventuellement 

être combinées) : 
�8QH�RSWLRQ�©�GpFHQWUDOLVpH�ª�R��O·LQLWLDWLYH�HVW�GRQQpH�DX[�VHUYLFHV�GX�&+$/�TXL�IHUDLHQW�DSSHO�j�XQH�SODWH�IRUPH�GH�UpJX�

lation
�8QH�RSWLRQ�©�FHQWUDOLVpH�ª�R��O·LQLWLDWLYH�UHYLHQW�j�XQH�FHOOXOH�FHQWUDOH�TXL�LGHQWLÀH�OHV�FDV�pOLJLEOHV�VXU�OD�EDVH�GHV�SDWLHQWV�

présents

Le processus de transfert, les impacts organisationnels, les moyens nécessaires au fonctionnement du dispositif devront être forma�
OLVpV���8QH�GpFOLQDLVRQ�SDUWLFXOLqUH�GX�GLVSRVLWLI�VHUD�pWXGLpH�SRXU�OHV�SpULRGHV�GH�WHQVLRQ�VXU�OHV�OLWV��QRWDPPHQW�RXWLOV�HW�PRGDOLWpV�
de prise de connaissance rapide des disponibilités en lit de chaque structure en temps réel).
(QÀQ��XQH�pYROXWLRQ�GX�GLVSRVLWLI�j�PR\HQ�WHUPH�VXU�XQH�YpULWDEOH�FRRUGLQDWLRQ�GH�OD�JHVWLRQ�GHV�OLWV�j�XQ�QLYHDX�WHUULWRULDO�GHYUD�
être envisagée (outil commun de gestion des lits notamment)

&HWWH�DFWLYLWp�D�pWp�GpYHORSSpH�SDU�WRXV�OHV�+{SLWDX[�SXEOLFV�0&2�GX�GpSDUWHPHQW�HW�j�GRQQp�OLHX�j�OD�FUpDWLRQ�G·XQ�*&6�LQWLWXOp�
©�/HV�+{SLWDX[�3XEOLFV�j�YRWUH�GRPLFLOH�ª���FH�VXSSRUW�D�SRXU�PpULWH�G·HQULFKLU�OHV�pFKDQJHV�HQWUH�OHV�GLIIpUHQWHV�pTXLSHV�PpGLFDOHV�
et soignantes, d’organiser la permanence médicale sur le département, ou encore de mutualiser les achats comme ceux relevant du 
Système d’Information.

Le rapport de gestion 2015 montre que cette activité progresse quasiment dans tous les établissements et ce, souvent de manière 
VLJQLÀFDWLYH��DYHF�SUqV�GH�����j�����VpMRXUV�SRXU�OHV�pWDEOLVVHPHQWV�OHV�SOXV�LPSRUWDQWV�HW�GHV�FKLIIUHV�G·DIIDLUHV�TXL�GpSDVVHQW�OH�
million d’Euro
/HV�SDWKRORJLHV�SULVHV�HQ�FKDUJH�VRQW�VRXYHQW�WUqV�SURFKHV�G·XQ�pWDEOLVVHPHQW�j�XQ�DXWUH�HW�UHFRXYUHQW�SULQFLSDOHPHQW�OHV�VRLQV�
SDOOLDWLIV��OD�FKLPLRWKpUDSLH��OD�VXUYHLOODQFH�SRVW�FKLPLRWKpUDSLTXH��OHV�WUDLWHPHQWV�SDU�YRLH�YHLQHXVH��OHV�SDQVHPHQWV�FRPSOH[HV��OD�
nutrition parentérale et la prise en charge de la douleur.

Il est constaté dans la plupart des sites une augmentation des demandes en provenance des médecins généralistes. 

(QÀQ�VL�OHV�REMHFWLIV�GLIIqUHQW�G·XQ�pWDEOLVVHPHQW�j�XQ�DXWUH��RQ�UHWURXYH�FKH]�OD�SOXSDUW�OH�VRXKDLW�GH�PLHX[�FROODERUHU�DYHF�OHV�
0pGHFLQV�/LEpUDX[��G·HIIHFWXHU�XQ�WUDYDLO�GH�TXDOLWp�HQ�VRLQV�SDOOLDWLIV�HQ�OLHQ�DYHF�OHV�pTXLSHV�PRELOHV��G·DFFURvWUH�OH�QRPEUH�G·LQWHU�
YHQWLRQ�HQ�(+3$'�RX�HQFRUH�GH�VpFXULVHU�O·DGPLQLVWUDWLRQ�GHV�PpGLFDPHQWV�j�ULVTXHV��

1. le développement de l’HAD

2. Le projet d’une plate-forme de régulation de l’activité



4. La coopération avec la médecine de ville

3. les actions en faveur de la réduction de la durée
 moyenne de séjour

Les trois établissements MCO  qui composent le GHT sont engagés dans le virage ambulatoire ; les taux de chirurgie ambu�
ODWRLUH�SRXU�OHV�+'/�HW�OH�&+$/�RQW�GpSDVVp�OHV��������OHV�+'30%�V·HQ�UDSSURFKHQW�IRUWHPHQW�DORUV�TXH�OHXU�FDVH�PL[�
apparait beaucoup plus contraignant.

/H�SURJUDPPH�35$'2�D�SRXU�REMHFWLI�GH�SHUPHWWUH�DX�SDWLHQW�GH�UHWRXUQHU�j�GRPLFLOH�GqV�TXH�O·KRVSLWDOLVDWLRQ�Q·HVW�SOXV�
QpFHVVDLUH�RX�HQFRUH�G·pYLWHU�GHV�Up�KRVSLWDOLVDWLRQV�HW�GH�GLPLQXHU�OH�WDX[�GH�PRUWDOLWp�
Ce programme PRADO est en place dans les maternités des trois principaux établissements et se traduit par l’accompagne�
PHQW�GHV�PqUHV�HW�GH�OHXU�HQIDQW�SDU�GHV�YLVLWHV�GH�VDJHV�IHPPHV�j�GRPLFLOH�
,O�V·pWHQG�DXMRXUG·KXL�j�OD�FKLUXUJLH�RUWKRSpGLTXH�HQ�SURSRVDQW�OD�UppGXFDWLRQ�HQ�YLOOH�VL�O·pWDW�GX�SDWLHQW�OH�SHUPHW�
'HSXLV�SHX�GH�FRQYHQWLRQV�RQW�pWp�VLJQpHV�GDQV�OH�GRPDLQH�GH�O·LQVXIÀVDQFH�FDUGLDTXH�HW�GH�OD�%3&2�DÀQ�G·pYLWHU�GHV�Up�
hospitalisations. Cette mise en œuvre mérite encore d’être approfondie et appréhendée par les équipes médicales avant 
d’être évaluées.
(QÀQ�O·$VVXUDQFH�PDODGLH�SUHQG�OHV�SUHPLHUV�FRQWDFWV�DYHF�OHV�pWDEOLVVHPHQWV�SRXU�DSSOLTXHU�OH�SURJUDPPH�35$'2�j�OD�
chirurgie digestive.

Projet en cours

La chirurgie ambulatoire :

Le programme PRADO
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I. ETAT DES LIEUX DE L’OFFRE EXISTANTE SUR LE GHT
 (SECTEUR PUBLIC)

EPSM HDL

Hospitalisation 
complete

Unités d’admission

9RLURQV� ����OLWV
8QLWp�G·DFFqV���861�� ����OLWV
8QLWp�G·DFFqV���861�� ����OLWV

%UpYHQW� ����OLWV

$UDYLV� ����OLWV

Unités d’accueil spécialisé, 
intersectorielles 

*pURQWR�SV\FKLDWULH� ����OLWV

Pas d’unités spécialisées
5pKDELOLWDWLRQ�SV\FKR�VRFLDOH� ����OLWV

3ULVH�HQ�FKDUJH�DX�ORQJ�FRXUW� ����OLWV

6RLQV�LQWHQVLIV�SRXU�O·$UF�$OSLQ���86,3�� ����OLWV

Psychiatrie de liaison
$X�&+$/���SUpVHQFH�G·XQH�pTXLSH�GH�O·(360��M����
��OLWV�G·8+&'�SOXV�RX�PRLQV�UpVHUYpV présence d’une équipe du pôle 

GH�VDQWp�PHQWDOH��M��
$X[�+30%���SUpVHQFH�G·XQH�pTXLSH�GH�O·(360��M��

Pédopsychiatrie de liaison 

Au CHAL : des avis spécialisés de pédopsychiatres 
sont sollicités, réponse actuelle : par téléphone et 
déplacement ponctuel, sur la base de la demande 
formulée par les pédiatres ou leurs internes

une équipe constituée d’un mé�
decin, un psychologue et une IDE 
assure la liaison aux urgences

Consultations 
externes  et 
consultations 
avancées

CMP 

Psychiatrie 
générale

��*�����j�6W�-XOLHQ�HQ�*HQHYRLV�HW�j��9pWUD]�0RQ�
thoux

��*�����j�7KRQRQ�HW�j�(YLDQ
��*�����j�%RQQHYLOOH��&03�HW�&$*7�

��*�����j�&OXVHV�HW�j�6DOODQFKHV

Pédo-psychiatrie
��,�����j�9HWUD]�0RQWKRX[��j�6W�-XOLHQ�HQ�*HQHYRLV�
HW�j�/D�5RFKH�VXU�)RURQ ��,�����j�7KRQRQ�HW�j�(YLDQ
��,�����j�&OXVHV�HW�j�6DOODQFKHV

CATTP 

Psychiatrie 
générale

��*�����j�9pWUD]�0RQWKRX[
��*�����j�7KRQRQ

��*�����j�&OXVHV

Pédo-psychiatrie
��,�����j�9HWUD]�0RQWKRX[��HQIDQWV�HW�DGRV�� ��,�����j�7KRQRQ�SRXU�DGROHV�

cents��,�����j�&OXVHV�HW�j�6DOODQFKHV

Prise en charge 
ambulatoire

HDJ 

Psychiatrie 
générale

��*�����j�9pWUD]�0RQWKRX[�����SODFHV�

��*�����j�7KRQRQ�����SODFHV���*�����j�/D�5RFKH�VXU�)RURQ������SODFHV�

��*�����j�6DOODQFKHV�����SODFHV�

Pédo-psychiatrie

��,�����j�7KRQRQ����SODFHV�SRXU�
OD�SHWLWH�HQIDQFH������DQV��HW����
SODFHV�SRXU�OHV������DQV�VSpFLD�
lisé dans les TED

Equipes 
mobiles 
et plate-
formes 
référen-
tielles

Equipe mobile 
Psycho-sociale

��*�����j�$QQHPDVVH
��*�����j�7KRQRQ

��*�����j�%RQQHYLOOH��SOXW{W�XQH�DQWHQQH�

Equipe mobile de 
géronto-psychia-
trie

%DVpH�j�O·(360

Plateforme réfé-
rentielle pour les 
Auteurs de Vio-
lences Sexuelles 
(AVS) 

%DVpH�DX�&03$�GH�%RQQHYLOOH�HW�GpSHQGDQW�GH�
l’EPSM

Centre de réha-
bilitation psycho-
sociale de niveau 1 
des Glières

���SODFHV�G·K{SLWDO�GH�MRXU��LQWHUVHFWRULHOOHV��HW�j�
vocation départementale : le centre est animé par 
des personnels partagés entre l’EPSM et le CH 
$QQHF\�*HQHYRLV��,O�HVW�VLWXp�j�/D�5RFKH�VXU�)RURQ�

Structures d’aval
Les structures d’aval par secteur concernent : 
Les établissements sociaux partenaires (CHRS notamment) 
/HV�pWDEOLVVHPHQWV�PpGLFDX[�VRFLDX[�SDUWHQDLUHV��$3(,��2[\J[qQH�(VSRLU�����$35(72��&$036��6$96��6$06$+��(+3$'«�

Partenaires La Maison des adolescents Rouge Cargo
/·XQLWp�GH�VRLQV�QLYHDX���j�OD�0DLVRQ�G·DUUrW�GH�%RQQHYLOOH�HQ�SDUWHQDULDW�DYHF�OH�&+$/



II. COHÉRENCES AVEC LE SROS

Rappel des orientations du SROS

 Renforcer la prise en charge ambulatoire au sein des CMP

 Prendre en compte la place des proches et des aidants 

III. ORIENTATIONS STRATÉGIQUES DU PMP

Initier des actions de 

prévention en partena-

riat avec tous les acteurs 

de la santé mentale

Favoriser l’entrée et 

l’orientation dans le parcours 

de santé en santé mentale pour 

garantir sa continuité

Organiser les parcours 

territoriaux de santé 

mentale de publics priori-

taires

Favoriser 

les interactions entre 

acteurs du territoire et 

prévenir les ruptures de 

parcours



IV. OBJECTIFS OPÉRATIONNELS

>> Illustration concrète = rattachement des secteurs 74G07 et 74I03 à l’EPSM

>> Illustration concrète : recrutement sur un poste partagé d’un géronto-psychiatre entre l’EPSM et l’Hôpital dépar-
temental de Reignier

-
cours patients

Dossiers territoriaux de court terme

Le renfort de pédopsychiatrie de liaison du CHAL :

�&RQVWLWXHU�XQH�pTXLSH�SOXUL�SURIHVVLRQQHOOH

�0HQHU�XQH�UpÁH[LRQ�VXU�O·+&�HQ�OLHQ�DYHF�O·RIIUH�GpSDUWHPHQWDOH

Le rattachement des secteurs du Chablais (74G07 et 74I03) à l’EPSM :

�2UJDQLVDWLRQ�HW�PDQDJHPHQW�GH�WUDQVLWLRQ�SRXU�������)pGpUDWLRQ�PpGLFDOH� LQWHU�KRVSLWDOLqUH��JHVWLRQ�FRP�
PXQH��HW�G·DQWLFLSDWLRQ�GH�SOXVLHXUV�GRVVLHUV���IRUPDWLRQ��UHFUXWHPHQW��SDUWDJH�G·H[SpULHQFH«�

�3UpSDUDWLRQ�WHFKQLTXH�ÀQDQFLqUH�HW�SDWULPRQLDOH�SRXU�OH�WUDQVIHUW�GH�'$)�HW�OD�SURJUDPPDWLRQ�GHV�LQYHVWLVVH�
PHQWV�FRPSWH�WHQX�GHV�EHVRLQV�GH�UpKDELOLWDWLRQ�RX�UHFRQVWUXFWLRQ�GH�O·+&�HQ�SV\FKLDWULH�j�7KRQRQ

Le développement de la gérontopsychiatrie :

 Conforter la place de l’équipe mobile de gérontopsychiatrie

�3RXUVXLYUH� OD�FROODERUDWLRQ�DYHF� OD�ÀOLqUH�JpULDWULTXH�SRXU� IDLUH� IDFH�j� O·DFFURLVVHPHQW�GHV�EHVRLQV�GHV�SHU�
sonnes âgées
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I. DONNÉES DÉMOGRAPHIQUES

3 pôles gérontologiques : Genevois français, Vallée de l’Arve, Chablais

Département Territoire concerné

Population suivant l’âge en 2016
Indice de 

Vieillissement 
( 1)

75 ans et plus Total

74 Haute-Savoie 63 684 �������
GHT Nord 58 31174 451 841
GHT Sud 56 32510 464 466

��3RSXODWLRQ�GX�*+7�1RUG�D\DQW�SOXV�GH����DQV���������GH�OD�SRSXODWLRQ�GX�*+7�1RUG
��3RXUFHQWDJH�pTXLYDOHQW�j�FHOXL�GX�*+7�6XG
��(Q���������VDYR\DUG�VXU���DXUD�SOXV�GH����DQV�
��%pQpÀFLDLUHV�GH�O·$3$�VRQW�GDQV�OD�PR\HQQH�QDWLRQDOH�PDLV�DX�GHVVXV�GH�OD�PR\HQQH�UpJLRQDOH

II. ETAT DES LIEUX DE L’OFFRE EXISTANTE 
          SUR LE GHT LÉMAN MONT BLANC

CSG
&+$/���+'/���+30%

Consultations
gériatriques

&+$/���+30%���+'/

8+5
CHAL

SSR G
/D�7RXU���+30%

86/'
La Tour / Reignier / HDL

Hôpital de
semaine
+'/���+30%

EMG intra
+'/���&+$/���+30%

EMG extra
+30%����+'/���&+$/

Hôpital 
de jour
+'/���+30%

MAIA

Astreinte téléphonique
+'/����+30%���&+$/

Parcours personne âgée Médecins traitants

Sces sociaux Sces d’aide 
j�GRPLFLOH

SSIAD
Andrevetan / CHAL

EHPAD
membres du GHT

EHPAD
du territoire

EMH
EHPAD 

GHT



II. ETAT DES LIEUX DE L’OFFRE EXISTANTE 
          SUR LE GHT  LÉMAN MONT BLANC

type de prise en 

charge
CHAL HDPMB HDL

HL 

Reignier

HL 

La Tour

HL 

Andrevetan
EPSM total

Gériatrie 18 25 24 0 0 0 0 62

médecine à ten-

dance gériatrique
0 0 0 0 10 0 0 10

SSR gériatriques 0 25 0 0 20 0 0 45

SSR polyvalents 0 25 0 0 0 25 0 50

Unité cognitivo-

comportementale
0 0 0 0 0 0 0 0

Hôpital de jour 

gériatrique
0 4 0 0 0 0 4

Hôpital de semaine 

gériatrique
0 12 0 0 0 0 12

hôpital de jour 

gérontopsychiatrie
0 0 0 0 0 0 ? 0

consultations 

gériatriques
oui oui oui non non 0 0

équipe mobile intra 

de gériatrie
oui oui oui non non 0

équipe mobile 

extra de gériatrie
oui

oui depuis 2014 

- mars 2016

future de future de 
0

équipe mobile de 

gérontopsychiatrie
dans le cadre de oui 0

gérontopsychiatrie 0 0 0 0 25 25

USLD 0 50 0 0 110

EHPAD 140 277 206 162 118 0 1146

dont hébergement 

temporaire
5 5 2 0 2 4 0 18

dont PASA 0
-

0 0 0 0 0

dont UHR 14 0 0 0 0 0 14

dont gérontopsy-

chiatrie

accueil de jour 0 8 0 6 0 14

MAIA oui oui ? 0

CLIC non non non non non non non 0

SSIAD non non 0

Unité Alzheimer 24 22 46

Orthogériatrie

sur le plateau

locomoteur

Oncogériatrie oui oui oui



Listing de l’offre EHPAD HORS lits rattachés aux CH

Nom de l’EHPAD Adresse 

Capacité d’accueil 

permanent 

(en nbre places)

Capacité d’héber-

gement temporaire 

(en nbre places)

Capacité d’accueil

de jour 

(en nbre places)

EHPAD 

La Kamouraska
80 1 10

EHPAD 

Le Clos Casaï
80 0 0

EHPAD 

Vivre ensemble

-
47 2 2

EHPAD  Grange 66 0 0

EHPAD 

Les Gentianes

-
79 0 6

Les Jardins du Mont 

Blanc
84 0 0

Secteur CHAL

EHPAD du Haut 

Chablais
58 0

EHPAD Korian 

l'Esconda
88 8 0

EHPAD l'Ermitage 7 10

EHPAD la Roselière 0 2

EHPAD du Haut 

Chablais
40 0

EHPAD le Val Fleuri 85 10 6

EHPAD les Balcons 

du Lac
70 2 0

EHPAD les Erables 50 0 0

Résidence les 

Sources
84 0 0

Résidence du 

Léman
64 4 0

Résidence le Verger 

des Coudry
80 4 0

Secteur HDL

EHPAD 

Les Mont Argentés
67 5 2

EHPAD 

Les Myrtilles
0 0

EHPAD 

Val Mont-Joie
78 2 6

EHPAD Beatrice du 

Faucigny
58 2 0

EHPAD 

Les Cyclamens
60 0

Secteur HDPMB



III. COHÉRENCES AVEC LE SROS

IV. CARENCES SOULEVÉES DANS LA FILIÈRE

Volet personnes âgées

Volet USLD

Volet psychiatrie

er

er 

-

-



V. ORIENTATIONS STRATÉGIQUES DU PMP

-

Renforcer la prise en charge en  gérontopsychiatrie sur le territoire
et améliorer l’accès aux psychiatres pour les EHPAD et les USLD

Mont -

Elargir l’offre de soins sur le territoire

Développer la prévention du risque de iatrogénie médicamenteuse

Améliorer l’offre en soins palliatifs à destinations des personnes âgées

place 

Améliorer la réponse sur le territoire aux urgences gériatriques5

4

3

2

1

Renforcer l’offre pour les personnes souffrant de maladie d’Alzheimer ou troubles 
apparentés

6



V. ORIENTATIONS STRATÉGIQUES DU PMP (SUITE)

Poursuivre le développement de l’HAD sur le territoire

commune 

-

Renforcer le rôle des équipes mobiles gériatriques de territoire

Développer la prise en charge des personnes handicapées vieillissantes

Développer la télémédecine10

9

8

7
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I. ETAT DES LIEUX DE L’OFFRE EXISTANTE SUR LE GHT

II. COHÉRENCES AVEC LE SROS ET LE PRS

 Rechercher l’amélioration de la qualité de prise en charge des pathologies chroniques et de leurs complications 

 Poursuivre la structuration de l’offre de soins

�)DFLOLWHU�O·DFFqV�j�XQH�RIIUH�GH�VRLQV�DGDSWpH�HW�HIÀFLHQWH

�0HWWUH�HQ�SODFH�GHV�SULVHV�HQ�FKDUJH�HW�GHV�DFFRPSDJQHPHQWV�SOXV�ÁXLGHV

2 PH

- Fibro
- EFR

           6 PH

-
meil

0,3 PH 

- Fibro
- EFR

Pierre

et autre

Centre
de ref.

Urg.

Coutant

Centre
de ref.

�H[LVWDQFH�G·XQH�RIIUH�HQ�pGXFDWLRQ�WKpUDSHXWLTXH�$67+0(�HW�%3&2�VXU�OHV�+'/



$7,+�*$�Y� Libellé CHAL +30%
1RUG 1RUG

&+$1*(

*��� %URQFKLWHV��EURQFKLROLWHV�HW�DVWKPH  311   ������� �������

*��� Embolies pulmonaires et détresses respiratoires  138   �������

G080 Infections respiratoires  813   ������ ���������
G081 Prise en charge médicale des tumeurs de l'appareil respiratoire  98   

G082 Affections respiratoires, autres  234   ������� ����� �������
G083 Explorations et surveillance pour affections de l'appareil respiratoire  3   ������ ������� �������
G084 Endoscopies bronchiques, avec ou sans anesthésie  23   ������� ������

TOTAL  1 620   ��������� ��������� ���������

$7,+�*$�Y� Libellé CHAL +30%
1RUG 1RUG

&+$1*(

*��� %URQFKLWHV��EURQFKLROLWHV�HW�DVWKPH ��� ��� ��� �� ��� �� �� �� �� ����

*��� Embolies pulmonaires et détresses respiratoires ��� ��� ��� �� ��� �� �� �� �� ����

G080 Infections respiratoires ��� ��� ��� �� ��� �� �� �� �� ����
G081 Prise en charge médicale des tumeurs de l'appareil respiratoire ��� ��� ��� �� ��� �� �� �� ��� ����
G082 Affections respiratoires, autres ��� ��� ��� �� ��� �� �� �� ��� ����
G083 Explorations et surveillance pour affections de l'appareil respiratoire �� ��� �� �� ��� �� �� �� ��� ����
G084 Endoscopies bronchiques, avec ou sans anesthésie ��� �� ��� �� ��� �� �� �� ��� ����

TOTAL ��� ��� ��� �� ��� �� �� �� ��� ����

Données CHAL +30%
1RUG 1RUG

&+$1*(

1RPEUH�GH�MRXUQpHV�306,  11 621   ��������� ���������� ������� �������

1RPEUH�GH�OLWV  31,84   ��������� ���������

DMS brute �������� �������� �������� �������� �������� ��������
IPDMS  0,92   �������� �������� ��������

SÉJOURS

PART DE MARCHÉ

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES

DAV2 D09 PNEUMOLOGIE - ASO MÉDECINE - BASE RÉGIONALE 2014  



$7,+�*$�Y� CHAL HDL +30%
Privé 
1RUG

TOTAL 
1RUG

&+$1*(
Privé 
Sud

TOTAL 
Sud

Autres
TOTAL 
Général

*��� %URQFKLWHV��EURQFKLROLWHV�HW�DVWKPH  311    281    231    4   �������  23   �������  23    69    919   

*���  138    145    119    6    408    18   �������  18    28    454   

 813    444    406    5    1 668   ������  2    29    91   ���������
 98    59    26    8    191    9    1    10    44    245   

 234    204    134    5   �������  33   �����  40    125   �������
 3   ������  2   �������  42    9   �������  9    199    250   

 23    4    15   �������  42    2    4    6    25   ������
 1 620   ���������  933    28   ���������  121    14    135    581   ���������

$7,+�*$�Y� CHAL HDL +30%
Privé 
1RUG

TOTAL 
1RUG

&+$1*( Privé Sud
TOTAL 

Sud
Autres

TOTAL 
Général

*��� %URQFKLWHV��EURQFKLROLWHV�HW�DVWKPH ��� ��� ��� �� ��� �� �� �� �� ����

*��� ��� ��� ��� �� ��� �� �� �� �� ����

��� ��� ��� �� ��� �� �� �� �� ����
��� ��� ��� �� ��� �� �� �� ��� ����
��� ��� ��� �� ��� �� �� �� ��� ����
�� ��� �� �� ��� �� �� �� ��� ����
��� �� ��� �� ��� �� �� �� ��� ����
��� ��� ��� �� ��� �� �� �� ��� ����

CHAL HDL +30%
Privé 
1RUG

TOTAL 
1RUG

&+$1*( Privé Sud
TOTAL 

Sud
Autres

TOTAL 
Général

1RPEUH�GH�MRXUQpHV�306,  11 621    8 514   ���������  89   ���������� �������  39   �������  2 343    30 500   

1RPEUH�GH�OLWV  31,84    23,33   ���������  0,24   ���������  1,84    0,11    1,95    6,42    83,56   

�������� �������� ��������  3,18   �������� �������� ��������  5,44    6,93   

 0,92    1,01   �������� ��������  1,00    0,98   ��������  0,94    1,01   



III. ORIENTATIONS STRATÉGIQUES DU PMP

postes de praticiens hospitaliers 
sur certains sites

croissant de pneumologues 

recrutement de pneumologues 
hospitaliers sur certains sites

structurer les la constitution 

en charge des pa-

des troubles du 
sommeil

troubles du sommeil



IV. DÉCLINAISONS OPÉRATIONNELLES

 -
ment de pneumologues hospitaliers sur certains sites

Cette situation du secteur libéral concerne progressivement l’ensemble des bassins du territoire et s’étend 
progressivement au secteur hospitalier. L’organisation de consultations externes ainsi que le partage de temps 
GH�SUDWLFLHQV�KRVSLWDOLHU�j�SDUWLU�GHV�UHVVRXUFHV�GX�&+$/�SHXYHQW�FRQWULEXHU�j�HQ�PLQLPLVHU�OHV�HIIHWV�DÀQ�GH�
maintenir une offre hospitalière de proximité.

 Poursuivre l’amélioration des modalités de prise en charge sur chaque site hospitalier

&HWWH�DPpOLRUDWLRQ�VXSSRVH�XQH�PLVH�j�QLYHDX�SURJUHVVLYH�GHV�pTXLSHV�PpGLFDOHV�HW�SHXW�SDVVHU��SDU�GHV�IRU�
mules de coopération entre établissements.

&HWWH�RULHQWDWLRQ�FRQFHUQH�OHV�SULQFLSDX[�YROHWV�GH�OD�3QHXPRORJLH��%3&2�HW�LQVXIÀVDQFH�UHVSLUDWRLUH��RQFR�
SQHXPRORJLH���SDWKRORJLHV�GX�VRPPHLO«�

Cet objectif passe aussi par le développement du Plateau Technique de chaque site, la réalisation de gestes 
interventionnels, la mise en œuvre de l’hospitalisation de jour. 

Projet de création d’une RCP de pneumologie générale fonctionnant en visioconférence.

'pMj�PLV�HQ�SODFH��

PLVH�j�GLVSRVLWLRQ�GH���GHPL�MRXUQpHV�GH�WHPSV�GH�SQHXPRORJXH�GX�&+$/�DX[�+'30%�

PLVH�j�GLVSRVLWLRQ�G·XQH�MRXUQpH�GH�WHPSV�GH�SQHXPRORJXH�GX�&+$/�DX[�+'/

 Pratiquer l’activité d’onco-pneumologie dans les trois hôpitaux de court séjour malgré la 
pénurie de postes de praticiens hospitaliers sur certains sites

/·DFWLYLWp�G·RQFR�SQHXPRORJLH�GRLW�rWUH�SUDWLTXpH�GDQV�FKDTXH�pWDEOLVVHPHQW�HW�SOXV�SDUWLFXOLqUHPHQW�j�WUDYHUV�
la chimiothérapie des cancers bronchiques.

'HV�SRVWHV�j�WHPSV�SDUWDJp�VRQW�HQYLVDJHDEOHV�j�SDUWLU�GH�O·pTXLSH�GX�&+$/��&H�IRQFWLRQQHPHQW�HQ�pTXLSHV�
PXOWL�VLWHV�GHYUDLW�IDFLOLWHU�OD�SDUWLFLSDWLRQ�DX[�SURWRFROHV�GH�UHFKHUFKH�HW�G·DFFqV�DX[�PROpFXOHV�LQQRYDQWHV��

Poursuite de la RCP de cancérologie pneumologique fonctionnant en visioconférence

 Améliorer la prise en charge des patients présentant des troubles du sommeil

,O�DSSDUWLHQGUD�j�FKDTXH�pWDEOLVVHPHQW�GH�GpFLGHU�GH�OD�PRQWpH�HQ�FKDUJH�GH�FH�YROHW�GH�OD�3QHXPRORJLH�TXL�
passe par l’activité de polygraphie ventilatoire, la polysommnographie sur 24 heures jusqu’au développement 
GX�3ODWHDX�7HFKQLTXHV�GH�SRO\VRPQRJUDSKLH�GpMj�WUqV�pWRIIp�DX�&+$/��'HV�FRRSpUDWLRQV�SHXYHQW�DXVVL�rWUH�
nouées dans cette discipline.

 Proposer la création d’équipes multi-sites

,O�V·DJLW�SOXV�SDUWLFXOLqUHPHQW�GH�O·LQWpUrW�SRUWDQW�VXU�OD�FUpDWLRQ�G·XQH�pTXLSH�G·pGXFDWLRQ�WKpUDSHXWLTXH�PXOWL�
VLWHV�DLQVL�TXH�VXU�XQH�pTXLSH�GH�UpKDELOLWDWLRQ�DPEXODWRLUH�PXOWL�VLWHV�

 S’orienter vers la constitution d’une équipe médicale de territoire

/HV�REMHFWLIV�À[pV�FRPPH�OD�VLWXDWLRQ�GH�O·HIIHFWLI�GHV�SQHXPRORJXHV�WUqV�GLIIpUHQWH�G·XQ�VLWH�j�XQ�DXWUH�PLOLWHQW�
pour la création de cette équipe médicale commune. 

 Continuer à structurer les relations avec les établissements d’aval 

Chaque hôpital de court séjour dispose dans son bassin de structures en SSR polyvalents ou spécialisés 
capables d’assurer la continuité de prise en charge de ces patients.

Ces liens peuvent être encore renforcés et précisés et plus particulièrement dans le cadre de la future unité 
de SSR oncologique gérée par le VSHA.² 

8QH�YLJLODQFH�SDUWLFXOLqUH�GHYUD�rWUH�DSSRUWpH�DX[�SDWLHQWV�DGPLV�HQ�VRLQV�SDOOLDWLIV��
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I. ETAT DES LIEUX DE L’OFFRE EXISTANTE SUR LE GHT

CHAL HDPMB HDL

24 postes de Dialyse en Centre
'HX[�8'0���XQH�VXU�FKDTXH�VLWH�

8QH�8$'�j�6DOODQFKHV
15 lits d’hospitalisation CHAL
���OLWV�G·KRVSLWDOLVDWLRQ�0%

8QH�8QLWp�GH�6HPDLQH�VXU�6DOODQFKHV
Consultations sur les deux sites

��1pSKURORJXHV�73��HW�XQ�$VVLVWDQW�6SpFLDOLVWH��&+$/�

16 postes dialyse en centre lourd
��8'0�GH�VRLUpH���SRVWHV

��OLWV�G·KRVSLWDOLVDWLRQ��PRQWDQW�j����SURFKDLQHPHQW
8'-

Programme ETP validation du dossier ARS : séances indi�
YLGXHOOHV��PRLV���JURXSH���PRLV��,'(��$6��GLHW��SKDUPD��

Med, psycho, Asociale)
Consultation tous les jours de la semaine
4 néphrologues actuellement avec 3,5 ETP

8QH�8$'�FRPPXQH�j�$PELOO\

+'30% CHAL HDL
Hospitalisation Conventionnelle

et de Semaine

�����������(QWUpHV�������-RXUQpHV���
DMS  8.4

������-XVTX·DX�������������(QWUpHV���
�����-��'06������

Hospitalisation Conventionnelle 
Uniquement

�����������(QWUpHV��������-RXUQpHV��
DMS  8.4

������-XVTX·DX��������������(QWUpHV��
�����-RXUQpHV��'06�����

Hospitalisation conventionnelle 

�������580�����'06����
�������580�����'06����

8'-�HW�VHPDLQH��MXVTX·HQ�0DL�

Traitement de Suppléance

����������������������,5$����(QW
������-XVTX·DX����������������������,5$��

3 Ent, dont 1 Dom

Traitement de Suppléance

%%D9)
������� ���������,5$
2016 3310, 6 IRA

$85$/
2015 4992
����� ����
9 malades en Educ HDQ, 6 patients en 

DP

Traitement de Suppléance

2015 : dialyse 6535 dont
�����&/�HW�����8'0�

2015 : 68 séances de DP (4 patients)
112 plasmaphérèses
2016 : dialyse 6821
�����&/�����8'0

����������VpDQFHV��GH�'3����SDWLHQWV�
���VpDQFHV�HQ�UpDQLPDWLRQ

60 plasmaphérèses

Consultations :
2015 : 1654
2016 : 1861



II. COHÉRENCES AVEC LE SROS ET LE PRS

�3DV�GH�PRGLÀFDWLRQ��UpFHQWH

 Par contre, travail novateur en cours sur le parcours de soins des IRC dès le stade III

�&UpDWLRQ�G·DWHOLHUV�VSpFLÀTXHV�G·pGXFDWLRQ�WKpUDSHXWLTXH

 Accompagnement des patients dans leur parcours ( suites EGR 2014)

�&ROODERUDWLRQ�IRUWH�%%DY)��$85$/�&+

�0LVH�HQ�URXWH�GpEXW�����

III. ORIENTATIONS STRATÉGIQUES DU PMP

Maintenir le haut  niveau 
de structuration de la 
néphrologie au sein du 

GHT

Validation ARS des 
dossiers d’ETP sur la 

MRC et l’IRC

Organiser 
une meilleure 

prise en charge 
commune des 

patients 
gériatriques

Développer les prises en 
charge optimales et le 

domicile et/ou la transplan�
tation rénale préemptive

Création d’une RCP 
commune multidiscipli�

naire sur le GHT



IV. DÉCLINAISONS OPÉRATIONNELLES

+'30%�&+$/ HDL

5HSOL�SRXU�OH�&+$1*(�SRXU

7HFKQLTXH�©�WURX�ERXWRQ�ª

��IRUPDWLRQ�GHV�SHUVRQQHOV�SUpYXH�DX�&+$/�HQ������

0LVH�HQ�SODFH�G·XQH�8QLWp�GH�'LDO\VH�QRFWXUQH

En commun dans le GHT

Mise en route de l’HDQ
3DV�GH�QpFHVVLWp�GH�UHFRXUV�HQ�GHKRUV�GHV�DFWLYLWpV�GH�WUDQVSODQWDWLRQ���&+8�GH�*UHQREOH�HW�GH�/\RQ�

Promotion de la transplantation rénale préemptive
Développement des activités de dialyse hors centre
Mise en place des activités d’ETP parcours de soins

Participation aux WebConf recours greffe
3ULVH�HQ�FKDUJH�FRRUGRQQpH�GHV�SDWLHQWV�JpULDWULTXHV�HW�HQ�ÀQ�GH�YLH
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I. ETAT DES LIEUX DE L’OFFRE EXISTANTE SUR LE GHT

CLAT 74 Nord : Centre de Lutte Anti Tuberculeuse

%DVp�DX�&+$/�GHSXLV�MDQYLHU������
 *HVWLRQ�GHV�'2�GH�WXEHUFXORVH�GX�WHUULWRLUH����&+$/��+'/��+30%�«���SULVH�HQ�FKDUJH�GH�WRXWH�SHUVRQQH�

résidant sur le territoire en lien avec la structure déclarante
 'pSLVWDJHV�LQGLYLGXHOV��PpGHFLQH�GX�WUDYDLO��2),,��PpGHFLQV�GH�YLOOH«�
 'pSLVWDJHV�FROOHFWLIV��IR\HUV���&$'$�«�
 9DFFLQDWLRQ�%&*
  Actions de formation et information 

En 2015 : 460 Cs médicales et 440 Cs IDE
Financement ARS : 1, 1 ETP IDE;  1 Secrétaire ; 0,2 Médecin; 0,1 AS

CeGIDD 74Nord : Centre Gratuit d’Information, de Dépistage et de Diagnostic : 
VIH, Hépatites, IST 

Depuis 1er janvier 2016
 0LVVLRQV�pODUJLHV���GpSLVWDJH�9,+�+pSDWLWHV�,67���9DFFLQDWLRQV�OLpHV�DX[�,67���©�6DQWp�VH[XHOOH�ª���SUpYHQWLRQ�GHV�

JURVVHVVHV�QRQ�GpVLUpHV«��35(3���73(
 Centre coordinateur : CHAL (Cs : site du CHAL et Ambilly; Cs Hors les murs : association AIDES Annemasse)
 Antenne : HDL (Cs HDL ; Cs HLM : saisonniers stations)
 &RQVXOWDWLRQV�DYDQFpHV���+30%��&V�+30%�HW�&KDPRQL[��HW�$35(72
 Coordination: concertation trimestrielle (échanges de pratiques et d‘informations; mise en place d’outils com�

muns)
 Activité prévisionnelle 2016 : 2200 personnes reçues

 Financement ARS : 2,3 ETP IDE; 0,85 médecin; 0,3 secrétaire; 0,2 psy

CVI : Centre de Vaccinations Internationales / Consultation du Voyageur

2XYHUW�DX�&+,$%�HQ�����
2XYHUW�j�+30%�HQ�������VLQRQ�&+$1*(�RX�+8*�
3DV�GH�OLHQ�IRUPDOLVp�HQWUH�OHV���&9,�����1RUG
CHAL : 1873 personnes reçues en 2015; 2400 vaccins �GRQW�����)LqYUH�-DXQH�
Financement hospitalier et par le payement par le consultant de la consultation/ des vaccins (non remboursés)
6XU�OHV���&9,���������0pGHFLQ������VHFUpWDLUH��,'(� ��

Vaccinations*

 &/$7���%&*��EXGJHW�$56�
 &H*,''���YDFFLQV�OLpV�DX[�,67��+pSDWLWH�%���+pSDWLWH�$��+39��0pQLQJRFRTXH�&����%XGJHW�$56�
 &9,���YDFFLQV�GX�YR\DJH��9DFFLQV�SD\pV�SDU�OH�FRQVXOWDQW����PLVH�j�MRXU�GX�FDOHQGULHU�YDFFLQDO��GRWDWLRQ�&'�
 9DFFLQDWLRQ�FKH]�O·LPPXQR�GpSULPp

Mais la mission Vaccination reste dévolue en Haute Savoie au Conseil Départemental : pas de budget dédié (pas de 
temps IDE, pas d’accès aux vaccins du calendrier vaccinal)



II. COHÉRENCES AVEC LE SROS ET LE PRS

III. ORIENTATIONS STRATÉGIQUES DU PMP

Le SROS s’inscrit dans le Projet Régional de Santé (PRS)

Ce PRS est construit autour de 3 axes stratégiques :
 le développement de la promotion de la santé et de la prévention 
 O·RUJDQLVDWLRQ�G·XQH�RIIUH�HQ�VDQWp�DGDSWpH�DX[�EHVRLQV�GH�OD�SRSXODWLRQ�HW�HIÀFLHQWH�
 OD�ÁXLGLÀFDWLRQ�GHV�SDUFRXUV�GH�VDQWp�GHV�SDWLHQWV�XVDJHUV

Pour cela il convient :

 En interne aux établissements 
 Entre les professionnels du GHT 

 Envers le public

D’optimiser l’offre de vaccination

2IIULU�VXU�OH�WHUULWRLUH����1RUG�
une offre coordonnée en santé publique 
(prévention, dépistage, prise en charge) 

dans le domaine :
 de la tuberculose 

 des Infections sexuellement transmissibles 
 de la médecine des voyages 

�GHV�YDFFLQDWLRQV�



O·RUJDQLVDWLRQ�G·XQH�RIIUH�HQ�VDQWp�DGDSWpH�DX[�EHVRLQV�GH�OD�SRSXODWLRQ�HW�HIÀFLHQWH�
OD�ÁXLGLÀFDWLRQ�GHV�SDUFRXUV�GH�VDQWp�GHV�SDWLHQWV�XVDJHUV

2IIULU�VXU�OH�WHUULWRLUH����1RUG�

�GHV�YDFFLQDWLRQV�

IV. DÉCLINAISONS OPÉRATIONNELLES
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I. ETAT DES LIEUX DE L’OFFRE EXISTANTE SUR LE GHT

II. COHÉRENCES AVEC LE SROS ET LE PRS

Les 3 axes du PROPIAS (2015):

 Axe 1 : Développer la prévention des IAS tout au long du parcours de santé, en impliquant les patients et les résidents.
 Axe 2 : Renforcer la prévention et la maitrise de l’antibiorésistancedans l’ensemble des secteurs de l’offre de soins.
 Axe 3 : Réduire les risques infectieux associés aux actes invasifstout au long du parcours de santé.

HDL

- 0,42 + 0,10 Praticien hygiéniste

- 0,90 Secrétaire

- 1 Cadre hygiéniste

- 1 IDE hygiéniste

- 0,80 Bio technicien

- 2 x 0,50 IDE (EMH)

- 0,50 PH (EMH ) (non recruté)

CHAL

- 0,42 Prat. hygiéniste

- 0,05 Secrétaire

- 1 Cadre hygiéniste

- 3 x IDE hygiéniste (0,90)

- 0,70 IDE (EMH)

EPSM

- 0,08 PH

- 0,80 IDE hygiéniste 

HDPMB

- 0,40 Praticien hygiéniste 

- 0,20 Cadre hygiéniste 

- 1 IDE hygiéniste

- 0,40 Aide-soignante

- 0,30 IDE (EMH)

- 0,50 Praticien Hygiéniste (EMH)

MGEN

11 EHPAD

REIGNIER

ANDREVETAN

DUFRESNE 

SOMMEILLER

LA TOUR

3 EHPAD 

rattachés
9 EHPAD

3 EHPAD 

rattachés

5 EHPAD
2 EHPAD 

rattachés

Léman Mont-Blanc



III. ORIENTATIONS STRATÉGIQUES DU PMP

Création d’un pôle de 
prévention du risque 
infectieux de GHT

Orientations propres 
aux Centres hospitaliers

Orientations propres
 aux EHPAD 

Faciliter la transmission 
des informations entre 
établissements qui ont 

DWWUDLW�DX[�%05��EDFWpULHV�
hautement résistantes 

émergentes

Adéquation 
des ETP praticien 

hygiéniste

Envisager une procédure 
d’agrément de stage 

hospitalier pour certains 
internes

IV. DÉCLINAISONS OPÉRATIONNELLES

 Prenant en compte les lits de MCO, les EHPAD (6 établissements),

 La concrétisation de la coopération ancienne pour les lits de MCO, et de leur coopération plus récente pour 
les EHPAD non rattachées aux CH (équipe mobile d’hygiène)

�3HUPHWWDQW�XQ�&/,1�LQWHU�KRVSLWDOLHU��XQ�FRPLWp�GH�SLORWDJH�LQWHU�KRVSLWDOLHU�SRXU�OHV�(+3$'��SDUWDJH�GH�UHV�
VRXUFHV��WHPSV�VHFUpWDULDW«���SURMHWV�*+7��SHUPDQHQFH�WDQW�DX�QLYHDX�GHV�SUDWLFLHQV�TXH�GHV�LQÀUPLqUHV�K\JLp�
nistes,

�3URMHW�GH�FRRSpUDWLRQ�V��DYHF�O·(360��K\JLqQH�SULVH�HQ�FKDUJH�SDU�OH�&+$1*(��
&KDTXH�FHQWUH�FRQWLQXH�j�À[HU�VHV�REMHFWLIV�SURSUHV�

Création d’un pôle de prévention du risque infectieux de GHT



 Faciliter les échanges entre les équipes des différents CH
�6·DIIUDQFKLU�GHV�GLVWDQFHV��YLVLRFRQIpUHQFH�j�GLVSRVLWLRQ�GHV�XQLWpV�G·K\JLqQH��

 Dématérialiser les surveillances des infections nosocomiales, des bactéries multi-résistantes (BMR) 
 Dématérialiser la surveillance des bactériémies et des infections de site opératoire en utilisant le système 

d’information hospitalier (expérience du CHAL),
 Dématérialiser la surveillance des infections des dispositifs intra vasculaires en utilisant également le système 

d’information hospitalier (expérience des HDL),
�(ODUJLU�FHWWH�GpPDWpULDOLVDWLRQ�j�OD�VXUYHLOODQFH�GHV�%05�DYHF�OH�&&/,1�VXG�HVW��HW�DX�VXLYL�GHV�SDWLHQWV�FRQWDFW�
HW�SRUWHXUV�%+5H�

 Finaliser les plans locaux de prévention du risque épidémique
 Finaliser ces plans dans chacun des CH et envisager une démarche commune au niveau GHT en lien avec les 

infectiologues et les Gestions des risques.

 Organiser des formations au niveau GHT et promouvoir les nouvelles méthodes de formation
 Améliorer le ratio personnels formés/formateur,
 Harmoniser les pratiques,
 Promouvoir les nouvelles techniques de formation : communication engageante, chambres des erreurs, simulations, 
WpOp�HQVHLJQHPHQW��XWLOLVDWLRQ�GH�4XL]]�ER[«

 Mettre en place un programme d’éducation thérapeutique pour certaines pathologies  
 Mettre en place un programme d’éducation thérapeutique en lien avec les IDE du secteur libéral (raccourcis�

sement des DMS et des nombreux patients porteurs de dispositifs intra vasculaires),
�(WHQGUH�FH�SURJUDPPH�j�O·DSSOLFDWLRQ�GHV�SUpFDXWLRQV�VWDQGDUG��j� O·DGDSWDWLRQ�GHV�SUpFDXWLRQV�FRPSOpPHQ�
WDLUHV�G·K\JLqQH�HW�j�WRXW�DXWUH�WKqPH�SHUWLQHQW«

 Poursuivre la mise en œuvre des programmes de prévention suite aux évaluations par le DARI
 

 Favoriser l’utilisation et développer la plateforme informatique créée en 2016 qui allie : 
gestion documentaire, 

�JHVWLRQ�GHV�DOHUWHV�pSLGpPLTXHV��pSLGpPLHV�G·LQIHFWLRQV�UHVSLUDWRLUHV�EDVVHV��GH�JDVWUR��HQWpULWHV�DLJXsV«���
�DSSOLFDWLRQ�SRXU�OH�WpOp�HQVHLJQHPHQW��
�DSSOLFDWLRQ�W\SH�©�6N\SH�ª��
 application pour la conception de surveillances.

 Organiser une surveillance de l’écologie microbienne et des principales infections survenant dans les 
EHPAD au moyen de cette plateforme informatique pour:

 Mettre sur pied une surveillance des infections urinaires (données cliniques, d’écologies microbiennes et de thérapeutiques),
�$QDO\VHU�FHV�GRQQpHV�DYHF�OHV�LQIHFWLRORJXHV�HW�OHV�ELRORJLVWHV�SRXU�OD�UDWLRQDOLVDWLRQ�GH�O·$7%WKpUDSLH�
�(ODUJLU�FHWWH�GpPDUFKH�j�WRXWHV�DXWUHV�SDWKRORJLHV�TXL�LQWpUHVVHUDLHQW�OHV�LQIHFWLRORJXHV�

 Faciliter la transmission des informations entre établissements qui ont xtrait aux BMR, bactéries hau-
tement résistantes émergentes (BHRe)
 

 Adéquation des ETP praticien hygiéniste
*DUGHU�j�O·HVSULW�O·DXJPHQWDWLRQ�GHV�EHVRLQV�(73�SUDWLFLHQ�K\JLpQLVWH�GDQV�XQ�SURFKH�DYHQLU��
&DU�DXFXQ�SUDWLFLHQ�K\JLpQLVWH�Q·LQWHUYLHQW�j�O·+{SLWDO�GH�5HLJQLHU�PDOJUp�GHV�OLWV�GH�6/'�
'X�IDLW�GH�OD�SULVH�HQ�FKDUJH�GX�&HQWUH�0*(1�G·(YLDQ�DX�SODQ�GH�OD�SUpYHQWLRQ�GX�ULVTXH�LQIHFWLHX[�SDU�O·pTXLSH�GHV�+'/��

 Envisager une procédure d’agrément de stage hospitalier pour certains internes

Orientations propres aux Centres hospitaliers 

Orientations propres aux EHPAD

Autres déclinaisons opérationnelles
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I. ETAT DES LIEUX DE L’OFFRE EXISTANTE SUR LE GHT

CHAL HDL HDPMB

Equipe médicale .5 ETP ORL et un ETP maxillo facial 1.5 ETP en ORL

Etat des 
lieux 

de l’offre

��2UJDQLVDWLRQ�GH�OD�SHUPDQHQFH�GHV�VRLQV�HQ�25/�VXU�OH�VHXO�VLWH�UpIpUHQW��GHV�+'/�SRXU�WRXW�
OD�*+7�+DXWH�6DYRLH�1RUG��'LVSRVLWLI�HIÀFDFH���+����HW��M���PRELOLVDQW�XQH�pTXLSH�GpGLpH�
PpGLFR�FKLUXUJLFDOH�
��'HV�OLHQV�pWURLWV�DYHF�OD�PpGHFLQH�GH�YLOOH���IRUWH�FRRUGLQDWLRQ�QRWDPPHQW�SRXU�OHV�H[SORUD�
tions fonctionnelles avec une expertise importante dans la phoniatrie, les bilans de déglutition, 
l’audiométrie infantile, le bilan vestibulaire, le bilan cochléaire etc.
��2UJDQLVDWLRQ�HQ�UpVHDX�DYHF�OHV�DFWHXUV�ORFDX[�HW�UpJLRQDX[���DXWUHV�&+��&+8��&5/&&«�
autorisant une prise en charge graduée avec Genève, Lausanne, Grenoble, Lyon 
��2SWLPLVDWLRQ�GH�OD�ÀOLqUH�25/�DX�VHLQ�GHV�+'/��'06�WUqV�FRXUWH��UHQIRUFHPHQW�GH�O·DPEXOD�
toire etc.)

L’équipe médicale  propose une offre de 
VRLQV�WUqV�GLYHUVLÀpH�HQ�DPEXODWRLUH

 la chirurgie ORL pédiatrique

 la chirurgie buccale et stomatologique

 le traitement des rhonchopathies chro�
QLTXHV��URQÁHPHQW��DSQpHV�GX�VRPPHLO��QH]�
bouché)

 Le dépistage de la surdité infantile

 la chirurgie de l’oreille externe et 
moyenne 

 La chirurgie endonasale et sinusienne

 des explorations fonctionnelles: bilan de 
surdités, vertiges.

Le service aux HDL est agréé pour pratiquer la chirur�
gie carcinologique de la sphère ORL et de la thyroïde. 
&HWWH�VSpFLÀFLWp�HQ�FDUFLQRORJLH�HVW�RUJDQLVpH�HQ�Up�
seaux locaux et régionaux avec des confrères libéraux 
et les autres structures hospitalières régionales
L’établissement est également en lien direct avec les 
réseaux de soins de support (Oncoléman, etc.) pour 
adapter la thérapeutique, au plus proche du patient et 
de son domicile. 
Le pôle pédiatrique pratique la chirurgie ORL pédia�
trique, le dépistage de la surdité pour les enfants et de 
l’audiométrie infantile.
Ainsi l’établissement s’inscrit dans le cadre d’une prise 
en charge multidisciplinaire adaptée aux pathologies 
25/�� WK\URwGLHQQH�� PD[LOOR�IDFLDOH�� VWRPDWRORJLTXH��
phoniatrique et plastique .

 La chirurgie carcinologique des voies aérodigestives 
supérieures en totalité ainsi que les cancers de la thy�
roïde
� /D� UHFRQVWUXFWLRQ� FHUYLFR�IDFLDOH� SDU� GLYHUV� ODP�

EHDX[�� OLEUHV�PLFUR�DQDVWRPRVpV�HW�j�SpGLFXOHV�GpÀ�
nitifs 

 La chirurgie des traumatismes importants de la face 
 la chirurgie de la thyroïde et des parathyroïdes, 
 la chirurgie et l’endoscopie des glandes salivaires 
 la chirurgie du larynx (techniques sous microscopes, 

radio fréquence et laser)
 La chirurgie endonasale et sinusienne, La chirurgie 

des voies lacrymales 
 La chirurgie ORL pédiatrique
 La chirurgie plastique et esthétique de la face et du 

cou
 La chirurgie buccale et stomatologique
 Le développement  de la chirurgie orthognatique
 Le traitement des rhonchopathies chroniques (ron�

ÁHPHQW��DSQpHV�GX�VRPPHLO��QH]�ERXFKp�
 Le dépistage de la surdité infantile
 La chirurgie de l’oreille externe et moyenne ainsi 

que la chirurgie transplatinaire des explorations fonc�
tionnelles: bilan de surdités, vertiges,  déglutition et 
phoniatrie

Chirurgie cutanée 

Chirurgie nasale et sinu�
sienne 

Chirurgie cervicale et 
thyroïdienne 

Panendoscopique des voies 
DpUR�GLJHVWLYHV�VXSpULHXUHV��

Chirurgie orl  pédiatrique

Chirurgie esthétique face 
& cou 

Chirurgie otologique : tous 
types de tympanoplasties 

Prise en charge 
des urgences non 

programmées

3ULVH�HQ�FKDUJH�SDU�OH�VHUYLFH�GHV�8UJHQFHV
Prise par appel au secrétariat du service
Prise en charge par appel permettant aux 
médecins généralistes d’être directement 
en communication avec un orl pour les 
VRLQV�XUJHQWV�RX�VHPL�SURJUDPPpV�
En journée, la semaine, la prise en charge 
des urgences se fait par l’ORL présent 
sur site. En dehors de ces moments de 
présence, toutes les urgences ORL doivent 
rWUH�DGUHVVpHV�j�O·25/�G·DVWUHLQWH�VXU�OH�
site des HDL

Prise en charge  par appel au secrétariat du 
service.
Prise en charge par appel ou courrier élec�
WURQLTXH�VSpFLÀTXH�SHUPHWWDQW�DX[�PpGHFLQV�
généralistes d’être directement en communication 
DYHF�XQ�RUO�SRXU�OHV�VRLQV�XUJHQWV�RX�VHPL�SUR�
grammés.
Les urgences sont prises en charge sur site par 
l’un des ORL de l’équipe en semaine et par celui 
ou celle d’entre eux qui est d’astreinte, les nuits, 
ZHHN�HQG�HW�MRXUV�IpULpV�
8Q�SURWRFROH�FRUSV�pWUDQJHU�GHV�9$('6�HQ�
pédiatrie est en cours de validation

/H�'U�/$2867�HVW�DFWXHOOH�
ment le seul présent en jour�
née (en dehors de l’activité 
opératoire de chacun) pour 
assurer la permanence des 
soins. Les astreintes de nuit 
en semaine sont assurées 
SDU�OHV�'U�-28$1,1�HW�
/$2867



II. COHÉRENCES AVEC LE SROS ET LE PRS

le volet chirurgie qui comprend 4 axes essentiels :

 Développer et structurer la chirurgie ambulatoire
 Fermer des activités chirurgicales d’un trop faible niveau pour garantir la sécurité des patients et la qualité des prises 

en charge
 Faciliter l’accès aux soins de chirurgie pour l’ense

III. ORIENTATIONS STRATÉGIQUES DU PMP

Garantir la continuité et la 
permanence des soins

Améliorer  la prise en 
charge des patients

Maintenir et développer 
l’offre de soins de

 proximité existante

Améliorer et renforcer la 
prise en charge 

ambulatoire

Maintenir et développer la prise 
en charge en cancérologie des 
VAEDS favoriser l’accès aux 

techniques chirurgicales
 innovantes

Mutualiser les compétences 
médicales et chirurgicales pour 
mieux répartir l’offre de soins 
et faciliter la prise en charge 

de proximité pour les patients 
de cancérologie en leur

 garantissant un accès aux 
soins de qualité

Créer un pôle de territoire 
tête et cou comprenant 
orl chirurgie de la face et 
du cou chirurgie thyroï-

dienne et parathyroidienne 
stomatologie odontologie 
chirurgie maxillo faciale 

ophtalmologie et chirurgie 
plastique



IV. DÉCLINAISONS OPÉRATIONNELLES

CONSULTATIONS

Consultations externes :
Elargissement des plages de consultation notamment sur le CHAL
&UpDWLRQ�G·XQH�SULVH�GH�UHQGH]�YRXV�HQ�OLJQH
Consultations internes :
Promotion d’un circuit d’adressage court garantissant la réduction de la durée de séjour dans les autres services

CHIRURGIE

Ouverture de nouvelles plages opératoires dans le cadre de la chirurgie ambulatoire au CHAL en particulier
Poursuite de la réduction de la durée moyenne de séjour en mettant en place la réhabilitation précoce dans les chirurgies cervicales 
et en chirurgie carcinologique
Développement de la chirurgie ambulatoire pour les chirurgies thyroïdiennes et parathyroïdiennes
Création d’une unité de reconstruction en collaboration avec le Dr Piquilloud

OTOLOGIE

Activité actuelle :
Chirurgie  du pavillon et de l’oreille externe : 

 Chirurgie des oreilles décollées.
 Chirurgie du conduit auditif externe

Chirurgie de l’oreille moyenne tout âge
 Tympanoplasties (Myringoplastie, Technique fermée, technique ouverte,)
 Ossiculoplasties
 Exérèse de cholestéatome 

Chirurgie platinaire
Projet oreille interne : 
&KLUXUJLH�LPSODQWDWRLUH���,PSODQW�&RFKOpDLUH��,PSODQW�j�DQFUDJH�RVVHX[��LPSODQW�GH�O·RUHLOOH�PR\HQQH
Développement d’une équipe Surdité Implant Cochléaire avec une consultation d’orthophonie et audiologie pour le suivi des implants chez les 
sourds profonds
Explorations :
Création d’une concertation pluridisciplinaire vertige avec une prise en charge associant orl neurologue kinésithérapeute les compétences 
existent le matériel aussi le GHT va faire développer une synergie

CANCEROLOGIE

Actuellement : Les patients sont vus sur les HDL et le CHAL l’exploration est réalisée sur les deux sites le traitement par chimio radiothé�
UDSLH�HVW�UpDOLVp�HQ�FROODERUDWLRQ�DYHF�OH�6(5$�OHV�SDWLHQWV�UHOHYDQW�G·XQH�FKLUXUJLH�VRQW�RSpUpV�DX[�+'/�LOV�EpQpÀFLHQW�WRXV�G·XQH�5&3�ORFDOH�
et régionale par Visio conférence
/HV�SDWLHQWV�GH�6DOODQFKHV�YHQDQW�DX[�+'30%�VRQW�DGUHVVpV�j�/\RQ�DX�&/%�OH�SOXV�VRXYHQW�TXL�pFKDSSHQW�GRQF�DX�*+7
Projets:
�(WHQGUH�OH�PRGH�GH�SULVH�HQ�FKDUJH�VXU�OHV�+'/�&+$/�DX[�SDWLHQWV�GHV�+'30%�HQ�FROODERUDWLRQ�DYHF�OH�'U�/DRXVW
 Développer une consultation de territoire en cancérologie des VAEDS, thyroïde et tumeurs cutanées avec des programmes de réhabilitations 

précoces associant les médecins spécialistes d’organe orthophoniste nutritionniste psychologue association de malades 
 Développer une consultation de territoire de dépistage en cancérologie des VAEDS
 Participer aux protocoles thérapeutiques en cancérologie incluant les molécules innovantes et les techniques modernes (utilisation de robots)
�5HQIRUFHU�OD�FRQVXOWDWLRQ�G·DQQRQFH�QpFHVVLWDQW�XQ�DFFURLVVHPHQW�GX�WHPSV�LQÀUPLHU�HW�SV\FKRORJXH
��$PpOLRUHU�OHV�VRLQV�GH�VXSSRUW���NLQpVLWKpUDSLH���QXUVLQJ���pYDOXDWLRQ�QXWULWLRQQHOOH���VRXWLHQ�SV\FKRORJLH�HW�VRFLDO
�$LGH�j�OD�UpKDELOLWDWLRQ�SUpFRFH�SDU�OH�VSRUW��'U�3UXQLHU�7KRQRQ�OHV�EDLQV�
 Structure d’aval pour les patients atteints d’un cancer ORL
�'pYHORSSHU�HW�IDYRULVHU��O·KRVSLWDOLVDWLRQ�j�GRPLFLOH
�'pYHORSSHU�OD�UpDGDSWDWLRQ�SUpFRFH�0*(1�3UD]�&RXWDQW�6DQFHOOHPR]
�)RUPHU�OH��SHUVRQQHO�j�OD�SULVH�HQ�FKDUJH�GHV�SDWKRORJLHV�FDUFLQRPDWHXVHV�GHV�9$('6�
 Gestion de la trachéotomie

CHIRURGIE 
NASALE ET 
SINUSIENNE

Activité actuelle :
 Septoplasties, Turbinoplasties, Drainages sinusiens, Méatotomies, Ethmoïdectomies endonasales, sphénoïdotomies, chirurgie du canal 
nasofrontal
Projets :
Poursuite dans les mêmes prises en charge
Investir  sur une neuronavigation pour sécuriser les chirurgies complexes

CHIRURGIE 
MAXILLO FACIALE 
ET STOMATOLO-
GIQUE

Activité actuelle :
7UDXPDWRORJLH�G·XUJHQFH�GH�WRXW�OH�PDVVLI�IDFLDO���N\VWHV�PD[LOODLUH�HW�DSLFR�GHQWDLUH��&DOGZHOO�/XF��H[WUDFWLRQV�GHQWDLUHV�PXOWLSOHV��
extractions dents de sagesse, chirurgie préimplantatoire, mise en état de la cavité buccale avant radiothérapie
Projets :
&KLUXUJLH�LPSODQWDWRLUH��FKLUXUJLH�RUWKRJQDWLTXH��QpFHVVLWHQW�OH�UHFUXWHPHQW�G·XQ�FKLUXUJLHQ�PD[LOOR�IDFLDO�VXU�OH�*+7�SRXU�UpSRQGUH�
au besoin de la population qui n’a pas d’autre choix que la clinique HPPS
/D�UpDOLVDWLRQ�GH�VRLQV�GHQWDLUHV�VRXV�K\SQRVH�.DOLQR[�RX�VRXV�$*�SRXU�OHV�HQIDQWV�HW�,0&�UHSUpVHQWH�XQH�pQRUPH�GHPDQGH�QRQ�
VDWLVIDLWH��/H�UHFUXWHPHQW�G·XQ�GHQWLVWH�VXU�OH�*+7�V·LPSRVHUD�j�WHUPH�

CHIRURGIE 
CERVICALE, 
THYROÏDIENNE 
ET PARATHYROÏ-
DIENNE

Activité actuelle :
7K\URwGHFWRPLHV��3DUDWK\URwGHFWRPLHV��3DURWLGHFWRPLHV��6RXV�PD[LOOHFWRPLHV�FXUDJHV�FHUYLFDX[�SDUWLHOV�HW�FRPSOHWV��N\VWHV�HW�ÀVWXOHV�
FRQJpQLWDX[��N\VWH�DP\JGDORwGH��N\VWH�GX�WUDFWXV�WK\UpRJORVVH���WUDFKpRWRPLHV��GLYHUWLFXOH�GH�=HQNHU��&KpPRGHFWRPHV�FHUYLFDX[��
réhabilitation laryngée des paralysies laryngées par voie endoscopique ou cervicale, pose de chambre implantable
Projet :
Réduction de la durée moyenne de séjour en basculant vers le tout ambulatoire

LES URGENCES 
ORL et MAXILLO 
FACIALES

Projet : Refonte des protocoles de prises en charge existant pour raccourcir le temps de passage aux urgences 
3URSRVHU�XQH�DWWLWXGH�HIÀFLHQWH�HW�VpFXULWDLUH�SRXU�OHV�SDWLHQWV�O·H[HPSOH�W\SH�HVW�OD�QRWLRQ�GH�FRUSV�pWUDQJHU�GHV�9$('6�GH�O·HQIDQW

RHONCHOPATHIE

Actuellement : Participation au traitement des SAOS par la mise en place d’orthèse de retenue mandibulaire
Projet : Création d’une réunion de concertation pluridisciplinaire dans la prise en charge de la pathologie du sommeil en collabora�
tion avec le laboratoire du sommeil avec le Dr Galmace et les pneumologues
0LVH�HQ�SODFH�G·H[SORUDWLRQ�VSpFLÀTXH�FRPPH�OD�6OHHS�HQGRVFRS\
Développer la prise en charge de l’enfant apnéique
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I. ETAT DES LIEUX DE L’OFFRE EXISTANTE SUR LE GHT



Développer la 

coopération dans 

le cadre du GHT 

Léman Mont Blanc

Améliorer la 

communication 

entre professionnels de 

santé, patients et la grand 

public

Développer les liens 

avec les centres réfé-

rents et l’activité de 

recherche clinique

Conforter l’action 

du réseau territorial 

« oncoléman »

II. COHÉRENCES AVEC LE SROS ET LE PRS

Rendre plus lisible l’organisation de l’offre de soins
 rapprochement des 2 Réseaux Régionaux de Cancérologie actuels
 mieux organiser les 3C (fonctionnement hétérogène, manque de transversalité)

Evolution du régime des autorisations
 un nouveau référentiel de critères d’agrément doit être proposé en 2018 pour une mise en application en 2019
 HQMHX[���LGHQWLÀHU�OHV�SDWKRORJLHV�HW�WUDLWHPHQWV�SDU�QLYHDX�GH�SULVH�HQ�FKDUJH

Chimiothérapie et URCC
 la SFPO en 2012 recommande de mutualiser/sous traiter les unités effectuant moins de 5000 poches par an
 enjeux : > sécurité et qualité des soins

        >�ÀQDQFLHU�HW�RUJDQLVDWLRQQHO

Soins de support
 obligation d’offre de soins de support (SOS) pour les Etablissements autorisés
 ©�SDQLHU�PLQLPDO�ª���SULVH�HQ�FKDUJH�GH�OD�GRXOHXU��VRXWLHQ�SV\FKRORJLTXH��DFFqV�DX[�VHUYLFHV�VRFLDX[�HW�V·LO�\�D�OLHX�OD�

démarche palliative
 possibilité de mutualisation des ressources au sein des GHT

 Coordination Ville-Hôpital 
 VLUDJH�GH�O·DPEXODWRLUH�HQ�&DQFpURORJLH���OD�SDUW�GHV�WUDLWHPHQWV�RUDX[�UHSUpVHQWHUD������GHV�WUDLWHPHQWV�HQ�����
O·$56�UHFRQQDLW�O·LPSRVVLELOLWp�GH�ÀQDQFHU�LQGLYLGXHOOHPHQW�FKDTXH�pWDEOLVVHPHQW�SRXU�OD�PLVH�HQ�SODFH�G·XQ�VWUXFWXUp�
entre la Ville et l’Hôpital pour favoriser la Chimiothérapie orale

 Intérêt de développer l’HAD
 plus particulièrement pour l’activité de Chimiothérapie et des prises en charge ciblées en Hématologie (Vidaza, Velcade)

intérêt du patient, économies de santé
�'pYHORSSHU�FHWWH�PRGDOLWp�GH�GLVSHQVDWLRQ�GHV�FKLPLRWKpUDSLHV�DX�VHLQ�GX�VHUYLFH�G·+$'�UDWWDFKp�DX�+'30%�GRQW�

sont actuellement privés les patients du haut de la Vallée de l’Arve, en lien avec les centres référents et Praz Coutant.

III. ORIENTATIONS STRATÉGIQUES DU PMP

En chirurgie gynécologique pelvienne

En chirurgie digestive oncologique

En hématologie

Harmonisation des RCP sur le territoire

Conforter et améliorer le dispositif 

d’annonce en cancérologie



IV. DÉCLINAISONS OPÉRATIONNELLES

Développer les 
coopérations dans 
le cadre du GHT 
Léman Mont Blanc

�'DQV�OH�FDGUH�GH�OD�PLVH�HQ�SODFH�GX�*+7�/pPDQ�0RQW�%ODQF��OHV�pWDEOLVVHPHQWV�KRVSLWDOLHUV�RQW�HQWUHSULV�XQH�FRQFHUWDWLRQ��
coopération et  mutualisation des compétences dans le but de consolider l’activité cancérologique  sur le territoire  avec pour 
accompagner ce changement, le soutien du 3C.

�3OXVLHXUV�UpXQLRQV�HW�JURXSHV�GH�WUDYDLO�LQWHU�pWDEOLVVHPHQWV�RQW�pWp�UpDOLVpV��QRWDPPHQW�SDU�OHV�VSpFLDOLWpV�GH�*DVWURHQWpURORJLH�
ou  Chirurgie)  permettant d’organiser au mieux la prise en charge des patients.

�'HV�DFFRUGV�HW�pFKDQJHV�VRQW�DXVVL�j�O·pWXGH�DYHF�QRWDPPHQW��O·LQWHUYHQWLRQ�GH�SUDWLFLHQV�GX�&+$/�DX�VHLQ�GHV�+'/�FRPPH�OH�
Dr Romand (Pneumologue) qui intervient aux HDL pour assurer des chimiothérapies. 

 Chirurgie gynécologique pelvienne
)DLUH�HQ�VRUWH�TXH�OHV�SDWLHQWHV�GX�*+7�/pPDQ�0RQW�%ODQF�VRLHQW�SULVHV�HQ�FKDUJH�DX�VHLQ�GX�*+7

 Chirurgie digestive oncologie
Conserver un maximum d’intervention dans le GHT notamment les DPC, la chirurgie rectale, les métastasectomies

 Hématologie
Proposition de la mise en place d’une permanence de jour des avis hématologiques sur le GHT

Harmoniser  les RCP 
sur le territoire 

�8QH�KDUPRQLVDWLRQ�GHV�5&3�D�pWp�HQWUHSULVH�ÀQ������GpEXW������HQWUH�OHV�+'/��OH�&+$/�HW�OHV�UDGLRWKpUDSHXWHV�GX�6(5$�
HPPS qui réalisent la plupart de leur RCP en commun. De plus, trois nouvelles RCP communes entre ces mêmes établissements 
VRQW�j�O·pWXGH�SRXU�������XQH�5&3�25/��XQH�5&3�&KLUXUJLH�2QFRORJLTXH�HW�XQH�5&3�&KLUXUJLH�%DULDWULTXH���

�3RXU�OHV�DQQpHV�j�YHQLU��O·REMHFWLI�VHUDLW�G·XQLÀHU�XQ�PD[LPXP�OHV�SUDWLTXHV�VXU�OH�WHUULWRLUH�HQ�LQWpJUDQW�QRWDPPHQW��OHV�+'30%�
HW�OH�&HQWUH�GH�3UD]�&RXWDQW�DX[�5&3�GpMj�H[LVWDQWHV�GDQV�OH�EXW�GH�FUpHU�GHV�5&3�FRPPXQHV�j�O·HQVHPEOH�GX�WHUULWRLUH��

Conforter et amé-
liorer le dispositif 
d’annonce en cancé-
rologie

�/HV�3ODQV�&DQFHU�SUpFRQLVHQW�TXH�FKDTXH�SDWLHQW�SXLVVH�GLVSRVHU�G·XQ�GLVSRVLWLI�G·DQQRQFH�HQ�FDQFpURORJLH��XQ�GLVSRVLWLI�GpMj�SUpVHQW�DX�
VHLQ�GHV�pWDEOLVVHPHQWV�GX�WHUULWRLUH��FRQVXOWDWLRQ�G·DQQRQFH��5&3��336��VRLQV�LQÀUPLHUV��VRLQV�GH�VXSSRUW��

  Pour améliorer la qualité de prise en charge des patients, ces dispositifs sont régulièrement analysés par le biais de démarches qualitatives 
(enquêtes  et audits) initiées par le 3C. 

�/HV�SULQFLSDOHV�SHUVSHFWLYHV�G·DPpOLRUDWLRQ�VHUDLHQW�G·XQLÀHU�HW�VLPSOLÀHU��OHV�SUDWLTXHV�DX�VHLQ�GX�WHUULWRLUH�HQ�SURSRVDQW�GHV�PRGqOHV�GH�
ÀFKHV�5&3�HW�GH�336�FRPPXQV�YLD�pYHQWXHOOHPHQW��OH�'&&��'RVVLHU�&RPPXQLFDQW�HQ�&DQFpURORJLH�PLV�j�GLVSRVLWLRQ�SDU�OH�5pVHDX�5pJLRQDO�
de Cancérologie).

 �/D�SHUVSHFWLYH�GH�FUpHU�XQ�336�©�VSpFLDO�ª�FKLUXUJLH�HVW�DXVVL�j�O·pWXGH�

Développer les liens 
avec les Centres de 
Référence 

 Les Centres de Référence sont un réel atout dans la prise en charge cancérologique notamment lors des RCP de recours, permettant 
aux praticiens du GHT de solliciter un avis complémentaire pour un diagnostic  ou de renvoyer certains patients avec une pathologie plus 
complexe ou rare vers un centre adapté. Maintenir un lien avec les établissements de recours offre aux patients une décision de traitement la 
plus adéquate possible.

Développer l’activité 
de recherche clinique

 �,O�HVW�GHPDQGp�j�FKDTXH�SUDWLFLHQ�GX�WHUULWRLUH�D\DQW�XQH�DFWLYLWp�HQ�FDQFpURORJLH�GH�VH�WHQLU�LQIRUPp�GHV�QRXYHDX[�SURWRFROHV�
édités par les sociétés savantes de chaque spécialité et de proposer l’inclusion dans un protocole de recherche académique.  Cette 
DFWLYLWp�HVW�IDYRULVpH�SDU�OH�G\QDPLVPH�GH�O·(TXLSH�0RELOH�GH�5HFKHUFKH�&OLQLTXH��(05&��GH�+DXWH�6DYRLH�1RUG�FRPSRVpH�G·XQH�
$WWDFKpH�HW�G·XQH�7HFKQLFLHQQH��/·REMHFWLI�j�ORQJ�WHUPH��HVW�G·DXJPHQWHU�OH�QRPEUH�G·HVVDLV�FOLQLTXHV�VXU�OH�WHUULWRLUH�

Conforter l’action 
du réseau territorial 
« Oncoléman »

�2QFROpPDQ�HVW�XQ�UpVHDX�G·DLGH�GH�SUR[LPLWp�GHVWLQp�DX[�SDWLHQWV�DWWHLQWV�GH�SDWKRORJLHV�FDQFpUHXVHV��j�OHXU�HQWRXUDJH�HW�DX[�
SURIHVVLRQQHOV�GH�VDQWp��&H�UpVHDX�V·DGUHVVH�j�WRXWHV�OHV�SHUVRQQHV�UpVLGDQW�HQ�+DXWH�6DYRLH��GDQV�OH�VHFWHXU�GX�SD\V�GH�*H[��%HOOH�
garde et sur 5 communes de Savoie. 

 La mission de ce réseau est notamment de faciliter par ses actions de coordination, la prise en charge des patients, la diffusion 
d’informations tant auprès des patients que des professionnels de santé.

�/H�UpVHDX�PHW�j�GLVSRVLWLRQ�GHV�SDWLHQWV��GHV�SURIHVVLRQQHOV�IRUPpV�HQ�FDQFpURORJLH���XQH�LQÀUPLqUH�UpIpUHQWH�GH�SUR[LPLWp��XQH�
diététicienne, un psychologue, une assistante sociale, ainsi que divers services comme l’Activité Physique Adaptée (APA).

 Le Réseau Oncoléman est un réel avantage dans la prise en charge des patients (soutien, aide, conseil, recommandations,..)  son 
objectif est l’amélioration de la qualité de vie des patients.

Améliorer la 
communication 
entre professionnels 
de santé, patients et 
le grand public 

  A l’heure actuelle, le 3C communique par le bais de son Site Internet, des veilles documentaires et par un système de mailing. Le 
�&�FRPPXQLTXH�VXU�O·HQVHPEOH�GHV�DFWXDOLWpV�HW�pYqQHPHQWV�HQ�FDQFpURORJLH��IRUPDWLRQV��UpIpUHQWLHOV��FROORTXHV��UHFKHUFKH�«��HW�
DXSUqV��GHV�SURIHVVLRQQHOV�FRQFHUQpV��PpGHFLQV��FDGUHV��SKDUPDFLHQV��VRLQV�GH�VXSSRUW�«���

 Cette communication pourrait s’étendre  auprès des professionnels de ville en réalisant une veille documentaire dédiée ainsi 
qu’une diffusion  adaptée au grand public.

�/H�SURMHW�G·(5,�©�(VSDFH�5HQFRQWUH�,QIRUPDWLRQV�ª��VXU�OD�WKpPDWLTXH�GX�FDQFHU�SHXW�rWUH�DGDSWp�HW�DMXVWp�VXU�OH�WHUULWRLUH�GH�OD�
+DXWH�6DYRLH�1RUG�
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I. ETAT DES LIEUX DE L’OFFRE EXISTANTE SUR LE GHT

LISP 863 EMSP
Hôpitaux du Léman 6 1

0*(1  6
Hôpital Privé Pays de Savoie 4

&+�$OSHV�/pPDQ 6 1
+{SLWDX[�GX�3D\V�GX�0RQW�%ODQF 1 équipe partagée

VSHA 30
HL Reignier
HL La Tour

HL Andrevetan

Les Equipes Mobiles de Soins Palliatifs

Quelques ratios d’activité (extraction à partir des bases PMSI 2015)

EMSP du CHAL : 
ÉTXLSH�FRQVWLWXpH�G·ô�(73�GH�PpGHFLQ��GH�����(73�G·,'(��G·��(73�G·DLGH�VRLJQDQWH��/·(063�LQWHUYLHQW�DX�&+$/�HW�GDQV�OHV�
��(+3$'�GX�&+$/��/HV�LQWHUYHQWLRQV�GDQV�OHV�DXWUHV�(+3$'�GX�WHUULWRLUH��$OSHV�/pPDQ�VRQW�DVVXUpHV�SDU�O·+$'�RX�O·(0*�
H[WUD�KRVSLWDOLqUH�GX�&+$/�HW�OHV�YLVLWHV�j�GRPLFLOH�SDU�O·+$'�GX�&+$/���

EMSP des Hôpitaux du Léman : 
équipe constituée d’1 ETP de médecin, d’1 ETP d’IDE, d’ ½ ETP de psychologue, d’assistante sociale et de secrétaire. L’EMSP 
LQWHUYLHQW�DX[�+'/��HW�GDQV�OHV�pWDEOLVVHPHQWV�PpGLFR�VRFLDX[��(+3$'��0$6��)$0��HWF���GX�WHUULWRLUH�GX�&KDEODLV��,QWHUYHQWLRQ�
en collaboration avec l’HAD ( dont le nombre de prise en charge des soins palliatifs augmente ) au domicile des patients .

Une seule EMSP partagée entre les HPMB et les VSHA :  
Équipe constituée d’1 ETP de médecin, d’1,5 ETP d’IDE, d’ ½  ETP de Cadre de Santé, de psychologue et de secré�
WDLUH��GRQW�O·DFWLYLWp�HVW�FHQWUpH�VXU�OHV�pWDEOLVVHPHQWV�DSSDUWHQDQW�j�FHV���HQWLWpV��+30%��3UD]�&RXWDQW��0DUWHO�GH�
-DQYLOOH�HW�9DO�G·$UYH���/·DFWLYLWp�H[WUD�KRVSLWDOLqUH�HVW�HPEU\RQQDLUH�HW�GDQV�O·DWWHQWH�GH�PR\HQV�VXSSOpPHQWDLUHV�

3DWLHQWV�D\DQW�XQ�GLDJQRVWLF�FRGp�GH�6RLQV�3DOOLDWLIV��F·HVW�j�GLUH�SRXU�OHV�SDWLHQWV�pWDQW�FRQVLGpUpV�HQ�VRLQV�SDOOLDWLIV�
même s’ils peuvent être en phase de traitement ou venus pour autre chose (traitement ou complication liée au 
FDQFHU«�

8QH�DXWUH�DSSURFKH�LVVXH�GHV�VWDWLVWLTXHV�UpDOLVpHV�SDU�OHV�(TXLSHV�GH�6RLQV�3DOOLDWLIV�PRQWUH�TXH�OD�ÀOH�DFWLYH�GHV�
TXDWUH�SULQFLSDX[�pWDEOLVVHPHQWV��&+$/��+'/��96+$��+'30%��V·pWDEOLW�HQWUH�����HW�����SDWLHQWV��

CHAL HPPS HDL /$�7285 35$=�&287$17 +3'0% $1'5(9(7$1

Séjours 261 130 149 215 152 114 22

-RXUQpHV 4386 2803 3102 2983 6393 2641 ���

Lits 12 ��� 8,5 8,2 ���� ��� 2,1



Répartir équitablement 

Palliatifs (LISP) au sein du 

GHT

Mettre en œuvre le projet 

élaboré par les Equipes Mobiles 

de Soins Palliatifs

 Mettre en place une Unité 

de Soins Palliatifs de 12 lits 

répondant aux besoins du 

GHT Léman-Mont-Blanc

Réaliser des formations com-

munes inter-établissements, 

animées par les Equipes 

Mobiles de Soins Palliatifs

II. COHÉRENCES AVEC LE SROS ET LE PRS

 Axe 1299 : Renforcer les structures en place
 Axe 1300 - Organiser l’intervention des équipes mobiles de soins palliatifs (EMSP) en EHPAD
 Axe 1302 - Favoriser le retour et/ou le maintien a domicile en développant des interfaces et des modes de coopéra�
WLRQ�HQWUH�(063�HW�O·+$'�HW�pYLWHU�OHV�UpKRVSLWDOLVDWLRQV�GH�ÀQ�GH�YLH�HQ�EpQpÀFLDQW�G·XQH�SULVH�HQ�FKDUJH�FRRUGRQQpH

Unités de Soins Palliatifs (USP)

/H�WDX[�PR\HQ�QDWLRQDO�GH�OLWV�G·863�SRXU���������KDELWDQWV�VH�VLWXH�j�������H[WUrPHV�GH���j�������FRQWUH�XQ�WDX[�
PR\HQ�UpJLRQDO��5K{QH�$OSHV��GH������
'H�PrPH�OH�QRPEUH�GH�OLWV�PR\HQ�SDU�863�V·pWDEOLW�j������DX�QLYHDX�QDWLRQDO�FRQWUH�����HQ�5K{QH�$OSHV�

III. ORIENTATIONS STRATÉGIQUES DU PMP

LES VALEURS DE REFERENCE (2012)

Moyenne nationale Moyenne régionale
Indice des besoins pour 100 000 habitants 5 lits 6,4 lits
1RPEUH�GH�OLWV�SRXU�����GpFqV 9,8 lits 8,55 lits



IV. DÉCLINAISONS OPÉRATIONNELLES

Mettre en place une Unité de Soins Palliatifs de 12 lits 
répondant aux besoins du GHT Léman-Mont-Blanc

Mettre en œuvre le projet élaboré par les Equipes Mobiles de Soins Palliatifs

Réaliser des formations communes inter-établissements, animées par les 
Equipes Mobiles de Soins Palliatifs

�&HWWH�DXWRULVDWLRQ�LQLWLDOHPHQW�GpWHQXH�SDU�OHV�+{SLWDX[�GX�/pPDQ�HVW�HQ�FRXUV�GH�WUDQVIHUW�j�O·(WDEOLVVHPHQW�3UD]�&RXWDQW�96+$��
�&HWWH�XQLWp�VHUDLW�LQVWDOOpH�GDQV�XQ�SUHPLHU�WHPSV�GDQV�OHV�ORFDX[�DFWXHOV�GH�3UD]�&RXWDQW�SXLV�UHORFDOLVpH�DX�VHLQ�GHV�OLWV�
GH�FRXUW�VpMRXU�©�FDQFpURORJLH�ª�WUDQVIpUpV�VXU�OH�VLWH�GH�O·+{SLWDO�GH�6DOODQFKHV�
 Cette autorisation permettrait, de fait, de redéployer 18 LISP sur d’autres sites

Il convient de tirer parti du dynamisme de ces équipes et faciliter la mise en œuvre de leur projet, 
construit autour axes suivants : 
 Ces équipes estiment que leur mission clinique doit rester centrée sur chacun de leur bassin. En revanche elles estiment nécessaire 
GH�PXWXDOLVHU�OHV�IRUPDWLRQV�j�O·pFKHOOH�GX�WHUULWRLUH�DÀQ�GH�WHQGUH�YHUV�XQH�KDUPRQLVDWLRQ�GHV�SUDWLTXHV�WDQW�SRXU�OHV�(WDEOLVVHPHQWV�
SXEOLFV��SULYpV�TXH�SRXU�OHV�SURIHVVLRQQHOV�OLEpUDX[��,O�FRQYLHQGUD�pJDOHPHQW�GH�YHLOOHU�j�FH�TXH�FHV�IRUPDWLRQV��UpÁpFKLHV�DX�VHLQ�GX�
territoire, soient inscrites dans les différents Plans de Formation et rentrent dans le cadre du DPC.
�&HV�pTXLSHV�PHWWHQW�O·DFFHQW�VXU�OD�SULVH�HQ�FKDUJH�HQ�VRLQV�SDOOLDWLIV�j�GRPLFLOH��HW�GDQV�OHV�(WDEOLVVHPHQWV�VRFLDX[�HW�PpGLFR�VRFLDX[�
H[WpULHXUV�DX[�SULQFLSDOHV�VWUXFWXUHV��3RXU�IDYRULVHU�FHV�GpSODFHPHQWV��HW�pYLWHU�DXWDQW�TXH�SRVVLEOH�OHV�Up�KRVSLWDOLVDWLRQV��OHV�HIIHFWLIV�
HW�OHV�PR\HQV�PLV�j�GLVSRVLWLRQ�GHV�pTXLSHV�PRELOHV�QpFHVVLWHQW�G·rWUH�UHQIRUFpV��
�&HV�pTXLSHV�GpYHORSSHQW�HW�SDUWLFLSHQW�j�GHV�SURMHWV�GH�UHFKHUFKH��

Cette répartition devra tenir compte des points suivants : 

�8QH�FRXYHUWXUH�JpRJUDSKLTXH�SHUWLQHQWH
�8QH�UpSRQVH�DX[�EHVRLQV�UpHOV�GHV�SDWLHQWV��H[WUDFWLRQV�306,�
�8QH�UpSDUWLWLRQ�TXL�WLHQW�FRPSWH�GX�SDUFRXUV�GH�VRLQV�GHV�SDWLHQWV��FRXUWV�VpMRXUV���665��86/'�

Hôpital local de Reignier  
SURMHW�GH�IDLUH�UHFRQQDvWUH���/,63�HQ�86/'��SRXU�DFFRPSDJQHU�OHV�SULVHV�HQ�FKDUJH�
palliatives au long cours et compléter l’offre de soins palliatifs des établissements sani�
taires. 

Hôpital local d’Andrevetan 

SURMHW�GH�IDLUH�UHFRQQDvWUH���/,63�HQ�665��DÀQ�GH�PLHX[�UpSRQGUH�j�OD�GHPDQGH�GHV�
établissements de MCO. Dans le cadre du déménagement , possibilité d’accueillir éga�
lement des patients en soins palliatifs directement depuis le domicile, d’autant que 
O·pWDEOLVVHPHQW�GLVSRVH�G·XQ�66,$'�GH����©SHUVRQQHV�kJpHVª�HW���©SHUVRQQHV�KDQGL�
FDSpHVª��

Hôpital de proximité de La Tour 
SURMHW�GH�IDLUH�UHFRQQDvWUH���/,63�GDQV�OH�VHUYLFH�GH�0pGHFLQH��HW���/,63�HQ�665��DÀQ�GH�
répondre aux besoins de prise en charge du CHAL et aux besoins des patients jeunes. 

Hôpitaux du Pays du
0RQW�%ODQF

�SURMHW�GH�IDLUH�UHFRQQDvWUH���/,63�HQ�FRXUW�VpMRXU�JpULDWULTXH��DÀQ�GH�PLHX[�SUHQGUH�
HQ�FKDUJH�OHV�SDWLHQWV�kJpV�GH����DQV�HW�SOXV�VRXIIUDQW�GH�SDWKRORJLHV�FKURQLTXHV�pYR�
lutives

CHAL DXJPHQWHU�GH���OLWV�OH�QRPEUH�GH�/,63�FRPSWH�WHQX�GHV�EHVRLQV�LGHQWLÀpV

HDL souhait de disposer d’un plus grand nombre de  LISP

VSHA projet de redéployer18 LISP sur les établissements du territoire



LA FILIÈRE
CARDIOLOGIE

 



CHAL HDL HPMB Privé Nord TOTAL Nord CHANGE Privé Sud TOTAL Sud Autres TOTAL Général

8 834          7 339          5 822          245             22 240       860             119             979             1 076          24 295             

24,20         20,11         15,95         0,67            60,93         2,36            0,33            2,68            2,95            66,56               

6,52            6,82            6,54            2,60            6,51            4,41            3,00            4,16            6,12                  

1,02            1,09            1,10            0,76            1,06            0,89            0,75            0,87            1,04                  

Données

Nombre de journées PMSI

Nombre de lits

DMS brute

IPDMS

Séjours

Parts de marché

Informations complémentaires

I. ETAT DES LIEUX DE L’OFFRE EXISTANTE SUR LE GHT

CHAL
86,&�GH���OLWV�TXL�SHXW�DXJPHQWHU�VHORQ�OHV�EHVRLQV�j����YRLUH����OLWV
8QLWp�GH�FDUGLRORJLH�GH����OLWV�DYHF�XQ�WDX[�G·RFFXSDWLRQ�pOHYp�VXU�OH�&+$/�GH������SRXU�WRXW�O·pWDEOLV�
sement, beaucoup de patients dorment sur des lits couchettes de surbooking.
L’effectif des cardiologues est de 3 temps plein et 3 PH mi temps dont un reconnu comme travailleur 
KDQGLFDSp�VXLWH�j�XQ�DFFLGHQW�JUDYH��8Q��H�3+�WHPSV�SDUWLHO�GpEXWHUD�VHV�IRQFWLRQV�OH��HU�MXLQ������
Astreinte de cardiologie opérationnelle24h/24

HDL
VHUYLFH�GH�FDUGLRORJLH�GH����OLWV�GRQW����OLWV�GH�VRLQV�FRQWLQXV��SRVVLELOWp�G·DXJPHQWHU�j����DXJ�
PHQWDWLRQ�GH�O·DFWLYLWp�GH�����HQ������DYHF������VpMRXUV����OLWV�GH�WpOpPpWULH�
(IIHFWLI�GH���3+�WHPSV�SOHLQ�HW�XQ�SUDWLFLHQ�DWWDFKp�FRQWUDFWXHO�j������8QH�GHPL�MRXUQpH�SDU�VHPDLQH�
HVW�DVVXUpH�j�OD�0*(1�G·(YLDQ�SDU�XQ�GHV�FDUGLRORJXHV�SRXU�V·RFFXSHU�GH�OD�UppGXFDWLRQ�FDUGLDTXH�
HQ�K{SLWDO�GH�MRXU�j�OD�0*(1��,O�H[LVWH�XQH�FRQYHQWLRQ�HQWUH�OD�0*(1�HW�OHV�+'/��/·$56�D�IRUWHPHQW�
LQVLVWp�SRXU�OD�FUpDWLRQ�G·XQ�K{SLWDO�GH�MRXU�GH�UppGXFDWLRQ�FDUGLDTXH�j�OD�0*(1��,O�PDQTXH�DFWXHO�
OHPHQW�GHV�SODFHV�SRXU�SRXYRLU�DFFXHLOOLU�WRXV�QRV�SDWLHQWV���OLPLWp�j����SODFHV��/·DFWLYLWp�DPEXODWRLUH�
GHV�+'/�V·HVW�GRQF�DUUrWpH��HOOH�DFFXHLOODLW�HQYLURQ����j����SDWLHQWV�SDU�PRLV�
Astreinte de cardiologie de sécurité 24h/24 avec participation de 3 cardiologues libéraux dont un 
IRUPp�j�OD�FRURQDURJUDSKLH

HDPMB
service de cardiologie de 30 lits 2 cardiologues temps  plein et 2 temps partiels Il manque un poste 
temps plein. Le service de cardiologie prend en charge les AIT et AVC du fait de l’absence de neu�
rologue. 
Permanence et continuité des soins :
Astreinte de cardiologie de sécurité 24h/24
��OLWV�PRQLWRUpV�GDQV�OH�VHUYLFH�PDLV�SDV�G·�86,&

Activité

ATIH-GA-v2 Libellé CHAL HDL HPMB Privé Nord TOTAL Nord CHANGE Privé Sud TOTAL Sud Autres TOTAL Général

G065 Cardiopathies, valvulopathies 420             281             237             9                  947             34               2                  36               51               1 034                

G066 Coronaropathies 172             106             88               32               398             54               30               84               25               507                   

G067 Endocardites 12               5                  14               -               31               9                  -               9                  4                  44                     

G068 Hypertension artérielle 41               37               29               3                  110             2                  -               2                  7                  119                   

G069 Troubles du rythme/conduction 135             181             178             5                  499             12               1                  13               29               541                   

G070 Cardiologie autres 409             377             269             29               1 084          54               3                  57               133             1 274                

G071 Explorations et surveillance pour affections de l'appareil circulatoire 3                  1                  7                  -               11               15               -               15               33               59                     

G075 Phlébites, varices et autres troubles vasculaires d'origine veineuse 126             68               73               22               289             23               6                  29               33               351                   

G198
Affections cardiovasculaires sans acte opératoire de la CMD 05, avec 

anesthésie, en ambulatoire
50               33               4                  3                  90               6                  2                  8                  17               115                   

1 368          1 089          899             103             3 459          209             44               253             332             4 044                TOTAL

ATIH-GA-v2 Libellé CHAL HDL HPMB Privé Nord TOTAL Nord CHANGE Privé Sud TOTAL Sud Autres TOTAL Général

G065 Cardiopathies, valvulopathies 41% 27% 23% 1% 92% 3% 0% 3% 5% 100%

G066 Coronaropathies 34% 21% 17% 6% 79% 11% 6% 17% 5% 100%

G067 Endocardites 27% 11% 32% 0% 70% 20% 0% 20% 9% 100%

G068 Hypertension artérielle 34% 31% 24% 3% 92% 2% 0% 2% 6% 100%

G069 Troubles du rythme/conduction 25% 33% 33% 1% 92% 2% 0% 2% 5% 100%

G070 Cardiologie autres 32% 30% 21% 2% 85% 4% 0% 4% 10% 100%

G071 Explorations et surveillance pour affections de l'appareil circulatoire 5% 2% 12% 0% 19% 25% 0% 25% 56% 100%

G075 Phlébites, varices et autres troubles vasculaires d'origine veineuse 36% 19% 21% 6% 82% 7% 2% 8% 9% 100%

G198
Affections cardiovasculaires sans acte opératoire de la CMD 05, avec 

anesthésie, en ambulatoire
43% 29% 3% 3% 78% 5% 2% 7% 15% 100%

34% 27% 22% 3% 86% 5% 1% 6% 8% 100%TOTAL



Activité

ACTIVITÉS AU CHAL
 14 lits de médecine, parfois15, 8 télémétries,
������580�HQ�������VXU����OLWV��'06��������MRXUV

 consultations externes
 épreuves d’effort
 épreuves d’effort avec VO2
 échographies cardiaques :transthoraciques /transoesophagienne / de stress /de contraste 
 échographies Doppler vasculaires

�HQUHJLVWUHPHQWV�DPEXODWRLUHV�GH�SUHVVLRQ�DUWpULHOOH�VXU����K���HQUHJLVWUHPHQWV�GH�O·(&*�VXU����j�����HQUHJLVWUHPHQWV�
de l’ECG de plus longue durée

Plateau technique :
 3 échographes : 2 échographes VIVID E9, 1 échographe VIVID S 6, 1 sonde 3D transthoracique
 1 sonde ETO 2D
�8Q�pFKRJUDSKH�*(�9,9,'�6��SDUWDJp�HQWUH�VRLQV�LQWHQVLIV�HW�UpDQLPDWLRQ
 1 appareil de mesure de la pression transcutanée en oxygène
 1 appareil de prise de pression systolique aux orteils
���HQUHJLVWUHXUV�GH�O·(&*�VXU����j����K�
 1 enregistreur de l’ECG de plus longue durée
 2 appareils de mesure ambulatoire de pression artérielle sur 24 h 
 1 table pour test d’inclinaison
 1 table pour échocardiographie d’effort
 2 équipements pour test d’effort sur cycloergomètre , l’un muni de l’analyse des échange gazeux (mesure de la VO2)

ACTIVITÉS AU HDL
27 lits au total : 
����OLWV�DYHF�SRVVLELOLWp�G·DXJPHQWHU�j����OLWV�DYHF���WpOpPpWULHV������VpMRXUV��HQ������FRQWUH������OHV���DQQpHV�SUpFpGHQWHV��
6RLW������G·DXJPHQWDWLRQ
���OLWV�GH�VRLQV�FRQWLQXV�������FRQWUH�����j�����VpMRXUV�OHV���DQQpHV�SUpFpGHQWHV�SDU�DQ��PDLV�j�QRWHU�XQH�IHUPHWXUH�GX�VHUYLFH�
SHQGDQW�XQ�PRLV�HQ�DR�W������GX�IDLW�GH�OD�SULVH�HQ�FKDUJH�G·XQH�SDWLHQWH�SRUWHXVH�G·XQH�HQWpUREDFWpULH��UpVLVWDQWH�
�7DX[�G·HQWUpH�SDU�OHV�XUJHQFHV����
�7DX[�G·RFFXSDWLRQ�����
 6590 consultations externes en 2015, 6463 en 2016
�����pSUHXYHV�G·HIIRUW�SDU�DQ�HQ�����������HQ�������VDQV�FRPSWHU�FHOOHV�GHV�FDUGLRORJXHV�OLEpUDX[����FDUGLRORJXHV�OLEpUDX[�
����(SUHXYHV�G·HIIRUW�DYHF�92�
 200 MAPA
 144 échographies cardiaques avec perfusion de dobutamine
 Forte activité d’échographie cardiaque d’effort en forte augmentation: 600 par an .
 115 ETO
 3620 Echographies cardiaques transthoraciques en externe 
 280 Echodopplers des TSA
 600 Holters en 2015, en augmentation en 2016 avec le rachat de boitiers.
 Site pilote pour la France pour le développement du système Viewpoint: système informatique pour la gestions des échographies 

cardiaques(stockage, posttraitement, et compte rendus)
3DUWLFLSDWLRQ��TXRWLGLHQQH��GH���FDUGLRORJXHV�OLEpUDX[�j�OD�SUDWLTXH�GH�FRQVXOWDWLRQV�HW�pFKRJUDSKLHV�FDUGLDTXHV�SRXU�OHV�GLIIpUHQWV�
services de l’hôpital.

Plateau technique :
 4 échographes : 1 PHILIPS Epic, 1 échographes VIVID E9 , 1 Echographe E95, 1 échographe VIVID 6, 3 sondes 3D transthoraciques 

avec équipement d’une sonde vasculaire pour chaque échographe
 1 sonde ETO 3D, 1 sonde ETO 2 D
 8 holters rythmiques et 3 holters tensionnels
 2 appareils pour épreuve d’effort (vélo) dont un avec mesure de la VO2
�8QH�WDEOH�G·pFKRJUDSKLH�G·HIIRUW�
 IRM cardiaque sur site : plus de 150 par an, en binôme avec les radiologues.

Structures d’aval
�665�0*(1�(YLDQ�PDLV�PDQTXH�UpJXOLqUHPHQW�GH�SODFHV�HW�GpODLV�G·DWWHQWH�ORQJV�DXJPHQWDQW�OD�'06�GH�QRV�VpMRXUV�
�5pDGDSWDWLRQ�FDUGLDTXH�HQ�+'-�j�OD�0*(1�G·(YLDQ��PDLV�GpODLV�ORQJV�GX�IDLW�G·XQ�PDQTXH�GH�SHUVRQQHO�NLQpVLWKpUDSHXWH�HW�

cardiologue.
�5pDGDSWDWLRQ�FDUGLDTXH�j�6W�-XOLHQ�HQ�*HQHYRLV�HW�SOXV�UDUHPHQW�j�5XPLOO\

 



ACTIVITÉ AU HDPMB
 30 lits
 Pathologies : cardiologie et affection vasculaires y compris les AVC
 Entrées : entre 1300 et 1400 par an avec DMS entre 6.6 et 6.8 jours
�7DX[�G·HQWUpHV�SDU�OHV�XUJHQFHV����
�7DX[�G·RFFXSDWLRQ����
�3DUWV�GH�PDUFKp�����VXU�OD�]RQH�0RQW�%ODQF

Plateau technique :
 2 échographes Philips IE33 dont 1 dévolu aux consultations externes
 1 sonde ETO multiplans 3D
 3 holters  rythmiques et 1 tensionnel
 1 appareil d’épreuve d’effort ( vélo ) et 1 table pour échographies d’effort
 1 table pour tilt test
 Possibilité coro scanner sur site (projet IRM cardiaque lors du remplacement du matériel )

 
Consultations Externes ( pour 2 praticiens )
 1000 consultations par an
 1200 échographies (versus 2800 en intra hospitalier )
 1100 épreuves d’effort ( y compris actes libéraux des 2 temps partiels )
 250 holters

 
Structures d’aval
�665�&KDPRQL[�SRXU�OHV�SDWLHQWV�LQVXIÀVDQWV�FDUGLDTXHV
�5pDGDSWDWLRQ�FDUGLDTXH�j�6W�-XOLHQ�HQ�*HQHYRLV�HW�DX�&+$/

 

0 200 400 600 800 1000 1200 1400

Cardiopathies, valvulopathies

Coronaropathies

Endocardites

Hypertension artérielle

Troubles du rythme/conduction

Cardiologie autres

Explorations et surveillance pour affections de l'appareil circulatoire

Phlébites, varices et autres troubles vasculaires d'origine veineuse

Affections cardiovasculaires sans acte opératoire de la CMD 05, avec
anesthésie, en ambulatoire

Total

Evolution activ ité en année  cardiologieHDL

2016 2015 2014

Evolution activité en année cardiologie aux HDL

2015 2016

1E�GH�MRXUQpHV�306, ���� ����
1E�GH�OLWV 21 21
'06�%UXWH 6,98 5,64

IPDMS 1,25 1,1
1E�GH�FRQVXOWDWLRQV�H[WHUQHV 6590 6463



II. COHÉRENCES AVEC LE SROS ET LE PRS

 Axe 1232 : 5HQIRUFHU�O·HIÀFLHQFH�GHV�FHQWUHV�DXWRULVpV��SHUPDQHQFH�PpGLFDOH�HW�UHVSHFW�GHV�VHXLOV�
 Axe 1233 : Conforter la prise en charge rapide des syndromes coronariens aigus avec accès direct en salle de coro�
QDUR�DQJLRSODVWLH��UpVHDX[�XUJHQFHV��QRWDPPHQW�HQ�KDUPRQLVDQW�OH�GRVVLHU�PpGLFDO�HQWUH�OHV���UpVHDX[�
 Axe 1234 : �6WUXFWXUHU�O·RIIUH�SDU�XQH�JUDGDWLRQ�GHV�VRLQV�KRVSLWDOLHUV�GpÀQLVVDQW�XQ�QLYHDX�GH�UHFRXUV�UpJLRQDO�SRXU�OD�

rythmologie interventionnelle et garantissant ainsi le respect du seuil réglementaire annuel des 50 ablations par radiofréquence.

III. ORIENTATIONS STRATÉGIQUES DU PMP

Projet de recrutement 
d’un poste de PH
 angiologue aux 

HDL et au CHAL.

%HVRLQ�SRXU�QRWUH�SRSXODWLRQ�G·XQ�FHQWUH�GH�FRURQDURJUDSKLHV�HW�
d’angioplasties coronaires du fait de l’éloignement d’Annecy, de l’ab�
sence de possibilité de voler en hélicoptère sur le site de Thonon les 
%DLQV�SHQGDQW���PRLV�SDU�DQ�GX�IDLW�GHV�FRQGLWLRQV�PpWpRURORJLTXHV�
(brouillard), du fait d’un bassin de population qui croit régulièrement 

QRWDPPHQW�OD�SRSXODWLRQ�GH�7KRQRQ�OHV�%DLQV�

Développement de la 
rythmologie avec demande 
de dérogation pour la pose 
GH�GpÀEULOODWHXUV�HW�GH�

pacemakers de 
resynchronisation sur le 
VLWH�GH�7KRQRQ�OHV�%DLQV�

Accueil de consultations de 
chirurgie vasculaire sur le site 

des HDL avec possibilité d’opé�
rer sur le site de Thonon.

Développement de 
l’activité d’angiologie

Ouvrir une salle de 
coronarographie sur le 

*+7�/0%



IV. DÉCLINAISONS OPÉRATIONNELLES

  ACTIVITÉ DE RYTHMOLOGIE 

Stimulation cardiaque : Les 2 services de cardiologie 
du CHAL et des HDL assurent la pose de pacemakers : 
����SDU�DQ�SRXU�OH�&+$/�HW����SRXU�OHV�+'/�HQ������DYHF�
DXJPHQWDWLRQ�j�����DX[�+'/�HQ������
3DV�GH�SRVH�GH�VWLPXODWHXUV�FDUGLDTXHV�DX[�+'30%��(Q�FDV�
d’absence d’un des praticiens cardiologues rythmologues 
sur un site, les patients sont adressés dans l’autre site. 
Développement de l’activité d’exploration électro-
physiologique : exploration  électrophysiologique endo�
cavitaire et stimulation ventriculaire programmée aux HDL 
pour explorer une syncope grâce au recrutement du Dr 
7=9(7.29�DYHF�OH�SDUWHQDULDW�GX�'U�3$1+�U\WKPRORJXH�DX�
CHAL.
Les patients du futur GHT nécessitant des gestes de rythmo�
ORJLHV�QLYHDX�,��QLYHDX�,,��VRQW�DFWXHOOHPHQW�DGUHVVpV�j�$QQHF\�
RX�DX�&+8�GH�*UHQREOH�RX��DX�&+8�GH�/<21�RX�GDQV�OHV�
FOLQLTXHV� GX�7RQNLQ�� 6DXYHJDUGH� HW� LQÀUPHULH� 3URWHVWDQWH� j�
Lyon.
Le bassin de population du futur GHT (440 000 patients) et 
le recrutement de  praticiens rythmologues la formation en 
cours des IDE dédiées pour la  stimulation actuellement)aux 
HDL  sont des facteurs prédisposant vers une évolution vers 
la rythmologie de niveau I avec explorations électrophysiolo�
giques et ablation de certaines tachycardies. Ceci est bien réa�
OLVDEOH�VXU�OH�VLWH�GH�7KRQRQ�/HV�%DLQV�
Demande dans le cadre de la GHT d’une dérogation pour 
SRVHU� OHV�VWLPXODWHXUV�PXOWLVLWHV�HW�GpÀEULOODWHXUV�VXU� OH�VLWH�
GH�7KRQRQ��3RVVLELOLWp�SRXU�OH�'U�3$1+�GH�YHQLU�RSpUHU�VHV�
patients sur Thonon.

  ACTIVITÉ D’URGENCE CORONAIRE

Conventions : Avec le CHRA pour la prise en charge 
des urgences coronaires ( coronarographies le plus souvent 
IDLWHV�HQ�DPEXODWRLUH�DYHF�UHWRXU�OH�MRXU�PrPH�DX[�+'30%��
DX�&+$/��DX[�+'/���FR�W�GH�WUDQVSRUW�QRQ�QpJOLJHDEOH
Les patients cardiaques instables aux HDL sont hospitali�
sés en réanimation, les patients sont alors pris en charge 
par le cardiologue gérant les urgences et le réanimateur 
RX�IDXWH�GH�SODFH��DGUHVVpV�j�O·86,&�GX�&+$/��
Actuellement les syndromes coronariens aigus sont adres�
VpV�DX�&+$1*(�j�$QQHF\�HQ�FDV�GH�QpFHVVLWp�GH�FRURQD�
rographie en urgence,
Inconvénients pour le site de Thonon : délais de prise 
HQ�FKDUJH�ORQJV��OH�SOXV�VRXYHQW��K���SRXU�OH�WUDQVSRUW�j�
partir des urgences. L’hélicoptère n’est pas toujours dis�
ponible et ne peut voler 2 mois par an du fait du brouillard 
HW�OHV�URXWHV�VXU�OHV�VLWHV�PRQWDJQDUGV�VRQW�GLIÀFLOHPHQW�
praticables en hiver alors que la population est multipliée 
SDU���SHQGDQW�OD�VDLVRQ�G·KLYHU��GX�IDLW�GH�O·DIÁX[�GH�WRX�
ristes. La qualité de prise en charge de ces patients  doit 
être améliorée.
les patients du secteur de Thonon ont souvent des sé�
TXHOOHV� DYHF� LQVXIÀVDQFH� FDUGLDTXHV�� WKURPEXV� LQWUDFDYL�
taires  au sein d’une ectasie séquellaire. Le transport est 
FR�WHX[�
Projet: ouvrir une salle interventionnelle de coronarogra�
phie angioplastie qui permettra une prise en charge plus 
rapide des syndromes coronaires aigus.
'HPDQGH�G·XQH�86,&�GH���OLWV�VXU�OHV�+'/�DYHF�JDUGH�GH�
cardiologue sur place

  ACTIVITÉ D’ANGIOLOGIE

L’activité d’échographie Doppler vasculaire augmente et le 
recrutement d’un PH angiologue sur les 2 sites du CHAL 
et des HDL  est souhaitable.
Ce sont les cardiologues du CHAL qui assurent les écho�
doppler veineux et  les radiologues aux HDL.
/H�'U�(/.(17$28,� FDUGLRORJXH� DX[�+'/�D�REWHQX� OH�
'8�YDVFXODLUH
Début des consultations de chirurgie vasculaire  par les 
chirurgiens du CHAL sur le site des HDL en 2015
&KLUXUJLH�YDVFXODLUH�VXU�OH�&+$/�HW�OHV�+'30%

  IRM CARDIAQUE

/HV���K{SLWDX[�GX�&+$/�HW�+'30%�GLVSRVHQW�GH�O·,50�
FDUGLDTXH��DFWLYLWp� WUqV�XWLOH�SRXU�QRV�SDWLHQWV�� -XVTX·j���
IRM cardiaques par semaine sont réalisées régulièrement. 
Cette activité est moindre au CHAL  pour un problème 
d’organisation avec les radiologues.
8Q�SURMHW�G·,50�FDUGLDTXH�VXU�OHV�+'30%�HVW�HQ�FRXUV
Compte tenu de l’importance de cet examen en cardiolo�
gie, il faut développer un partenariat avec les radiologues 
IRUPpV� j� FHWWH� WHFKQLTXH� DÀQ� G·DVVXUHU� VRQ� GpYHORSSH�
PHQW��2Q�SHXW�SUpYRLU��j�WHUPH��XQH�GL]DLQH�j�XQH�TXLQ�
zaine d’examens par centre hospitalier et par semaine.
 

  COROSCANNER

6HXO�OH�&+$/�HW�OHV�+{SLWDX[�GX�0RQW�%ODQF�VRQW�pTXLSpV�
GH�FRURVFDQQHUV��/HV�'U�1(<.29$�6,(55$�HW�(/.(1�
7$28,�TXL�H[HUFHQW�DX[�+'/�VRQW�IRUPpHV�DX�FRURVFDQ�
ner mais ne disposent pas de coroscanner sur leur site.
Proposition d’organiser la possibilité d’une vacation toutes 
OHV���VHPDLQHV��j���VHPDLQHV�DX�&+$/��HW�pYHQWXHOOHPHQW�
DX[�+'30%�SRXU�UpDOLVHU�GHV�FRURVFDQQHUV�HQ�FROODERUD�
WLRQ�DYHF�OHV�UDGLRORJXHV�GX�&+$/�HW�GHV�+'30%�ELHQ�V�U�

  MUTUALISATION DES MOYENS 

Développement de la rythmologie interventionnelle sur  
un seul site.
Développement d’une salle de coronarographie sur la 
GHT.

  PROJETS EN ÉDUCATION THÉRAPEUTIQUE

Au CHAL activité d’éducation thérapeutique pour les 
patients victimes de syndromes coronariens aigus et  les 
SDWLHQWV�DWWHLQWV�G·LQVXIÀVDQFH�FDUGLDTXH�
Aux HDL : activité d’éducation thérapeutique pour les 
patients victimes de syndromes coronariens aigus
Projet d’éducation thérapeutique pour l’HTA, la prise 
GHV�DQWLFRDJXODQWV�W\SH�$9.�HW�DQWLFRDJXODQWV�GLUHFWV�HW�
O·LQVXIÀVDQFH�FDUGLDTXH��)RUPDWLRQ��G·XQH�,'(�VXSSOpPHQ�
WDLUH� HW� G·XQH� � FDUGLRORJXH� j� O·pGXFDWLRQ� WKpUDSHXWLTXH�
JUkFH�QRWDPPHQW�j�O·87(3�GHV�+'/��HQ������
$X[�+'30%�0LVH�HQ�SODFH�G·XQ�SURJUDPPH�G·pGXFDWLRQ�
WKpUDSHXWLTXH� SRXU� O·LQVXIÀVDQFH� FDUGLDTXH� �� GRVVLHU� j�
l’ARS )



LA FILIÈRE SSR

 



I. ETAT DES LIEUX DE L’OFFRE EXISTANTE SUR LE GHT

type de prise en charge CHAL +'30% HDL
HL 

Reignier
HL 

la Tour
HL

Andrevetan
EPSM total

SSR gériatriques 0 25 0 0 20 0 0 45

SSR polyvalents 0 25 0 0 10 25 0 60

8QLWp�
FRJQLWLYR�FRPSRUWHPHQWDOH

0 non 0 0 0 0 0 0

Etablissement Lits de SSR

0*(1

200 lits et places, en hospitalisation complète ou de jour :

�����OLWV�HQ�+&�GH�665�SRO\YDOHQW���GRQW���OLWV�GpGLpV�DX[�VRLQV�SDOOLDWLIV���

�����OLWV�HQ�+&�SRXr les affections des systèmes digestif, métabolique et endocrinien : 
rééducation nutritionnelle,

�����OLWV�HQ�+&�SRXU�OHV�DIIHFWLRQV�GH�O·DSSDUHLO�ORFRPRWHXU�FKH]�O·DGXOWH�HW�O·DGROHVFHQW�

�����OLWV�HQ�+&�SRXU�OHV�DIIHFWLRQV�GX�V\VWqPH�QHUYHX[�

�����OLWV�HQ�+&�SRXU�OHV�DIIHFWLRQV�GH�OD�3$3�GpSHQGDQWH�RX�j�ULVTXH�GH�GpSHQGDQFH�

�����OLWV�HQ�+73����SRXU�O·DSSDUHLO�ORFRPRWHXU����SRXU�OH�V\VWqPH�QHUYHX[��HW���SRXU�OHV�DIIHFWLRQV�FDUGLDTXHV���

Clinique Pierre de Soleil

100 lits d’hospitalisation complète :

�����OLWV�GDQV�OD�SULVH�HQ�FKDUJH�GHV�DIIHFWLRQV�GH�O·DSSDUHLO�ORFRPRWHXU�

�����OLWV�GDQV�OD�SULVH�HQ�FKDUJH�GHV�DIIHFWLRQV�GX�V\VWqPH�QHUYHX[�

�����OLWV�GDQV�OD�SULVH�HQ�FKDUJH�GHV�DIIHFWLRQV�GH�O·DSSDUHLO�UHVSLUDWRLUH�

40 places d’Hôpital de Jour (10 pour l’appareil locomoteur, 10 pour le système nerveux, 10 pour 
l’appareil respiratoire et 10 pour le polyvalent). 

VSHA

��Praz-Coutant : unité de 20 lits en HC�j�RULHQWDWLRQ�KpPDWR�FDQFpURORJLTXH��

��Martel de Janville : 60 lits en HC pour affections de l’appareil locomoteur, 10 lits en HC pour 
DIIHFWLRQV�GX�V\VWqPH�QHUYHX[�����OLWV�HQ�+&�SRXU�OH�SRO\YDOHQW��HW���SODFHV�HQ�KRVSLWDOLVDWLRQ�j�WHPSV�
partiel (2 pour l’appareil locomoteur et 2 pour le système nerveux). 

��CHAL : 28 lits en HC SRXU�OH�SRO\YDOHQW��j�RULHQWDWLRQ�3$3��

.RULDQ�OHV�GHX[�O\V

123 lits et 10 places, en hospitalisation complète ou de jour :

�����OLWV�HQ�+&�SRXU�OH�665�SRO\YDOHQW��j�RULHQWDWLRQ�3$3��

�����OLWV�HQ�+&�SRXU�OH�665�SRO\YDOHQW�

�����OLWV�HQ�+&�GDQV�OD�SULVH�HQ�FKDUJH�GHV�SDWLHQWV�VRXIIUDQW�GH�WURXEOHV�DGGLFWLIV�

����OLWV�HQ�+73�SRXU�OH�665�SRO\YDOHQW�HW�OHV�WURXEOHV�DGGLFWLIV��

Clinique Sancellemoz

150 lits d’hospitalisation complète :

�����OLWV�GDQV�OD�SULVH�HQ�FKDUJH�GHV�DIIHFWLRQV�GH�O·DSSDUHLO�ORFRPRWHXU�

�����OLWV�GDQV�OD�SULVH�HQ�FKDUJH�GHV�DIIHFWLRQV�GX�V\VWqPH�QHUYHX[�

�����OLWV�GDQV�OD�SULVH�HQ�FKDUJH�GHV�DIIHFWLRQV�GH�O·DSSDUHLO�UHVSLUDWRLUH��

�����OLWV�GH�665�SRO\YDOHQWV���

����OLWV�GDQV�OD�SULVH�HQ�FKDUJH�GHV�(9&�(35��

20 places d’hôpital de jour (5  pour l’appareil locomoteur, 5 pour le système nerveux, 5 pour 
l’appareil respiratoire, et 5 pour le polyvalent).



Descriptif Activités SSR HDPMB 2016

Descriptif Activités SSR HL Andrevetan 2016

Descriptif des Activités SSR Hôpital de proximité La Tour 2016

PROJET DE SOINS: 
 Évaluation gériatrique médicale : autonomie, cognition, thymie, nutrition, risque de chute, continence, iatrogénie
 Évaluation soignante

 Autonomie : ADL (IADL et GIR)
�1XWULWLRQ���0LQL�01$��SRLGV��,0&��pWDW�EXFFR�GHQWDLUH
�5LVTXH�G·HVFDUUHV���%UDGHQ
 Douleur : EVS Algoplus

 Évaluation en kinésithérapie
 Évaluation psychologique / neuropsychologique
 Évaluation sociale : projet de vie
 1RXYHOOH�RUJDQLVDWLRQ�PpGLFDOH�VXU�O·DQQpH���������������HW����������
 3RXU�O·DQQpH�������OH�QRPEUH�GH�MRXUQpH�G·KRVSLWDOLVDWLRQ�HVW�GH��������SRXU�������MRXUV�OLWV�RXYHUWV��OH�WDX[�G·RFFX�
SDWLRQ�HVW�GH�������HW�OD�GXUpH�PR\HQQH�GH�VpMRXU�GH������MRXUV��
 Progression du taux d’occupation.

'LVFUHW�DOORQJHPHQW�GHV�GXUpHV�PR\HQQHV�GH�VpMRXU��UHFUXWHPHQW�GH�SDWLHQWV�SOXV�©�ORXUGV�ª�SRO\SDWKRORJLTXHV��WURXEOHV�QHXUR�FRJQLWLIV��

 Les patients proviennent principalement des services de court séjour de médecine(court séjour gériatrique, médecine 
interne, cardiologie), de chirurgie (orthopédie principalement). Admissions directes du domicile en cours d’augmentation.

 SSR 30 lits :
 Prise en charge de la personne Agée Polypathologique dépendante
���RX�j�ULVTXH�GH�GpSHQGDQFH������OLWV
 Polyvalents (Etat Végétatif Chronique) : 10 lits

Provenances des entrées 1RPEUH �
CHAL 196 ���

&+$1*( 20 ��
+30% 11 ��
HPPS 3 ��

Domicile 10 ��
Autres (EHPAD/SSR/EPSM) 9 ��

TOTAL
249 

entrées
����

Modes  de sortie 1RPEUH �

RAD 123 ���

EHPAD 64 ���

Hospitalisations 36 ���

Décès 16 ��

Autres (SSR/HT) 11 ��

TOTAL
250

sorties
����

2016

-RXUQpHV�UpDOLVpHV 9 383

Taux d’occupation ������

 7DX[�RFFXSDWLRQ�����
 DMS 32 jours
 Age moyen 85 ans

2016
Année complète 

Nombre d’entée 2016 SSR
�665�JpULDWULTXHV�����OLWV�
�(9&�SRO\YDOHQWV�����OLWV�

234
228
6

Durée moyenne de séjour
�665�JpULDWULTXHV�����OLWV�
�(9&�SRO\YDOHQWV�����OLWV�

29,36 journées
448 journées

Age moyen
�665�JpULDWULTXHV�����OLWV�
�(9&�SRO\YDOHQWV�����OLWV�

85 ans
52 ans



Partenariats mis en place au CHAL

Orientation des patients du CHAL vers les structures de SSR en 2016

�&RQYHQWLRQV�PLV�HQ�SODFH�DYHF�96+$��.RULDQ�OHV�GHX[�/\V��0*(1��&OLQLTXH�3LHUUH�GH�6ROHLO��&OLQLTXH�6DQFHOOHPR]
�3DUWHQDULDWV�SULYLOpJLpV�SRXU�FHUWDLQHV�ÀOLqUHV�

 Filière pneumo avec Pierre de soleil
�)LOLqUH�QHXUR�DYHF�0*(1�HW�3LHUUH�GH�6ROHLO
�)LOLqUH�JpULDWULTXH���$QGUHYHWDQ��OD�7RXU��.RULDQ�OHV�GHX[�O\V

02'(�'
(175((
1er 

semestre 
2016

Année 
2015

Transfert depuis une unité 
de soins de courte durée 

�&+$/«�
������ ������

Mutation depuis une unité de 
soins de courte durée  
��+RSLWDO�/$�7285�

����� �����

Transfert depuis une unité de 
SSR

����� �����

Domicile ����� �����

MODE DE SORTIE
1er 

semestre 
2016

Année 
2015

Domicile 62,81 52,24
9HUV�(+3$'�/$�7285 14,88 �����
Transfert vers autres 

Etablissements
����� �����

Mutation vers unité de soins 
de courte durée 

�+RSLWDO�/$�7285�
3,31 ����

Vers un autre SSR 0,83 1,49
Décès 1,65 3,36

Catégories majeures
1er semestre 

2016
Année 2015

 Affections et traumatismes du 
système ostéoarticulaire

������ ������

Affections du système nerveux ������ ������

Affections de l'appareil
circulatoire

����� �����

Affections de l'appareil respi�
ratoire

����� �����

Affections des organes digestifs ����� �����

1er semestre 
2016

Année 2015

1LYHDX��

Habillage ��� ���

Déplacement ��� ���

Alimentation ��� ���

Continence ��� ���

Les v variablbles de la dépenendancnce

Structures SSR ayant pris en charge les patients de la structure 

prescriptrice

Admissions Effectives 

en SSR

% / Total Admissions 

SSR de la Structure 

Prescriptrice

KORIAN LES DEUX LYS EX KORIAN LE MONT BLANC 275 18,4%

VSHA CH ALPES LÉMAN 214 14,3%

CLINIQUE PIERRE DE SOLEIL 209 14,0%

SOINS DE SUITES ET DE RÉADAPTATION MARTEL DE JANVILLE 200 13,4%

HOPITAL LOCAL ANDREVETAN 177 11,8%

HOPITAL LOCAL DUFRESNE-SOMMEILLER 156 10,4%

CENTRE HOSPITALIER ALPES-LEMAN 78 5,2%

ÉTABLISSEMENT DE SANTÉ D'ÉVIAN MGEN 53 3,5%

CENTRE MEDICAL SANCELLEMOZ 42 2,8%

CH ANNECY-GENEVOIS SITE ST JULIEN EN G 25 1,7%

CENTRE MEDICAL SPECIALISE DE PRAZ COUTANT 20 1,3%

HÔPITAUX DU MONT BLANC SITE SALLANCHES 11 0,7%

CENTRE HOSPITALIER INTERCOMMUNAL DU LÉMAN 6 0,4%

CRF DU MONT VEYRIER -GROUPE KORIAN 6 0,4%

HOPITAL LOCAL DU PAYS DE GEX 3 0,2%

CRF IRIS MARCY 2 0,1%

MAISON DE CONVALESCENCE BON ATTRAIT 2 0,1%

CAPIO CLINIQUE SAINT VINCENT BESANCON 1 0,1%

CENTRE DE REEDUCATION LES ARBELLES 1 0,1%

CENTRE DE SSR LE BEAUMANOIR 1 0,1%

CENTRE MEDICAL DE CHAVANNE 1 0,1%

CH ANNECY-GENEVOIS SITE ANNECY 1 0,1%

CH LA TOUR BLANCHE -  ISSOUDUN 1 0,1%

CLINIQUE DU PONT DE SEVRES 1 0,1%

CLINIQUE LA MAJOLANE 1 0,1%

CLINIQUE VALDEGOUR - NIMES 1 0,1%

CTRE MEDICAL ROCHEPLANE 1 0,1%

HOPITAL SEBASTOPOL CHU REIMS 1 0,1%

HÔPITAUX DU MONT BLANC SITE CHAMONIX 1 0,1%

INSTITUT ROBERT MERLE D AUBIGNE 1 0,1%

KORIAN LA BRESSANE 1 0,1%

SAS CAPIO - CENTRE BAYARD 1 0,1%

Somme Totale 1494 100 %

Pour le Chal : il s’agit de l’HAD

(QWUpHV�&+$/�$QGUHYHWDQ��
196 car certaines entrées se 
sont faites en dehors de trajectoire



II. COHÉRENCES AVEC LE SROS ET LE PRS

 Axe 1287 : Optimiser l’utilisation de l’outil trajectoire
 Axe 1288 : 6WUXFWXUHU�HW�RSWLPLVHU�OHV�ÀOLqUHV�665���5pYLVLRQ�GX�6526
 Axe 1289 : 6WUXFWXUHU�HW�RSWLPLVHU�OHV�ÀOLqUHV�665���6WUXFWXUHU�OD�ÀOLqUH�GHV�DIIHFWLRQV�GX�V\VWqPH�QHUYHX[
 Axe 1290 : 6WUXFWXUHU�HW�RSWLPLVHU�OHV�ÀOLqUHV�665���6WUXFWXUHU�OD�ÀOLqUH�©�DIIHFWLRQV�GH�OD�SHUVRQQH�kJpH�SRO\�SDWKRORJLTXH��
GpSHQGDQWH�RX�D�ULVTXH�GH�GpSHQGDQFH�ª
 Axe 1291 : 6WUXFWXUHU�HW�RSWLPLVHU�OHV�ÀOLqUHV�665���2SWLPLVHU�OH�WDX[�GH�UHFRXUV�D�OD�ÀOLqUH�GHV�DIIHFWLRQV�GH�O·DSSDUHLO�

locomoteur
 Axe 1292 : 6WUXFWXUHU�OD�ÀOLqUH�2EpVLWp
 Axe1293 :�6WUXFWXUHU�OD�ÀOLqUH�GH�3(&�GHV�SDWLHQWV�GLDO\VpV
 Axe 1294 :�6WUXFWXUHU�OD�ÀOLqUH�GH�3(&�GHV�SDWLHQWV�GLDEpWLTXHV
 Axe 1295 : 6WUXFWXUHU�OD�ÀOLqUH�GH�3(&�GHV�SDWLHQWV�DWWHLQWV�GH�FDQFHU
 Axe 1296 : Faciliter les réadmissions directes en développant la communication auprès des professionnels libéraux
 Axe 1297 : 3URPRXYRLU�OHV�UHVWUXFWXUDWLRQV�GHV�pWDEOLVVHPHQWV�TXL�Q·RQW�SDV�XQH�WDLOOH�VXIÀVDQWH�SRXU�OHXU�SHUPHWWUH�
QRWDPPHQW�GH�IDLUH�IDFH�D�OD�PLVH�HQ�SODFH�SURFKDLQH�GH�OD�7�$�665
 Axe 1298 : Réduire les durées moyennes de séjour les plus longues en favorisant le développement des coopérations
 Axe 2014 : 6WUXFWXUHU�HW�RSWLPLVHU�OHV�ÀOLqUHV�665���6WUXFWXUHU�OHV�DXWUHV�ÀOLqUHV

Obtenir la reconnaissance 
de nouveaux lits de SSRG 
sur le territoire du GHT 
/pPDQ�0RQW�%ODQF

Résoudre la problé�
matique des patients 

déments déambulant en 
ouvrant une unité cogni�
WLYR�FRPSRUWHPHQWDOH�

(SSR Alzheimer) 

Privilégier la 
standardisation des 

demandes via Trajectoire

Mise en place du projet Equipe 
Mobile 3R présenté par les SSR 
neurologiques du département 
et le Centre Ressources pour 
SHUVRQQHV�&pUpEUR�/pVpHV

$VVXUHU�O·pYDOXDWLRQ�GHV�ÀOLqUHV

)DYRULVHU�OD�ÁXLGLWp�GHV�ÀOLqUHV��
entre les services MCO et  

SSR publics et privés

Favoriser la constitution 
des réseaux d’aval : EHPAD, 

FAM, appartements thé-
rapeutiques, Structures 
d’intervention (SSIAD, 
SAMSAH, SAVS,…)

III. ORIENTATIONS STRATÉGIQUES DU PMP



�3URMHW�G·pWDEOLVVHPHQW����������
 Renforcer l’activité de l’unité SSR gériatriques 

    par la  création de 10 lits supplémentaires
   �GRQW����j�YRFDWLRQV�©�665�6RLQV�SDOOLDWLIV�ª

Rappel : existence de 10 lits construits en 2009, en attente d’affectation.

�3URMHW�G·pGXFDWLRQ�WKpUDSHXWLTXH�SUpYHQWLRQ�GHV�FKXWHV�SUpVHQWp�HQ�DXWRPQH�j�O·$56

�5HFRQQDLVVDQFH�665�j�YRFDWLRQ�JpULDWULTXH
 Inscription du projet médical d’établissement dans le projet médical du GHT

�5HFRQQDLVVDQFH�GH�GHX[�OLWV�LGHQWLÀpV�VRLQV�SDOOLDWLIV
�2XYHUWXUH�XQLWp�$O]KHLPHU�GH����OLWV��ÀOLqUH�DYDO�665�&+$/
 Eviter les hospitalisations avec l’engorgement des urgences par les patients chroniques connus présentant des décompen�

sations récurrentes:

   �5HQIRUFHPHQW�GHV�OLHQV�©�PpGHFLQH�GH�YLOOH�665�ª
   �5HQIRUFHPHQW�GHV�OLHQV�©�66,$'�665�ª�
   �5HQIRUFHPHQW�GHV�OLHQV�©�+$'�665�ª��

�)XWXU�+{SLWDO��-XLQ���������DYHF�OH�YRLVLQDJH�GH�O·(360�HW�O·KpEHUJHPHQW�DX�VHLQ�GH��O·+{SLWDO�$QGUHYHWDQ�GH�O·(0*3��pWXGLHU�
OD�SHUWLQHQFH�GH�FUpHU�XQH�8&&

�$YHF�O·DXJPHQWDWLRQ�GH�OD�FDSDFLWp���FUpHU�XQ�HQVHPEOH�IRQFWLRQQHO��SHUPHWWDQW�GH�UpSRQGUH�j�FKDTXH�VLWXDWLRQ�JpULDWULTXH�
VSpFLÀTXH��GqV�ORUV�TXH�OH�VpMRXU�HQ�665�Q·HVW�SOXV�SHUWLQHQW�

�66,$'�G·$QGUHYHWDQ������OLWV��GRQW�GHX[�SRXU�KDQGLFDSpV�PHQWDX[�YLHLOOLVVDQWV��FRXYUH�OH�ODUJH�WHUULWRLUH�GHV�GHX[�FDQWRQV�
de La Roche sur Foron et Reignier)

 Accueil de jour: 6 places 

 Hébergement Temporaire: 2 lits

   Hébergement Temporaire Alzheimer:  2 lits

  �(+3$'�8QLWp�$O]KHLPHU������OLWV
   EHPAD : 118 lits

La possibilité de mettre en place des évaluations gériatriques sera étudiée.

                                                                                           

Objectif:  éviter les ruptures du parcours de soin de la personne âgée

IV. DÉCLINAISONS OPÉRATIONNELLES

Hôpital de proximité Dufresne-Sommeiller - La Tour

HL Andrevetan 
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I. ETAT DES LIEUX DE L’OFFRE EXISTANTE SUR LE GHT

L’offre de soins des établissements est comparable, avec quelques particularités. Comme la plupart des services de pédiatrie, l’acti�
vité première répond aux pathologies prioritaires d’urgence, qui entravent parfois l’offre de soins spécialisés programmés. 

&HWWH�DFWLYLWp�G·XUJHQFH�FRQQDvW�GHV�ÁXFWXDWLRQV�VDLVRQQLqUHV�©�pSLGpPLTXHV�ª��YLUDOHV��HW�GpPRJUDSKLTXHV��LPSDFW�GX�WRXULVPH��
avec des variations nettes de la population pédiatrique dans l’année, nécessitant une capacité d’offre de soins extensible et modu�
lable, et une collaboration inter hospitalière (transferts).

/D�SULVH�HQ�FKDUJH�HQ�VHFWHXUV�VSpFLÀTXHV�DX�VHLQ�GHV�6$8�GHV�WURLV�pWDEOLVVHPHQWV��HVW�DVVXUpH�FRQMRLQWHPHQW�SDU�OHV�
SpGLDWUHV��MRXUQpH��HW�XUJHQWLVWHV��JDUGH���/D�GLIÀFXOWp�GHV�XUJHQFHV�SpGLDWULTXHV��FRPPH�SDUWRXW�DLOOHXUV���UHVWH�FHOOH�
de l’effectif médical (surtout urgentiste), particulièrement en garde.

 ©�SURJUDPPpH�ª��KRVSLWDOLVDWLRQV�GH�MRXU�SRXU�VRLQV�VSpFLÀTXHV�WHOV�TXH�O·RQFRORJLH���LQYHVWLJDWLRQV�QHXUR�GpYH�
ORSSHPHQWDOHV��HQGRFULQLHQQHV��JDVWURHQWpURORJLTXHV��DOOHUJRORJLTXHV��UpDOLVDWLRQ�j�7KRQRQ�GH�WHVWV�GH�UpLQWURGXFWLRQ�
alimentaire ou médicamenteuse) et néphrologiques, l’éducation thérapeutique, chirurgie infantile programmée) existe, 
PDLV�SHLQH�j�V·RUJDQLVHU�HW�DWWHLQGUH� OHV�REMHFWLIV�HVSpUpV��&HWWH�RIIUH�GH�VRLQV�VSpFLDOLVpH�GH�SUR[LPLWp�PpULWHUDLW�
d’être développée en s’appuyant sur une collaboration entre établissements du GHT, mais aussi des centres universi�
taires de référence.

  ©�FODVVLTXH�ª��SULVHV�HQ�FKDUJH�PpGLFDOHV�HW�FKLUXUJLFDOHV�DYHF�XQH�'06�GpMj�EDVVH�

 0DMRULWDLUHPHQW�©�DLJXH�ª��WUDXPDWRORJLH�HW�GLJHVWLI���HVW�JpUpH�HVVHQWLHOOHPHQW�SDU�OHV�pTXLSHV�FKLUXUJLFDOHV�DGXOWHV�
(viscéraux, orthopédiques, ORL,  etc.). 

 /H�*+7�GpYHORSSH�GHSXLV�TXHOTXHV�DQQpHV�pJDOHPHQW�XQH�RIIUH�GH�VRLQV�FKLUXUJLFDOH�VSpFLÀTXH�GH�O·HQIDQW��GDQV�OH�
secteur public en chirurgie viscérale et urologique infantile et ORL aux HDL, et en spécialité (ophtalmologie) au CHAL, 
mais aussi en privée (HPPS). La chirurgie infantile (pour les moins de 10 kg et moins d’un an) est rarement pratiquée, 
sauf en urgence, du fait de l’effectif restreint de praticien spécialiste en chirurgie infantile (un seul PH au HDL, avec 
FRQVXOWDWLRQ�GpORFDOLVpH�&+$/���FRPPH�GX�PDQTXH�G·XQH�pTXLSH�G·DQHVWKpVLH�GpGLpH�j�O·HQIDQW�

 L’activité chirurgicale infantile est souvent transférée vers les centres hospitaliers universitaires, ce qui entraine du 
fait de l’éloignement une mobilisation de moyens considérables et des délais de prise en charge longs. Mais existe un 
UHFRXUV�XWLOLVp�XQLTXHPHQW�SRQFWXHOOHPHQW�HW�GDQV�O·XUJHQFH�YLWDOH��DXWRULVDQW�O·DFFqV�DX[�+{SLWDX[�8QLYHUVLWDLUH�GH�
Genève.

�/·RIIUH�GHV�©�VXU�VSpFLDOLWpV�ª��WHOOH�TXH�OD�SQHXPRORJLH��FDUGLRORJLH��JDVWUR�HQWpURORJLH�HW�(QGRVFRSLH�GLJHVWLYH��QpSK�
rologie, oncologie, neurologie, endocrinologie, etc.), loin d’être négligeable dans les services au quotidien, constitue un 
potentiel sous estimé. Des consultations avancées de spécialités mériteront d’être développées, ainsi que de plateaux 
WHFKQLTXHV�DGDSWpV��QRWDPPHQW�LPDJHULH�GH�O·HQIDQW��DFFqV�j�FHUWDLQHV�H[SORUDWLRQV��

Urgences pédiatriques

Activité d’hospitalisation

Activité chirurgicale et chirurgie infantile

Soins des spécialités de pédiatrie

/D�ÀOLqUH�GH�VRLQ�SpGLDWULTXH�KRVSLWDOLqUH�V·RUJDQLVH�DXWRXU�GH���6$8�FRPSWDQW�����SDVVDJHV�HQIDQWV�MRXU�������DGPLV�
VLRQV�SDU�DQ��PpGLFDOHV��FKLUXUJLFDOHV��SV\FKLDWULTXHV�SRXU���� OLWV�GRQW����G·+'-���������QDLVVDQFHV������DGPLVVLRQV�
néonatalogie (capacité de 24 lits 2A)



/H�UpVHDX�SpULQDWDO�GHV�GHX[�6DYRLH� �53�6��FRRUGRQQH�GH� IDoRQ�HIÀFDFH�HW� URGp� OHV� VRLQV�GHV�QRXYHDX�QpV��/HV�
+'30%��+'/�HW�&+$/�VRQW�GH�QLYHDX��$��O·+336�GH�QLYHDX���/H�QRPEUH�GH�OLWV�GH�QpRQDWRORJLH��PDLV�O·pORLJQHPHQW�
d’un niveau 3 reste une problématique pour les femme nécessitant une hospitalisation prolongée, comme des nou�
veau né.

 La prise en charge des enfants et adolescents relevant de soins pédopsychiatriques connait également une forte 
GHPDQGH��QRWDPPHQW�HQ�KRVSLWDOLVDWLRQ�FRQYHQWLRQQHOOH��UHSUpVHQWH����j�����GHV�DGPLVVLRQV�GHV�VHUYLFHV�GH�SpGLD�
WULH���&HWWH�GHPDQGH�HVW�SHXW�rWUH�OH�UHÁHW�G·XQ�HQYLURQQHPHQW�VRXV�WHQVLRQ��SRSXODWLRQ�XUEDLQH��MHXQH��SURÀO�VRFLR�
économique complexe). 

 8QH�ÀOLqUH�GH�VRLQV�SpGRSV\FKLDWULTXHV�LQVXIÀVDQWH
 Organisation souvent informelle associant pédopsychiatres du secteur publique de santé mentale, et pédiatres 

des centres hospitaliers. 
  Avec un parcours non satisfaisant : 

 adressage aux urgences sans équipe permettant l’accueil, 
 hospitalisation parfois inadéquate (l’enfant violent en service de pédiatrie constitue un danger) et des 
UHODLV�H[WUD�*+7�LQH[LVWDQWV��

 /·RIIUH�G·KRVSLWDOLVDWLRQ�HQ�SpGRSV\FKLDWULH�LQVXIÀVDQWH���8Q�VHXO�VHUYLFH��pWDEOLVVHPHQW�SULYp��,QWHUPHG������OLWV��
SRXU�OHV�DGROHVFHQWV��!���DQV��GDQV�OH�WHUULWRLUH��FRQVWDPPHQW�VDWXUp���LQFDSDFLWp�j�UHPSOLU�VD�PLVVLRQ�G·DFFXHLO�HQ�
urgence.  Le service d’hospitalisation publique du secteur Sud Haute Savoie est maintenant fermé.  (seule unité pédo�
SV\FKLDWULTXH�GX�GpSDUWHPHQW�j�SRXYRLU�DFFXHLOOLU�GHV�HQIDQWV�GH�PRLQV�GH����DQV�

 'HV�OLHQV�PpGLFR�VRFLDX[�HW�MXGLFLDLUHV�UHVWHQW�j�rWUH�IRUPDOLVpV�

 8QH�ÀOLqUH�GH�VRLQV�QRQ�XUJHQWV�HQ�SpGRSV\FKLDWULH��WURXEOHV�VSpFLÀTXHV�GX�VSHFWUH�DXWLVWLTXH��GHV�SV\FKRVHV��HWF���
est mal déployée, et non visible.

Périnatalogie

Pédopsychiatrie

II. COHÉRENCES AVEC LE SROS ET LE PRS

Objectifs du SROSS 2017 concernant la pédiatrie sont :

Urgences : 
 Améliorer l’accès aux urgences pour la pédiatrie, avec une organisation territoriale

&UpDWLRQ�GH�ÀOLqUHV�LGHQWLÀpHV�HW�IRUPDOLVpHV�LQWpJUHU�GDQV�OHV�SURMHWV�*+7�

Hospitalisations : 
Renforcer une organisation saisonnière.

Adapter l’offre de soins hospitalière en pédiatrie.

Développer les consultations de sur-spécialités et les programmes d’éducation thérapeutique ambulatoires : 
Améliorer la prise en charge des troubles de l’apprentissage, comme du langage oral ou écrit.

Améliorer la prise en charge de l’obésité infantile.
5HQIRUFHU�O·DFFqV�DX�VRLQ��ÀOLqUHV���SpGRSV\FKLDWULTXHV

Qualité de formation
Promotion des bonnes pratiques en matière d’examens en pédiatrie.



III. ORIENTATIONS STRATÉGIQUES DU PMP

&UpHU�XQH�ÀOLqUH�G·XUJHQFHV�
pédiatriques

Renforcer les collaborations 
en matière de périnatalité

)RUPDOLVHU�XQH�ÀOLqUH�GH�
soins pédopsychiatriques

et mettre en place 
les parcours de soins 

correspondants

Développer les 
consultations de

 spécialités

Développer une 
organisation 

inter hospitalière de la 
pédiatrie

Développer les activités 
programmées ainsi que les 
DOWHUQDWLYHV�j�O·KRVSLWDOLVDWLRQ�

classique



�&UpDWLRQ�G·XQH�ÀOLqUH�G·XUJHQFHV�SpGLDWULTXHV��KDUPRQLVDQW�OHV�SULVHV�HQ�FKDUJH�GDQV�OHV�XQLWpV�G·XUJHQFH��LQIRUPDWLVDWLRQ�LQWHU�
VHUYLFH�pWDEOLVVDQW�XQ�©�UpVHDX�ª�HQWUH�6$8�GX�*+7��DXWRULVDQW�XQH�PHLOOHXUH�ÁXLGLWp�GHV�SDWLHQWV��GRVVLHUV��HW�SUHVFULSWLRQ�HQWUH��
établissement

�&RQVWLWXWLRQ�G·pTXLSHV�VRLJQDQWHV��PpGLFDOHV��GpGLpHV�HW�VSpFLDOLVpHV��j�O·DFFXHLO�PpGLFDO��FKLUXUJLFDO��HW�SpGRSV\FKLDWULTXH�

�3HUPHWWUH�OD�JHVWLRQ�GHV�YDULDWLRQV�G·DFWLYLWp�VDLVRQQLqUHV��RSWLPLVHU�OD�ÁXLGLWp�HQWUH�VHUYLFHV��QRWDPPHQW�HQ�WHUPHV�GH�SODFHV�
disponibles
�'pYHORSSHU�OHV�DFWLYLWpV�©�SURJUDPPpHV�ª�VWDEOHV��LQGLYLGXDOLVDWLRQ�GH�VHFWHXUV�G·KRVSLWDOLVDWLRQV��HW�G·pTXLSHV�GpGLpHV���

 Prise en charge de certains soins en proximité en oncologie pédiatrique en lien avec les services de spécialité (Lyon, 
Grenoble). Créer et former une équipe de spécialité (médicale, soignante) permettant d’assurer dans les trois établisse�
ments la réalisation de ces soins dans le respect des bonnes pratiques (mutualisation entre établissement d’infermière(s) 
référente (s)  et médicins coordinateur).
�'pYHORSSHU�XQ�UpVHDX�GH�FKLUXUJLH�LQIDQWLOH�GH�SUR[LPLWp��OLPLWHU�OHV�GpSODFHPHQWV�ORLQWDLQV��GpVHQJRUJHU�OHV�&+8���

>> Poursuivre la collaboration avec les équipes adultes (orthopédie, viscéral, spécialités) mais renforcer l’équipe de 
chirurgie infantile interinstitutionnelle et en lien avec des centres de référence.
>> Encourager une dynamique au sein des équipes d’anesthésie entre les établissements pour constituer un pôle 
référent permettant la prise en charge d’enfants plus jeunes
>> 'pYHORSSHU�OD�SRVVLELOLWp�GH�VRLQV�VSpFLÀTXHV��DERUGV�YDVFXODLUHV�FKLUXUJLFDX[��

�'pYHORSSHU�XQH�DOWHUQDWLYH�j�O·KRVSLWDOLVDWLRQ�FODVVLTXH�WHOOH�TXH�GH�O·KRVSLWDOLVDWLRQ�j�GRPLFLOH�SpGLDWULTXH��HQ�OLHQ�DYHF�OHV�
pTXLSHV�DGXOWHV��OLPLWHU�OHV�'06��HQFRXUDJHU�OH�UHWRXU�SUpFRFH�DX�GRPLFLOH�SRXU�O·DQWLELRWKpUDSLH��RX�SRXU�GHV�VRLQV�VSpFLÀTXHV�
WHOV�TXH�OHV�ÀQV�GH�YLH���&H�W\SH�G·DOWHUQDWLYH�QpFHVVLWHUDLW�GH�FRQVWLWXHU�XQ�UpVHDX�DYHF�OHV�SDUWHQDLUHV�PpGLFR�VRFLDX[�HW�GH�VRLQV�
DPEXODWRLUHV��SHUPHWWDQW�XQH�DOWHUQDWLYH�GH�SUR[LPLWp�SRXU�GHV�VRLQV�SDUIRLV�FRPSOH[HV��KDQGLFDS��RQFRORJLH��ÀQ�GH�YLH��HWF���

 Renforcer au travers du RP2S la collaboration plus continue entre les équipes obstétricales des 4 maternités et des pédiatres 
néonatologues des 3 unités de néonatalogie du territoire. 

IV. DÉCLINAISONS OPÉRATIONNELLES

Urgences pédiatriques

Hospitalisation

Périnatalité



��)RUPDOLVHU�XQH�ÀOLqUH�GH�VRLQV�SpGRSV\FKLDWULTXHV�DX�VHLQ�GHV�pWDEOLVVHPHQWV�GX�*+7���
 Mise en place d’équipes de liaison dans chaque structure, disponibles lors d’admissions, et dans le suivi. 
 Permettre des hospitalisations adaptées dans chaque structure et un suivi pédopsychiatrique quotidien.  
�&UpHU�XQH�VWUXFWXUH�GH�UHFRXUV�DGDSWpH�DX[�SDWLHQWV�FRPSOH[HV��DÀQ�GH�SUHQGUH�HQ�FKDUJH��\�FRPSULV�GDQV�O·XUJHQFH��
OHV�VRLQV�VSpFLÀTXHV�GH�FHV�HQIDQWV��XQH�XQLWp�GpGLpH�GDQV�XQ�GHV�WURLV�pWDEOLVVHPHQWV�SXEOLFV��XQH�XQLWp�GH�SpGRSV\FKLD�
trie fermée).  

��0HWWUH�HQ�SODFH�GHV�SDUFRXUV�GH�VRLQV�VSpFLÀTXHV�DX[�WURXEOHV�SpGRSV\FKLDWULTXHV�GH�O·HQIDQW��WURXEOHV�GX�VSHFWUH�DXWLVWLTXH��
troubles du comportement alimentaire, etc.) permettant alors une lisibilité entre les différentes structures dépistant et prenant 
en charge ces enfants (CAMSP, PMI, CH, etc.)

��&UpDWLRQ�G·XQ�SRVWH�G·pGXFDWHXU�VSpFLDOLVp��SDUWDJp�SRXU������DX�&+$/�HW�SRXU������j�6DOODQFKHV�

  Mettre en place les consultations avancées, de proximité universitaire (Grenoble, Lyon) et inter hospitalières (développer des 
consultations de spécialités dans chaque CH du GHT):

�SULVH�HQ�FKDUJH�GX�KDQGLFDS���OLHQV�HQWUH�SpGLDWUHV�KRVSLWDOLHUV�HW�VWUXFWXUHV�PpGLFR�VRFLDOHV��&$063��,0(��6(66$'��
 des troubles du langage et des apprentissages (développer les antennes locales).
�VSpFLÀTXHV���PpGLFDOHV��REpVLWp��GLDEpWRORJLH��QHXURORJLTXHV��JDVWUR�HQWpURORJLTXHV��QpSKURORJLTXHV��SQHXPRORJLTXHV«��

chirurgicales (spécialisées), génétiques, d’éducation thérapeutique (équipes mobiles au sein du GHT).

��'pYHORSSHU�XQ�SODWHDX�WHFKQLTXH�DFFHVVLEOH�j�O·HQIDQW��LPDJHULH��DYHF�SRVVLELOLWp�G·DQHVWKpVLHV�JpQpUDOHV�DX�EHVRLQ���RSKWDOPR�
logique (avec fond d’œil, RetCam), d’explorations neurophysiologiques (EEG mais également PEV, etc.) 

Promouvoir:

��OD�FRPSOpPHQWDULWp�HQWUH�pTXLSHV��ÀOLqUH�G·XUJHQFH��ÀOLqUH�FKLUXUJLFDOH��ÀOLqUH�QpRQDWDOH��ÀOLqUH�SpGRSV\FKLDWULTXH��ÀOLqUH�GH�
spécialités) en encourageant les projets transversaux, avec mutualisation de moyens

  les projets communs et le travail sur les bonnes pratiques (formation des soignants et des médecins), 

  les stratégies communes (projets médicaux, organisation d’une offre de soin adaptée et cohérente)

  la solidarité des équipes et engagement : choix des recrutements, ouvertures de postes partagés,  responsabilité commune 
TXDQW�j�OD�FRQWLQXLWp�GHV�VRLQV�GDQV�WRXV�OHV�pWDEOLVVHPHQWV�GX�WHUULWRLUH��DYHF�SRVVLELOLWp�GH�UHQIRUW�HW�HQWUH�DLGH�j�WLWUH�SRQFWXHO�
�pYLWHU�O·pSDUSLOOHPHQW��SHUWH�G·pQHUJLH���ÀQDQFp�VHORQ�OHV�QRXYHOOHV�PRGDOLWpV�

Pédopsychiatrie

Développer une organisation inter hospitalière de la pédiatrie 

Développer les consultations de spécialités



LA FILIÈRE 
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I. SPÉCIFICITÉ DE LA SPÉCIALITÉ

II. ETAT DES LIEUX DE L’OFFRE EXISTANTE SUR LE GHT

Exercice de proximité

Désertification de l’exercice libéral
Secteur Bonneville: 2 libéraux

Secteur Thonon-Evian: 2 libéraux dont 1 en proximité de la retraite

Endocrinologie: activité de consultations

Médecins: 2,8PH et 
1 interne de 
médecine générale

CHAL

1 poste vacant 
depuis mars 2017

Hôpitaux 
du Léman

Médecins: 2,8PH et 
1 interne de 
médecine générale

Hôpitaux Pays 
du Mont Blanc

Présence médicale sur le GHT



Activités sur le GHT
C

H
A

L Hospitalisation 
conventionnelle (16 à 18 
lits): 800 à 900/an

Centre initiateur de 
pompe (40 instaurat ions 
moyenne/an)

Programmes 
d’éducation 
thérapeutique (4 agréés)

Centre de prise en 
charge des plaies 
diabétiques avec 
plateau technique

Consultations externes 
de diabétologie 
endocrinologie (6443 en 
2016) dont échographie 
thyroïdienne et 
cytoponction sous 
repérage 
échographique)

Télémédecine: my
diabby

H
ô

p
it

a
u

x 
d

u
 L

é
m

a
n Développement 

récent d’une équipe 
transversale (Diet + 
méd); ant. 90 
hospitalisations/an

Centre initiateur de 
pompe

Programmes 
d’éducation 
thérapeutique (2 
agréés)

Centre de prise en 
charge des plaies 
diabétiques avec 
plateau technique

Consultations 
externes de 
diabétologie 
endocrinologie: 900 
en 2016

H
P

M
B Hospitalisation 

conventionnelle

Hôpital de semaine

Hôpital de jour

Centre initiateur de 
pompe

Programme 
d’éducation 
thérapeutique (1 
agréé)

Centre de prise en 
charge des plaies 
diabétiques avec 
plateau technique

Consultations 
externes de 
diabétologie 
endocrinologie

III COLLABORATION AU SEIN DU GHT

Bascule de l’activité d’hospitalisation de 
Thonon sur le CHAL ou HPMB en situation 
d’absence médicale

Continuité de 
soins

Soutien au recrutement d’un PH sur Thonon 
pour relancer l’activité sur le site (réunion, 
réseau)

Recrutement

Partagée HPPS/ CHAL / HPMBRCP Thyroide



IV PROJETS DE LA FILIÈRE AU SEIN DU GHT

Développement de compétences ultra-spécialisées

Echanges de pratiques (optimisation des compétences) 

Développement du réseau ville-hôpital (continuité en terme éducation 
thérapeutique, réseau de soins spécialisés pour la prise en charge des plaies 
diabétiques)



LA FILIÈRE 
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I. ETAT DES LIEUX DE L’OFFRE EXISTANTE SUR LE GHT

Activités en 2014

Séjours (base régionale)

Parts de Marché (base régionale)

Informations complémentaires (base régionale)

ATIH-GA-v2 Libellé CHAL HDL HPMB Privé Nord TOTAL Nord CHANGE Privé Sud TOTAL Sud Autres TOTAL Général

G049 AVC 313             242             143             1                  699             99               -               99               41               839                   

G055 Autres affections du système nerveux 158             218             67               5                  448             20               1                  21               69               538                   

G047 Affections dégénératives du système nerveux 87               64               40               12               203             30               1                  31               103             337                   

G052 Convulsions, épilepsie 208             126             108             -               442             12               -               12               53               507                   

G048 Affections nerfs crâniens / moëlle 94               57               45               3                  199             32               6                  38               26               263                   

G053 Infections SNC 66               12               13               -               91               5                  -               5                  17               113                   

G054 Prise en charge médicale des tumeurs  système nerveux 28               22               9                  2                  61               11               1                  12               28               101                   

G050 Comas non traumatiques 24               11               13               1                  49               5                  -               5                  5                  59                     

G051 Migraines et céphalées 110             85               37               11               243             13               1                  14               22               279                   

G056 Explorations et surveillance pour affections du système nerveux 18               10               4                  -               32               16               -               16               244             292                   

G196 'Injections de toxine botulique, en ambulatoire 19               84               -               -               103             383             -               383             61               547                   

G197 Affections du système nerveux sans acte opératoire avec anesthésie, en ambulatoire 1                  2                  1                  -               4                  -               -               -               32               36                     

1 126          933             480             35               2 574          626             10               636             701             3 911                TOTAL

ATIH-GA-v2 Libellé CHAL HDL HPMB Privé Nord TOTAL Nord CHANGE Privé Sud TOTAL Sud Autres TOTAL Général

G049 AVC 37% 29% 17% 0% 83% 12% 0% 12% 5% 100%

G055 Autres affections du système nerveux 29% 41% 12% 1% 83% 4% 0% 4% 13% 100%

G047 Affections dégénératives du système nerveux 26% 19% 12% 4% 60% 9% 0% 9% 31% 100%

G052 Convulsions, épilepsie 41% 25% 21% 0% 87% 2% 0% 2% 10% 100%

G048 Affections nerfs crâniens / moëlle 36% 22% 17% 1% 76% 12% 2% 14% 10% 100%

G053 Infections SNC 58% 11% 12% 0% 81% 4% 0% 4% 15% 100%

G054 Prise en charge médicale des tumeurs  système nerveux 28% 22% 9% 2% 60% 11% 1% 12% 28% 100%

G050 Comas non traumatiques 41% 19% 22% 2% 83% 8% 0% 8% 8% 100%

G051 Migraines et céphalées 39% 30% 13% 4% 87% 5% 0% 5% 8% 100%

G056 Explorations et surveillance pour affections du système nerveux 6% 3% 1% 0% 11% 5% 0% 5% 84% 100%

G196 'Injections de toxine botulique, en ambulatoire 3% 15% 0% 0% 19% 70% 0% 70% 11% 100%

G197 Affections du système nerveux sans acte opératoire avec anesthésie, en ambulatoire3% 6% 3% 0% 11% 0% 0% 0% 89% 100%

29% 24% 12% 1% 66% 16% 0% 16% 18% 100%TOTAL

CHAL HDL HPMB Privé Nord TOTAL Nord CHANGE Privé Sud TOTAL Sud Autres TOTAL Général

8 141          5 334          2 907          74               16 456       1 416          9                  1 425          2 265          20 146             

22,30         14,61         7,96            0,20            45,08         3,88            0,02            3,90            6,21            55,19               

7,29            5,87            6,15            2,43            6,50            2,95            1,40            2,93            5,41                  

1,03            0,92            1,03            0,63            0,99            0,98            0,50            0,97            0,99                  IPDMS

Données

Nombre de journées PMSI

Nombre de lits

DMS brute



Temps d’accès aux UNV reconnues de la région Auvergne-Rhône alpes

Activité de l’UNV au CHAL

réa

3%

chir/pediatrie

0%

unv/usinv

78%

neurologie

9% medecine

10%

UNV CHAL 2016 / Répartition
Patient UNV CHAL 2016

répartition par secteur géographique

 ����SDWLHQWV�RQ�pWp�KRVSLWDOLVpV�HQ�819�HQ�������FRQWUH�����HQ������

Augmentation progressive de la part relative des 
patients des HDL et des HDPMB 



 ���SDWLHQWV�RQW�EpQpÀFLp�G·XQH�SURFpGXUH�GH�UHFDQDOLVDWLRQ��FRQWUH����HQ������

Les procédures par neuroradiologie interventionelle ( thrombolyse combinées et thrombectomies) 
représentent plus de la moitié. Toutes réalisées aux HUG.

EN RÉSUMÉ
�&RQÀUPDWLRQ�G·XQH�IRUWH�KDXVVH�GH�O·DFWLYLWp�QHXURYDVFXODLUH�GHSXLV�OD�FUpDWLRQ�GH�O·819�
 Augmentation de la part relative des hopitaux partenaires du GHT nord
�$PpOLRUDWLRQV�j�SUpYRLU���GpODL�GRRU�WR�QHHGOH�HQFRUH�H[FHVVLI���GRQQpHV�FKLIIUpHV�GHV�+8*�RSDTXHV�

Activité de neurologie sur le GHT

  2 pôles d’hospitalisation : CHAL et HDL
 HDL 3 PH 
 CHAL 5 PH ( 4,25 ETP)
�3DV�GH�OLWV�GH�QHXUR�QL�GH�SUDWLFLHQ�DX[�+'30%
 Interventions d’attachés libéraux

��6SpFLÀFLWpV
 Toutes les pathologies sont prises en charge sur les deux sites
�&+$/�����QHXURYDVFXODLUH�
�+'/�����H[SORUDWLRQV�IRQFWLRQHOOHV�FRPSOqWHV��FV�QHXURSpGLDWULH�
�+'30%���((*



II. COHÉRENCES AVEC LE SROS ET LE PRS

 Axe 1223 : $XJPHQWHU�OH�QRPEUH�GH�SDWLHQWV�pOLJLEOHV�j�OD�WKURPERO\VH
 Axe 1224 :�$XJPHQWHU�OH�WDX[�GH�SDWLHQWV�DGPLV�HQ�819

3URÀWHU�GHV�FRPSpWHQFHV�
VSpFLÀTXHV�GHV�+{SLWDX[�GX�
/pPDQ�HQ�1HXUR�3pGLDWULH�HW�
en explorations fonctionelles

Assurer la consultation 
mémoire dans chaque bassin 

du territoire

Etoffer l’offre de soins 
neurologique

Poursuivre sur 
l’organisation actuelle de 

la sclérose en plaque

&RQIRUWHU�OD�ÀOLqUH�
QHXUR�YDVFXODLUH

Maintenir les compétences 
et la qualité des plateaux 

techniques pour la pratique 
des EEG et des EMG sur le 

territoire

III. ORIENTATIONS STRATÉGIQUES DU PMP



IV. DÉCLINAISONS OPÉRATIONNELLES

Etoffer l’offre de soins neurologique

Poursuivre sur l’organisation actuelle de la sclérose en plaque

Assurer la consultation mémoire dans chaque bassin du territoire

et en « potentiels évoqués »

Maintenir les compétences et la qualité des plateaux techniques pour la 
pratique des EEG et des EMG sur le territoire

 Prise en charge des urgences et des maladies chroniques
 8Q�WHPSV�GH�1HXURORJXH�SHXW�rWUH�PLV�j�GLVSRVLWLRQ�SDU�OH�&+$/
 ,QWpUrW�G·pTXLSHU�OHV�+'30%�GX�PDWpULHO�XWLOH�j�OD�WpOpPpGHFLQH

 &HWWH�ÀOLqUH��RUJDQLVpH�j�SDUWLU�GHV�UpXQLRQV�GH�FRQFHUWDWLRQ�DYHF�OHV�+RVSLFHV�&LYLOV�GH�/\RQ��GDQV�OH�FDGUH�GX�UpVHDX�
©5K{QH�$OSHV�6(3�ª��GpPRQWUH�VRQ�FDUDFWqUH�RSpUDWLRQQHO�WDQW�DXSUqV�GX�&+$/�TXH�GHV�+'/�

 Les consultations mémoires sont effectives et bien organisées dans les trois principaux établissements de court séjour.

 Ces compétences existent dans les trois principaux établissements de court séjour du territoire.

 Comme pour tRXW�O·DUF�5K{QH�$OSLQ��OD�ÀOLqUH�$9&�HVW�VWUXFWXUpH�DYHF�XQH�UpJXODWLRQ�DVVXUpH�SDU�OH�&HQWUH����

�/H�&+$/�GLVSRVH�G·XQH�8QLWp�GH�6RLQV�,QWHQVLIV�1HXUR�9DVFXODLUH�GRWpH�G·XQH�DVWUHLQWH�QHXURORJLTXH�+���SRXU�WKURPERO\VH�,9

�/HV�$9&�pOLJLEOHV�j�OD�WKURPERO\VH�VRQW�UpJXOpV�HQ�SUp�KRVSLWDOLHU�YHUV�OH�&+$/�HW�UpDGUHVVpV�VL�QpFHVVDLUH�YHUV�OH�&+�G·RULJLQH

 L’astreinte de téOpWKURPERO\VH��HQ�SODFH�+����HVW�SDUWDJpH�HQWUH�OH�&+$/�TXL�HIIHFWXH�����GH�O·DVWUHLQWH�HW�OH�&+$1*(�TXL�HIIHF�
tue 2/3 de l’astreinte ; cette organisation peut être encore renforcée par l’utilisation de toutes les ressources du territoire
 3RXU�FH�TXL�HVW�GH�OD�WKURPEHFWRPLH�PpFDQLTXH��OHV�SDWLHQWV�VRQW�SRXU�O·LQVWDQW�GLULJpV�YHUV�OH�&+8�GH�*HQqYH�HQ�UDLVRQ�GH�OD�
GLVWDQFH�H[FHVVLYH�GHV�&+8�GH�*UHQREOH�HW�GH�/\RQ
 3URMHW�GH�FRQVXOWDWLRQ�SRVW�$9&�DYHF�GHV�pWDEOLVVHPHQWV�SRXU�OD�PLVH�HQ�SODFH�GH�FRQVXOWDWLRQV�G·pYDOXDWLRQ�SOXUL�SURIHVVLRQQHOOHV
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I. ETAT DES LIEUX DE L’OFFRE EXISTANTE SUR LE GHT

Activités en 2014

CHAL HDL HDPMB Privé Nord Total Nord change autres

Chir.majeur.orthopéd
iques

410 342 217 438 1407 23 215

Arthroscopies,biopsie
s ostéo-articulaires

221 208 44 963 1436 6 256

Chir. Fractures 
entorses, luxations

46 24 18 73 161 4 18

Ablations matériels 182 160 114 389 845 42 98

amputations 20 2 5 11 38 3 7

Main, poignet 268 116 143 1911 2438 12 128

Ostéomyélites aigues 
et arthrites septiques

57 17 13 13 100 4 23

jambe 135 102 121 81 439 15 93

Cheville ou pied 109 103 31 228 471 23 111

Membre supérieur 184 126 140 204 654 15 76

Tissus mous 91 82 62 263 498 12 50

Interventions sur le 
tissus mou pour 

tumeurs malignes

1 - - 2 3 - 7

Traumatismes du 
bassin et des 

membres

179 177 127 22 505 22 63

Total 1903 1459 1035 4598 8995 181 1145

Séjours

informations complémentaires

données CHAL HDL HDPMB Privé
Nord

Total 
Nord

change autres

Nombre de 
journées PMSI

9161 7624 5274 6108 28167 752 4503

Nombre de lits 25,10 20,89 14,45 16,73 77,17 2,06 12,34

DMS brute 5,10 5,56 5,36 2,02 3,63 4,41

IPDMS 0,95 1,10 1,05 0,86 0,98 1,07



CHAL HDL HDPMB Privé Nord Total Nord change autres

Chir.majeur.orthopéd
iques

20 16 10 21 67 1 10

Arthroscopies,biopsie
s ostéo-articulaires

9 8 2 39 57 0 10

Chir. Fractures 
entorses, luxations

25 13 10 39 87 2 10

Ablations matériels 18 15 11 38 81 4 9

amputations 40 4 10 22 76 6 14

Main, poignet 10 4 5 71 90 0 5

Ostéomyélites aigues 
et arthrites septiques

42 13 10 10 74 3 17

jambe 23 17 20 14 74 3 16

Cheville ou pied 15 14 4 31 63 3 15

Membre supérieur 23 16 18 26 82 2 10

Tissus mous 15 14 10 44 84 2 8

Interventions sur le 
tissus mou pour 

tumeurs malignes

10 0 0 20 30 0 70

Traumatismes du 
bassin et des 

membres

30 30 21 4 85 4 11

Total 16 12 9 38 75 2 10

Parts de marché

II. COHÉRENCES AVEC LE SROS ET LE PRS

�/·+{SLWDO�3ULYp�3D\V�GH�6DYRLH��+336��GpYHORSSH�XQH�DFWLYLWp�GH�FKLUXUJLH�GH�OD�PDLQ�SRXU�OH�QRUG�GH�OD�+DXWH�6DYRLH



III. ORIENTATIONS STRATÉGIQUES DU PMP

Poursuivre le dévelop-

pement de la Chirurgie 

ambulatoire

Favoriser la concertation 

pluridisciplianire en matière de 

pathologies infectieuses 

ostéo-articulaires

Prendre en compte la 

démographie croissante 

-

phique de ce territoire (ski, 

montagne,VTT)

Engager des actions en 

faveur d’un retour rapide à 

domicile

Organiser les 



IV. DÉCLINAISONS OPÉRATIONNELLES

de ce territoire (ski, montagne, VTT) 

Poursuivre le développement de la Chirurgie ambulatoire

Engager des actions en faveur d’un retour rapide à domicile

Favoriser la concertation pluridisciplinaire en matière de pathologies 
infectieuses ostéo-articulaires

 &HWWH�VLWXDWLRQ�MXVWLÀH�OH�PDLQWLHQ�G·XQH�FKLUXUJLH�SURJUDPPpH�VXU�OHV���VLWHV��'H�PrPH��/D�VSpFLÀFLWp�JpRJUDSKLTXH�GH�
ce territoire reconnue par le SROSS III impose le maintien d’une activité de Traumatologie sur les 3 sites dans la mesure 
ou aucun des trois ne peut absorber l’activité d’un autre site.
 /D�V\QHUJLH�HW�OD�FRPSOpPHQWDULWp�VRQW�UHFKHUFKpHV�HQ�SpULRGH�G·DIÁXHQFH�WRXULVWLTXH�PDVVLYH�

 &KLUXUJLH�GH�OD�PDLQ�HW�1HXUR�FKLUXUJLH��UDFKLV�H[FOXVLYHPHQW��VRQW�SULQFLSDOHPHQW�GLULJpHV�YHUV�O·+{SLWDO�3ULYp�3D\V�
de Savoie (HPPS)

 /·RULHQWDWLRQ�VH�IDLW�YHUV�OH�&+$1*(�SRXU�OH�UDFKLV�DYHF�FRPSOLFDWLRQ�QHXURORJLTXH�HW�SRXU�OH�FUkQH��OH�SOXV�VRXYHQW�
régulées directement par le Centre 15)

 5HFRXUV�DX[�&+8�SRXU�OHV�FDV�FRPSOH[HV�HW�OD�7UDXPDWRORJLH�ORXUGH�

 Des actions sont engagées par chaque établissement pour améliorer le taux de pratique de la Chirurgie ambulatoire.

 Des actions de type PRADO sont en place dans certains établissements ; de même des protocoles de récupération 
UDSLGH��5$&��VRQW�HQ�FRXUV�G·pODERUDWLRQ��,O�HVW�VRXKDLWp�OD�PLVH�HQ�SODFH�G·XQH�pTXLSH�GH�JpURQWR�WUDXPDWRORJLH�

 8QH�FRQFHUWDWLRQ�SOXULGLVFLSOLQDLUH�HVW�HQ�FRXUV�GH�PLVH�HQ�SODFH��"��HQ�FROODERUDWLRQ�DYHF�OHV�PpGHFLQV�LQIHFWLRORJXHV�
GX�&+$/�HW�HQ�OLHQ�DYHF�OH�&5,2$&�SRXU�OD�SULVH�HQ�FKDUJH�GHV�SDWKRORJLHV�LQIHFWLHXVHV�RVWpR�DUWLFXODLUHV�
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I. ETAT DES LIEUX DE L’OFFRE EXISTANTE SUR LE GHT

 

CENTRE HOSPITALIER ALPES LEMAN 

 

Données complémentaires caractéristiques de l’activité :  

 

HOPITAUX DES PAYS DU MONT BLANC  

 

Données complémentaires caractéristiques de l’activité :  

Activité

Données complémentaires caractéristiques de l’activité : 
 ����GH�O·DFWLYLWp�GX�6$8�VH�VLWXH�HQWUH���K�HW�PLQXLW�

 7HPSV�GH�SDVVDJH�PR\HQ��DX[�XUJHQFHV��WRXWHV�ÀOLqUHV�FRQIRQGXHV����K��
  Patients externes :  3h43
 �3DWLHQWV�j�KRVSLWDOLVHU����K��

 6DLVRQQDOLWp�QRQ� DYpUpH� DYHF�GHV� YDULDWLRQV� IRUWHV�G·XQ�PRLV� j� O·DXWUH�PDLV� TXL� QH�SDV� IRUFpPHQW� FRUUpOpHV� j�GHV�
SpULRGHV�G·KLYHU�RX�G·DIÁXHQFH�WRXULVWLTXH��'HV�pSLVRGHV�GH�IRUWH�DFWLYLWp�VRQW�FHSHQGDQW�HQUHJLVWUpV�DYHF�GHV�SLFV�GH�
SDVVDJH�DX�GHOj�GH�����SDWLHQWV�

 Il n’existe pas de maison médicale de garde.



Données complémentaires caractéristiques de l’activité : 
 7HPSV�GH�SDVVDJH�PR\HQ��DX[�XUJHQFHV��WRXWHV�ÀOLqUHV�FRQIRQGXHV����K��
 100 déchocages  avec transfert enregistrés en 2016 
 ����WUDXPDWLVpV�VpYqUHV�SULV�HQ�FKDUJH�GDQV�OH�FDGUH�GX�75(1$8
 8+&'�JpUpH�SDU�OHV�XUJHQWLVWHV��������VpMRXUV�HQUHJLVWUpV�DYHF�XQH�'06�GH�����MRXU�
 XQH�PDLVRQ�PpGLFDOH�GH�JDUGH�HVW�LQVWDOOpH�GDQV�OHV�ORFDX[�GHV�XUJHQFHV��(OOH�IRQFWLRQQH�GH���K�j���K��/D�UpJXODWLRQ�HW�

l’orientation des patients sont effectuées par l’IAO de l’hôpital. 

Données complémentaires caractéristiques de l’activité : 
 ����GH�SDVVDJHV�HQWUH��K�HW���K������GH�SDVVDJHV�HQWUH���K�HW���K�HW�����GH�SDVVDJH�OD�QXLW
 OHV�&&08���UHSUpVHQWHQW�����GHV�SULVHV�HQ�FKDUJH�
 5pSDUWLWLRQ�GHV�SDVVDJHV�VHORQ�GHV�ÀOLqUHV�GH�SULVH�HQ�FKDUJH��

 Secteur long:19 050
�6HFWHXU�FRXUW��������
 Filière psychiatrique: 219
�)LOLqUH�PDWHUQLWp�J\QpFR�������
�)LOLqUH�SpGLDWULTXH�����
�$XWUHV�������

 /D�GXUpH�PR\HQQH�GH�SDVVDJH�DX[�XUJHQFHV��WRXWHV�ÀOLqUHV�FRQIRQGXHV��HVW�GH��K�
 secteur court : 2h40
 secteur long : 5h13

 8QH�PDLVRQ�PpGLFDOH�HVW�LQVWDOOpH�GDQV�OHV�ORFDX[�GX�VHUYLFH�GHV�XUJHQFHV��DVVXUDQW�������FRQVXOWDWLRQV�SDU�DQ�HQ�
VRLUpH����K���K�GX�OXQGL�DX�YHQGUHGL���OH�VDPHGL�GH���K�j���K�HW�OH�GLPDQFKH�HW�MRXUV�IpULpV�GH��K�j���K�

2 

 

HOPITAUX DU LEMAN  

 CONSTATS GENERAUX
/HV�WURLV�VHUYLFHV�G·XUJHQFH�GX�*+7�/pPDQ�0RQW�%ODQF�RQW�XQH�IRUWH�DFWLYLWp��DYRLVLQDQW�OHV��������SDVVDJHV�SDU�DQ�SRXU�GHX[�G·HQWUH�
eux et dépassant  les 54 000 pour le troisième.

/HV�6$8�GHV�+'/�HW�GHV�+'30%�RQW�XQH�DFWLYLWp�VRXPLVH�j�GH�IRUWH�YDULDWLRQ�VDLVRQQLqUH��SKpQRPqQH�PRLQGUH�SRXU�OH�&+$/�R��OHV�
pics d’activité enregistrés sur certaines périodes ne s’expliquant pas nécessairement par le tourisme ou la saison de ski.

/·DFWLYLWp�SpGLDWULTXH�UHSUpVHQWH�HQWUH����HW�����GH�O·DFWLYLWp�WRWDOH�GX�6$8�
Les taux d’hospitalisation depuis les urgences sont sensiblement les mêmes. 

/·DFWLYLWp�6085�HVW�UHODWLYHPHQW�LPSRUWDQWH�VXU�OHV�WURLV�VLWHV��DYHF�GHV�YHFWHXUV�GLIIpUHQWV�VHORQ�O·HQYLURQQHPHQW�HW�GHV�]RQHV�GHVVHU�
YLHV�SDUIRLV�WUqV�HQFODYpHV��YDOOpHV�GH�PR\HQQH�PRQWDJQH���/H�6085�KpOLSRUWp�GH�&+$021,;�HVW�DVVH]�IRUWHPHQW�VROOLFLWp�SRXU�OHV�
secteurs de haute montagne. 



Les organisations médicales et paramédicales des trois sites sont les suivantes :

Organisation medicale sur CHAL

/·RUJDQLVDWLRQ�PpGLFDOH�HVW�VWUXFWXUpH�DXWRXU�GH�ÀOLqUHV�ORQJXH�HW�FRXUWH���GX�6085�HW�GX�VHFWHXU�SpGLDWULTXH�
/·XQLWp�G·RULHQWDWLRQ����OLWV�G·8+&'�LQWpJUDQW�XQH�DFWLYLWp�G·DFFXHLO�GH�SDWLHQWV�UHOHYDQW�GH�OD�SV\FKLDWULH��HVW�JpUpH�SDU�
le service des urgences en lien étroit avec les unités d’hospitalisation et les spécialistes 

Effectif médical physique affecté aux différentes activités des urgences 7/7 : 
Effectif médical physique affecté aux différentes activités des urgences 7/7 :  

  

SMUR 

 

SAU 

 

 

UHCD 

  

JOUR 

 

2 

3 urgentistes 

1 pédiatre 

2 internes  

 

1 urgentiste (matin)  

1 interne  

  

NUIT 

 

 

1 

 

2 urgentistes 

2 internes  

 

0 

 

Dans le détail, les affectations sur les différents postes composant l’organisation du SAU-SMUR sont les 

Organisations

REPARTITION DE L’ACTIVITE JUIN 2015-MAI 2016 (source : ARS - Gestion des lits)

Dans le détail, les affectations sur les différents postes composant l’organisation du SAU-SMUR sont les suivantes :  

JOUR 
��PpGHFLQ���6085�OLJQH�����ÀOLqUH�UDSLGH�����K���K�
��PpGHFLQ���6085�OLJQH�����ÀOLqUH�UDSLGH����+���K�SXLV���K���K��6085�OLJQH�����ÀOLqUH�ORXUGH�
��PpGHFLQ��ÀOLqUH�ORXUGH�HW�GpFKRFDJH����K���K
��PpGHFLQ���$8�HW�ÀOLqUH�ORXUGH����K���K
��PpGHFLQ��ÀOLqUH�ORXUGH�����TXDQG�OH�6085���HVW�HQ�LQWHUYHQWLRQ���LO�DVVXUH�OD�ÀOLqUH�UDSLGH������K���K
��PpGHFLQ���0$2�����K���K��WRXWH�O·DQQpH��

NUIT 
��PpGHFLQ��6085���K��K
�PpGHFLQ���ÀOLqUH�ORXUGH�����K��K
��PpGHFLQ���ÀOLqUH�ORXUGH�����K��K

(IIHFWLI�PpGLFDO�DX��������������
L’équipe médicale des urgences du CHAL est composée actuellement de 13.35 ETP.
L’effectif cible au regard de la mise en œuvre du nouveau référentiel de temps de travail des urgentistes est de 24.4 ETP 
(1615h en temps clinique posté) pour couvrir l’organisation des urgences actuelles.
Il y a donc plus de 11 postes non pourvus aux urgences du CHAL.

Ces postes sont actuellement couverts pour partie par les plages de Temps de Travail Additionnel que les urgentistes ont 
DFFHSWp�GH�IDLUH��GHV�UHPSODFHPHQWV�HW�XQ�UHFRXUV�j�O·LQWpULP�j�KDXWHXU�GH������(73�HQ�������
��SRVWHV�G·LQWHUQH�GH�PpGHFLQH�JpQpUDOH��VRQW�SURSRVpV�j�OD�)DFXOWp�GH�PpGHFLQH�GH�/\RQ�GHSXLV�QRYHPEUH�������
L’organisation médicale est identique toute l’année, compte tenu de l’absence de phénomène de saisonnalité de l’activité très 
PDUTXp��8Q�UHQIRUW�SRQFWXHO�HVW�RUJDQLVp�GH�QRYHPEUH�j�PDUV�SRXU�OH�GpEXW�GH�VRLUpH�HW�OD�QXLW�HQ�FDV�G·DIÁXHQFH�FRPSOH[H�
j�JpUHU�j�HIIHFWLI�FRQVWDQW�



ORGANISATION PARAMEDICALE DES URGENCES SUR LE CHAL

Organisation j 24h 7/ 7 52 semaines 

5 

INFIRMIERS 

Secteur Grade Postes de travail Effectif 

    Horaires   Nbre   

SAU 

IDE 

7h / 19h30 12,00 3 

25,00 

9h / 21h 11,50 2 

13h / 22h 9,00 1 

      

      

19h15 / 7h15 12,00 3 

    

AFGSU       1,00 

    

SMUR 

7h / 19h15 11,75 1 

8,60 8h / 20h15 11,75 1 

19h15 / 7h15 12,00 1 

          

UHCD 
7h / 19h30 12,00 1 

5,80 
19h15 / 7h15 12,00 1 

    
 

AIDE SOIGNANTS  
      

            

Secteur Grade Postes de travail Effectif 

    Horaires   Nbre   

SAU 

AS 

 

CCA 

7h / 19h30 12,00 1 

11,30 

9h / 21h 11,50 2 

      

      

      

19h15 / 7h15 12,00 1 

    

AFGSU       0,30 

    

SMUR 

7h / 19h15 11,75 1 

8,60 8h / 20h15 11,75 1 

19h15 / 7h15 12,00 1 

          

UHCD 
7h / 19h30 12,00 1 

5,80 
19h15 / 7h15 12,00 1 

 Jour Nuit Week-end - Férié 

Cadre de santé 2.5 0.5 0 

IDE (nombre) 9 5 Idem semaine 

AS(nombre) 6 3 Idem semaine 
 



ORGANISATION MEDICALE SAU- SMUR DES HOPITAUX DU LEMAN

L’organisation médicale des urgences des HDL est différente selon les mois de haute et basse saison. La proximité des 
VWDWLRQV�GHV�3RUWHV�GX�6ROHLO�LQGXLW�HQ�HIIHW�XQH�DXJPHQWDWLRQ�VLJQLÀFDWLYH�GH�O·DFWLYLWp�VXU�OHV�PRLV�G·KLYHU��,GHP�O·pWp�DYHF�
la proximité des montagnes (randonnées, vélos etc.) et du Lac Léman.

HAUTE SAISON

6 

 SMUR SAU 

JOUR  

 

1 senior SMUR (11h30) 

 

1 senior SAUV  (11h30) 

1 senior secteur court  (11h30) 

1 senior secteur long (12h00) 

2 internes -  secteur court (12h le weekend 

et 8h la semaine), et secteur long (10h) 

NUIT  

1 senior SMUR (12h30) 

 

1 senior SAUV (12h30) 

1 senior secteur long (12h30) 

1 interne secteur long (14h) 

BASSE SAISON 

 SMUR SAU 

JOUR  

 

1 senior SMUR (11h30) 

 

1 senior SAUV (11h30) 

1 senior secteur long (11h30) 

1 sénior secteur court (12h) – horaire midi 

minuit 

2 internes : secteur court (12h le weekend 

et 8h la semaine) et secteur long (10h) 

NUIT 1 senior SMUR (12h30) 

 

1 sénior SAUV 12h30 

+ présence du médecin du secteur court 

jusqu’à minuit 

1 interne 14h 

'HV�ÀOLqUHV�GH�SULVH�HQ�FKDUJH�VSpFLÀTXHV�RQW�SDU�DLOOHXUV�pWp�PLVHV�HQ�SODFH���J\QpFRORJLH��SV\FKLDWULH��DYHF�OD�PLVH�HQ�
SODFH�G·XQH�pTXLSH�GH�SV\FKLDWULH�GH�OLDLVRQ��HW�JpULDWULH��(0*���/D�ÀOLqUH�SpGLDWULTXH�D�pWp�DFWLYpH�HQ�RFWREUH�������SUp�
VHQFH�G·XQ�LQWHUQH�GH�SpGLDWULH�DX[�8UJHQFHV�HQFDGUp�SDU�XQ�VpQLRU�SpGLDWUH�GpGLp��
$�FRPSWHU�GX��HU�DYULO�������HVW�PLVH�HQ�SODFH�XQH�OLJQH�GH�FRQVXOWDWLRQV�QRQ�SURJUDPPpHV�DVVXUpH�SDU�GHV�PpGHFLQV�
GX�&KDEODLV�VDODULpV�GHV�+{SLWDX[�GX�/pPDQ�ORUV�GH�OHXU�MRXUQpH�GH�SUpVHQFH�DX[�8UJHQFHV��&HWWH�RUJDQLVDWLRQ�SHUPHW�
OD�FUpDWLRQ�G·XQ�VHFWHXU�XOWUD�FRXUW�GH��K�j���K�HW��GH���K�j���K�GX�OXQGL�DX�YHQGUHGL��KRUV�MRXUV�IpULpV�

Effectif médical au 01/01/2017 :
/·HIIHFWLI�PpGLFDO�GHV�XUJHQFHV�GHV�+'/�HVW�GH�����(73�FRPSRVpV�SDU���PpGHFLQV�
Les besoins de temps médical non couverts par l’effectif de l’établissement entrainent un recours important aux rem�
placements et missions d’intérim.
��SUDWLFLHQV�KRVSLWDOLHUV�WHPSV�SOHLQ�RQW�GHPDQGp�XQH�PLVH�HQ�GLVSRQLELOLWp�DYHF�HIIHW�HQ�MDQYLHU�������SRXU�XQ�PpGHFLQ��
HW�HQ�DYULO�������SRXU�GHX[�PpGHFLQV��
'HSXLV�MDQYLHU�������OHV�+{SLWDX[�GX�/pPDQ�RQW�UHFUXWp���PpGHFLQV�FRUUHVSRQGDQW�j�����(73�
Les urgences des HDL sont le site le plus fragile des trois établissements.



ORGANISATION PARAMEDICALE AU SAU SMUR DES HDL

Effectif cible

 1 ETP de cadre de santé
 IDE : 28.3 ETP
 $6��������(73
 ASH : 1.5 ETP

Maquette organisationnelle 

())(&7,)�&,%/(�,'(
-RXU���������,'(�HQ�VDLVRQ�KDXWH��'H�1XLW���,'(�����,'(�HQ�VDLVRQ�KDXWH
())(&7,)�&,%/(�$6
-RXU�����1XLW�������HQ�VDLVRQ�KDXWH

ORGANISATION MEDICALE SAU- SMUR DES HOPITAUX DU PAYS DU MONT BLANC 

/·RUJDQLVDWLRQ�PpGLFDOH�HW�SDUDPpGLFDOH�GHV�XUJHQFHV�GHV�+'30%�HVW�FDUDFWpULVpH�SDU�XQH�DGDSWDWLRQ�LPSRUWDQWH�GHV�
moyens sur les périodes de haute saison.
Par ailleurs l’activité est assurée sur le site de Chamonix et de Sallanches.
/H�VHUYLFH�GRLW�HQÀQ�DVVXUHU�XQH�SHUPDQHQFH�GH�WUDQVSRUWV�XUJHQWV�KpOLSRUWpV�SRXU�OH�VHFWHXU�GH�KDXWH�PRQWDJQH�TX·LO�
dessert.
/·8QLWp�G·+RVSLWDOLVDWLRQ�GH�&RXUWH�'XUpH�VLWXpH�DX[�XUJHQFHV��FRPSWH����OLWV��

 
Effectif médical physique affecté aux différentes activités des urgences  

 

TRES HAUTE SAISON  (mi- décembre – fin mars)  

 SMUR SAU 

SALLANCHES  

JOUR 
2 SMUR  

2 SMUR héliportés massif H24 – Est 

département occasionnel  

3 seniors 12h 

1 interne 12h 

SdS-Renfort 9h 

MAO AM 

 

NUIT 
 

2 SMUR   

2 séniors 12h 

Renfort 6h 

1 interne 

Ast nuit 00h  

CHAMONIX 

JOUR 
1 SMUR héliporté massif H24 – Est 

département occasionnel  

 

1 senior  

HAUTE SAISON 

 SMUR SAU 

 

JOUR 
2 SMUR  

2 SMUR héliportés massif H24 – Est 

département occasionnel  

3 séniors 12h 

1 interne 12h 

SdS-Renfort 9h 

MAO AM WE 

 

NUIT 
 

2 SMUR   

2 séniors 12h 

Renfort 6h 

1 interne 

Ast nuit 00h 

CHAMONIX 

JOUR 
1 SMUR héliporté massif H24 – Est 

département occasionnel  

1 sénior 

2 le WE 

BASSE SAISON 

 SMUR SAU 

SALLANCHES  

JOUR 
2 SMUR  dont un héliporté 3 séniors 12h 

1 interne 12h 

SdS-Renfort 9h 

 

NUIT 
 

1 SMUR 

2 séniors 12h 

Renfort 6h 

1 interne 

Ast nuit 00h  

CHAMONIX 

JOUR 
 

 

 

0 

 

Effectif médical affecté aux Urgences Smur des HDPMB : MEDICAUX :  



Effectif médical affecté aux Urgences Smur des HDPMB : MEDICAUX : 
 ������(73������PpGHFLQV�����UHQIRUW�VDLVRQQLHU��������
 2 ou 3 internes chaque semestre       
 1,8 ETP intérim 2015

/·HIIHFWLI�PpGLFDO�GHV�XUJHQFHV�GHV�+'30%�HVW�DFWXHOOHPHQW�FRPSOHW���HOOH�LQWqJUH�OD�PLVH�HQ�SODFH�GX�QRXYHDX�UpIpUHQWLHO�
du temps de travail des urgences.

ORGANISATION PARAMEDICALE SAU- SMUR DES HOPITAUX DU PAYS DU MONT BLANC 

L’effectif paramédical du service, réparti sur les deux sites en haute et très haute saison, est le suivant : 
 32,45 ETP IDE
 8,85 ETP AS 6.5 ETP ASH
 1 cadre de santé 
 ��,'(�UpIpUHQWH�HQ�VXSSRUW�j�����(73�
 1 AS, partagée avec d’autres services de soins, référente PASS
 1 scribe médical

Le service fonctionne selon le principe de la sectorisation avec une prise en charge coordonnée en binôme médecin / 
IDE. 
'HV�ÀOLqUHV�SpGLDWULTXHV�HW�J\QpFRORJLTXHV�RQW�pWp�LGHQWLÀpHV��SRXU�GHV�SULVHV�HQ�FKDUJH�VSpFLÀTXHV�DGDSWpHV�

Tableau de synthèse des données 
Tableau de synthèse des données  

2016 CHAL HDL HDPMB 

NOMBRE DE SITE 1 1 2 

NOMBRE DE LIGNES DE SMUR 

 

2 jour 

1 nuit 

1 jour 

1 nuit 

2 jour 

1 nuit 

NOMBRE DE PASSAGES (facturés)  54 086 40 062 38 492 

NOMBRE ETP MEDICAL (effectif cible – réf. 39H) 24.4 17.8 24.55 

NOMBRE POSTES VACANTS 11 8.6 0 

NOMBRE INTERNES 5 5 3 

NOMBRE CADRES ETP 2.8 1 1.5 

NOMBRE IDE ETP 39.4 23.65 34.05 

NOMBRE AS/ CCA ETP 25.7 10 9.85 

NOMBRE ASH ETP 0 1.6 6.5 

Scribe médical 0 0 1 

Intérim et remplacement 2016 : 

- Dépenses 

- ETP 

 

439 600 

3                 

 

 

1.035.000 

6.9 

 

225.950 

1.8 

inclus : UHCD / UO mais hors AFGSU- HDL : hors UHCD mais avec AFGSU 

 

CONSTATS INITIAUX  CONSTATS INITIAUX

/HV�WURLV�VLWHV�SUpVHQWHQW�GHV�VLWXDWLRQV�WUqV�FRQWUDVWpHV�TXDQW�j�O·HIIHFWLI�PpGLFDO�HQ�SODFH�HW�OHV�PRGDOLWpV�G·RUJDQLVDWLRQ�GHV�SULVHV�HQ�
charge. 

/·pTXLSH�GHV�+'30%�DSSDUDLW�WUqV�VWUXFWXUpH�HW�VWDEOH�DYHF�GHV�RUJDQLVDWLRQV�LQQRYDQWHV�RX�ELHQ�GpÀQLHV�TXL�SHUPHWWHQW�GH�GpYHORSSHU�
des projets et une qualité de vie au travail que l’on ne retrouve pas au même niveau sur les autres sites d’urgence. 

,O�HVW�SDU�DLOOHXUV�UHFRQQX�TX·XQH�XQLWp��G·XUJHQFHV�HVW�XQ�HQYLURQQHPHQW�VWUHVVDQW�HW�SRWHQWLHOOHPHQW�FKDRWLTXH�j�O·LQWpULHXU�G·XQ�K{SL�
tal. Ceci s’explique en partie par la complexité de la tâche clinique qui est imprévisible, mais aussi par les multiples interrelations avec 
l’ensemble des intervenants de l’hôpital et du réseau. Ce service est souvent considéré comme le baromètre de l’état de fonctionne�
ment de l’hôpital, mais il est aussi celui du fonctionnement de l’ensemble du réseau de première ligne desservant sa région. 

3RXU�OD�PDMRULWp�GHV�PpGHFLQV�TXL�\�H[HUFHQW��OHV�DYDQWDJHV�FRPPH�OHV�KRUDLUHV�ÁH[LEOHV��OD�SUDWLTXH�G·DFWHV�PXOWLSOHV�HW�YDULpV�HW�XQH�
durée de prise en charge  limitée dans le temps sont indéniables. En revanche, les horaires de travail défavorables de soir, de nuit et de 
ÀQ�GH�VHPDLQH��OD�FKDUJH�GH�WUDYDLO�LPSUpYLVLEOH��O·LVROHPHQW�VRFLDO�HW�OH�PDQTXH�GH�FRQVLGpUDWLRQ�SDU�OHV�SDLUV�VRQW�DXWDQW�GH�IUHLQV�j�
l’attractivité des services d’urgence. Plusieurs études indiquent que la carrière d’un médecin d’urgence est de courte durée et que de 
QRPEUHX[�IDFWHXUV�VRQW�UHVSRQVDEOHV�GH�FHWWH�DWWULWLRQ�SUpFRFH�UHWURXYpH�DX�VHLQ�GH�OD�SURIHVVLRQ��FHFL�FRQGXLW�LQpYLWDEOHPHQW�j�XQH�
problématique de la gestion des effectifs. 



Fonctionnement

/HV�PRGHV�GH�IRQFWLRQQHPHQW�HQ�SODFH�VXU�FKDFXQ�GHV�VLWHV�FRPSRUWHQW�GHV�GLIIpUHQFHV�VLJQLÀFDWLYHV�G·XQ�VLWH�j�O·DXWUH��
en lien pour partie avec des caractéristiques différentes d’activité, d’organisations et de moyens mobilisés.

Maison médicale de garde et relations avec la médecine de ville
6LWH�GHV�+'30%���FROODERUDWLRQ�HIIHFWLYH�GHSXLV����DQV��SDU�OH�ELDLV�G·XQH�SHUPDQHQFH�GHV�PpGHFLQV�OLEpUDX[�OHV�MRXUV�
GH�OD�VHPDLQH�GH���K�j���K�HW�OHV�ZHHN�HQGV�HW�MRXUV�IpULpV�GH��K���j���K���
Site du CHAL : la mise en place d’une Maison Médicale de Garde n’est pas apparue envisageable ni souhaitée par les 
médecins libéraux,  compte tenu notamment de la situation géographique du CHAL. Des modalités d’organisation expé�
ULPHQWDOHV�VRQW�HQ�FRXUV�GH�UpÁH[LRQ�DYHF�OD�PpGHFLQH�OLEpUDOH�SRXU�pWDEOLU�GHV�OLHQV�SOXV�FRRUGRQQpV�HQWUH�SHUPDQHQFH�
des soins ambulatoire et permanence des soins en établissement de santé.
Site des HDL : une MMG est en place de longue date, dans les locaux de l’hôpital ; elle assure 6 000 consultations par 
DQ�HQ�VRLUpH����K���K�GX�OXQGL�DX�YHQGUHGL��HW�OH�VDPHGL�GH���K�j���K�HW�OHV�GLPDQFKHV�HW�MRXUV�IpULpV�GH��K�j���K��
8QH�FRQVXOWDWLRQ�GH�MRXU�HQ�SpULRGH�RXYUDEOH�D�GpEXWp�DX�PRLV�G·DYULO��������GHV�PpGHFLQV�GX�&KDEODLV�VDODULpV�SDU�OHV�
HDL assurent des consultations non programmées lors de leurs journées de présence aux urgences. Cette consultation 
UpSRQG�DX[�EHVRLQV�GH�PLVH�HQ�SODFH�G·XQ�VHFWHXU�XOWUD�FRXUW�GH��K�j���K�HW�GH���K�j���K�GX�OXQGL�DX�YHQGUHGL��KRUV�
jours fériés).

Relations avec les spécialistes de l’établissement 

Parmi les éléments contribuant au bon fonctionnement des urgences, et aux conditions de travail des urgentistes, la 
possibilité de recourir aisément aux avis des spécialistes de l’établissement est souvent présentée comme un élément 

très important.
,O�VHPEOH�TXH�OHV�VLWXDWLRQV�VRLHQW�Oj�HQFRUH�DVVH]�FRQWUDVWpHV��&HW�pOpPHQW�GX�IRQFWLRQQHPHQW�GHV�XUJHQFHV�HVW�SUpVHQWp�
comme un point fort au CHAL.

La gestion des lits

/HV�+'30%�RQW�PLV�HQ�SODFH�XQH�SROLWLTXH�HW�XQH�RUJDQLVDWLRQ�GH�JHVWLRQ�GHV�OLWV�WUqV�VWUXFWXUpHV�TXL�SHUPHWWHQW�DX[�
XUJHQFHV�GH�V·DIIUDQFKLU�GH�FHWWH�SUREOpPDWLTXH�G·KRVSLWDOLVDWLRQ�GHV�SDWLHQWV�GHSXLV�OHV�XUJHQFHV��FHOOH�FL�pWDQW�JpUpH�SDU�
GHV�JHVWLRQQDLUHV�GH�OLWV�ELHQ�LGHQWLÀpV�
$X�&+$/�OD�PLVH�HQ�SODFH�G·XQH�JHVWLRQ�GHV�OLWV�HIÀFDFH�HVW�HQ�FRXUV�JUkFH�j�OD�GpÀQLWLRQ�SURJUHVVLYH�G·RUJDQLVDWLRQ�HW�
de règles de fonctionnement partagées selon les différents degrés de tensions sur les lits. Globalement l’ensemble des 
services d’hospitalisation sont impliqués dans la gestion des lits et se mobilisent en permanence pour permettre d’hos�
pitaliser 32 patients issus des  urgences en moyenne chaque jour. 
8Q��qPH�SRVWH�GH�FDGUH�DYHF�XQ�KRUDLUH�GpFDOp�MXVTX·j���K�OH�VRLU�D�pWp�PLV�HQ�SODFH�HQ�SpULRGH�KLYHUQDOH�SRXU�WUDYDLOOHU�
SOXV�VSpFLÀTXHPHQW�VXU�OHV�KRVSLWDOLVDWLRQV�GHSXLV�OHV�XUJHQFHV�HQ�GpEXW�GH�VRLUpH�

La gestion de l’équipe des urgences

Au CHAL, le chef de service des urgences occupe ses fonctions depuis 2010.
L’essentiel de son travail de chef de service est concentré sur la gestion du planning qui est particulièrement complexe 
SRXU�XQH�pTXLSH�LPSRUWDQWH��FRPSRVpH�GH�QRPEUHX[�WHPSV�SDUWLHOV��HW�GRQW�OH�QRPEUH�LQVXIÀVDQW�QpFHVVLWH�GH�UHFRXULU�
j�GH�PXOWLSOHV�UHPSODFHPHQWV�H[WpULHXUV�RX�LQWpULPDLUHV�
'DQV�FHV�FRQGLWLRQV�� LO�HVW�GLIÀFLOH�GH�SURPRXYRLU�HW�GpYHORSSHU�XQH�JHVWLRQ�G·pTXLSH�UHSRVDQW�VXU�XQ�SURMHW�HW�GHV�
perspectives. 
Le référentiel de 39h a été mis en place au CHAL en novembre 2015. Le nombre de postes vacants et l’importance du 
UHFRXUV�j�O·LQWpULP�Q·RQW�SDV�SHUPLV�GH�GpJDJHU�GHV�WHPSV�GH�WUDYDLO�QRQ�SRVWpV�HW�RX�QRQ�FOLQLTXHV�FRPPH�OH�SUpYRLW�
le texte. 
4XHOTXHV�SRVWHV�VSpFLÀTXHV�VRQW�GpFULWV�GDQV�XQH�ÀFKH�GH�SRVWH�SUpFLVH���OH�PpGHFLQ�G·DFFXHLO�HW�G·RULHQWDWLRQ�RX�OH�
médecin en charge de l’unité d’orientation par exemple. 

$X[�+{SLWDX[�GX�/pPDQ�� OH�&KHI�GH�3{OH�$5&8� �$QHVWKpVLH�5pDQLPDWLRQ�&KLUXUJLH�8UJHQFHV��� OH�'RFWHXU�5LFKDUG�
)$,7*��FRRUGRQQH�OH�VHUYLFH�GHV�8UJHQFHV�HW�RFFXSH�OHV�IRQFWLRQV�GH�&KHI�GH�3{OH�GHSXLV�RFWREUH������
$XWRXU�GH�OXL��SOXVLHXUV�PpGHFLQV�UpIpUHQWV�JqUHQW�GHV�GRPDLQHV�VSpFLÀTXHV�
/D� JHVWLRQ�GX�SODQQLQJ�HVW� DVVXUpH�SDU�XQ�PpGHFLQ� UpIpUHQW�GHV�8UJHQFHV�HQ� OLHQ� DYHF� OHV�$IIDLUHV�0pGLFDOHV��&HWWH�
JHVWLRQ�HVW�SDUWLFXOLqUHPHQW�FRPSOH[H�FRPSWH�WHQX�GH�OD�QpFHVVLWp�GH�IDLUH�DSSHO�j�GHV�UHPSODFHPHQWV�H[WpULHXUV�RX�
intérimaires.
Actuellement, un projet médical est en cours d’élaboration précisant les objectifs et les modalités d’organisation.
Le référentiel de 39 heures a été mis en place aux Hôpitaux du Léman en janvier 2016. Malgré le faible nombre de PH et 
O·LPSRUWDQFH�GX�UHFRXUV�j�O·LQWpULP��O·DFWLYLWp�QRQ�SRVWpH�D�SX�rWUH�PLVH�HQ�±XYUH�GDQV�OH�FDGUH�GH�FRQWUDWV��

$X�+'30%��OH�FKHI�GH�VHUYLFH�GHV�XUJHQFHV��OH�'U�$GHOLQH�+(11,&+(�RFFXSH�VHV�IRQFWLRQV�GHSXLV��RFWREUH�������XQ�



S{OH�XUJHQFHV�PpGHFLQH�GH�PRQWDJQH�GLULJp�SDU�OH�'U�)UpGpULTXH�&+$03/<��FRRUGRQQDWHXU�GH�O·pTXLSH�PpGLFDOH�WHUULWR�
ULDOH�GHV�XUJHQFHV��D�pJDOHPHQW�pWp�FUpp�j�OD�PrPH�SpULRGH�

/H�UpIpUHQWLHO�GH���K�D�pWp�PLV�HQ�SODFH�DX[�+'30%�DX��HU�MDQYLHU�������DLQVL�TXH�OD�PLVH�HQ�SODFH�GH�FRQWUDW�GH�WHPSV�GH�
travail additionnel et des contrats individuels de missions non postées.
/·pTXLSH�HVW�j�HIIHFWLI�FRPSOHW�GHSXLV�QRYHPEUH������JUkFH�DX�UHFUXWHPHQW�G·XQ�SUDWLFLHQ�KRVSLWDOLHU�HW�GH�GHX[�DVVLVWDQWV�
FRQVpFXWLYHPHQW�j�OD�PLVH�HQ�DSSOLFDWLRQ�GHV���K���

Le recueil d’activité, les outils informatiques à disposition 

Il n’existe pas d’outil informatique de gestion du dossier patient commun aux trois services d’urgence.

$X�&+$/���O·RXWLO�'RVVLHU�3DWLHQW�GHV�8UJHQFHV��'38��HVW�XWLOLVp�GHSXLV���DQV��HW�SHUPHW�GH�VXLYUH�OH�SDWLHQW�j�WRXWHV�OHV�
étapes de sa prise en charge, gérer les délais d’attente, recueillir les actes réalisés etc. Les prescriptions pour les patients 
hospitalisés doivent être saisies ou ressaisies dans le logiciel Pharma® avant le transfert du patient. Globalement l’outil est 
jugé satisfaisant par les urgences.

$X[�+'30%���O·RXWLO�'08�1(7�HVW�XWLOLVp�HW�SHUPHW�GH�VXLYUH�OH�SDWLHQW�j�WRXWHV�OHV�pWDSHV�GH�VD�SULVH�HQ�FKDUJH��JpUHU�
les délais d’attente, recueillir les actes réalisés etc. Les prescriptions pour les patients hospitalisés doivent être saisies ou 
UHVVDLVLHV�GDQV�OH�ORJLFLHO�23,80��DYDQW�OH�WUDQVIHUW�GX�SDWLHQW��*OREDOHPHQW�O·RXWLO�HVW�pJDOHPHQW�MXJp�VDWLVIDLVDQW�SDU�OHV�
urgences, des investissements important sur les infrastructures informatiques sont toutefois attendus par le biais du fond 
GH�ÀQDQFHPHQW�GX�*+7�/pPDQ�0RQW�%ODQF��DÀQ�G·DPpOLRUHU�OHV�ÁX[��,O�FRQYLHQW�SDU�DLOOHXUV�GH�QRWHU�TXH�OH�FKDQJHPHQW�GH�
ORJLFLHO�GH�SUHVFULSWLRQ�GHV�H[DPHQV�GH�ODERUDWRLUHV��.DOLUHV��D�LQGXLW�XQH�REOLJDWLRQ�GH�UHVVDLVLU�OHV�SUHVFULSWLRQV�MXVTX·DORUV�
informatisées.

Aux HDL : 
Dossier médical  et prescription :
0(',48$/��LQWHUIDFp�DYHF�&5266:$<�GH�0DLQFDUH
Services médico techniques :
 .DOLUHV�GH�1HWLND�LQWHUIDFp�FURVVZD\
 Pacs Radiologie Général Electric interfacé avec avec  crossway
 7HOH�DYF
 Archives
 Copilote pharmacie
 /LDLVRQ�H[WpULHXUH���6DPX���

 LES CONSTATS /L’ETAT DES LIEUX /LES CONCLUSIONS : 

R�'HX[�VLWHV�HQ�GLIÀFXOWpV��
���WUqV�LPSRUWDQWHV�SRXU�OHV�+'/�DYHF�ULVTXH�PDMHXU�GH�UXSWXUH�GH�OD�FRQWLQXLWp�GHV�VRLQV�GHSXLV�OHV�XUJHQFHV�
��LPSRUWDQWHV�VXU�OH�&+$/�DYHF�GHV�GLIÀFXOWpV�GH�UHFUXWHPHQW�G·XUJHQWLVWHV��HW�SOXVLHXUV�GpSDUWV�RX�UpGXFWLRQV�G·DFWLYLWp

o Des perspectives d’évolution importante de l’activité en raison de la croissance démographique des bassins de population desservis 
et de l’évolution de la démographie médicale des libéraux (MG et spécialistes) 

R�7URLV�6$8�²�6085�LQGLVSHQVDEOHV�j�OD�FRXYHUWXUH�GHV�VRLQV�HQ�XUJHQFH�j�OD�SRSXODWLRQ�

R�'HV�DMXVWHPHQWV�G·RUJDQLVDWLRQ�j�PHWWUH�HQ�±XYUH�PDLV�TXL�UHVWHQW�j�OD�PDUJH���RIIUH�GH�VRLQV�j�PDLQWHQLU��SDV�GH�SHUVSHFWLYH�GH�
VXEVWLWXWLRQ�G·XQ�6$8�SDU�XQ�&HQWUH�GH�VRLQV�QRQ�SURJUDPPpV�IHUPp�OD��QXLW�SDU�H[HPSOH�«��

R�8QH�DUWLFXODWLRQ�WHUULWRULDOH�TXL�SRUWHUD�GRQF�HVVHQWLHOOHPHQW�VXU�OH�UHQIRUFHPHQW�LQGLVSHQVDEOH�GHV�WURLV�6$8�6085�j�WUDYHUV��

�OD�JHVWLRQ�GHV�HIIHFWLIV�PpGLFDX[�HW�GHV�UHFUXWHPHQWV��
R�UHQGUH�OHV�WURLV�VLWHV�DWWUDFWLIV�j�WUDYHUV�GHV�RUJDQLVDWLRQV�pSURXYpHV�HW�KDUPRQLVpHV
o déployer une politique de recrutement performante pour les urgences du GHT 
R�UHQGUH�DWWUDFWLYHV�OHV�FRQGLWLRQV�GH�SDUWDJH�GHV�WHPSV�PpGLFDX[�VXU�OHV�WURLV�VLWHV�HQ�GpÀQLVVDQW�GHV�UqJOHV�FODLUHV��HW�WUDQVSDUHQWHV�
(pour quelles fonctions, quel temps de travail, quelle rémunération, quelle durée etc.)

�·RUJDQLVDWLRQ�GH�OD�SHUPDQHQFH�GHV�VRLQV�SDU�VSpFLDOLWp�VXU�OH�WHUULWRLUH�SRXU�SUpYHQLU�WRXWH�UXSWXUH�GDQV�OD�SULVH�HQ�FKDUJH�GHSXLV�
les urgences  

�OH�GpYHORSSHPHQW�GH�UHODWLRQV�FRRUGRQQpHV�HW�JUDGXpHV�DYHF�OHV�PpGHFLQV�OLEpUDX[�



II. LES OBJECTIFS FIXÉS

III. LES ACTIONS PROGRAMMÉES  

 &RQVROLGHU�OHV�VHUYLFHV�G·XUJHQFHV�GHV�+'/�HW�GX�&+$/�HW�LQ�ÀQH�FHOXL�GHV�+'30%

 Développer les liens et la coordination avec la médecine libérale 

 0HWWUH�HQ�SODFH�XQH�SHUPDQHQFH�GHV�VRLQV�VXU�OH�WHUULWRLUH�/pPDQ�0RQW�%ODQF�DGDSWpH�HW�SHUIRUPDQWH�

Etablir une Charte déclinant les principes territoriaux de gestion des affaires médicales en lien avec les 
urgences dans les domaines suivants : 
 DQQRQFHV�GH�SRVWHV��SXEOLFDWLRQV�FRRUGRQQpHV�HW�DIÀFKpHV�SRXU�OH�WHUULWRLUH�
 FRQGLWLRQV�GH�UHFUXWHPHQW��VWDWXW��UpPXQpUDWLRQ��WHPSV�GH�WUDYDLO��H[HUFLFH�PXOWL�VLWHV«�
 PLVH�HQ�±XYUH�GHV���+�LGHQWLTXH�G·XQ�VLWH�j�O·DXWUH�RX�WHQGDQW�j�O·rWUH�GqV�ORUV�TXH�OHV�FRQGLWLRQV�VHURQW�UpXQLHV��HIIHFWLI�
VXIÀVDQW�QRWDPPHQW�
 GHV�ÀFKHV�GH�SRVWHV�PpGLFDX[�SDUWDJpHV�HW�KDUPRQLVpHV�VXU�OHV�SRLQWV�IRQGDPHQWDX[
 la mise en commun des facteurs d’attractivité du site de Sallanches (secours en montagne, formation par simulation, 

projets de recherche clinique etc.)

Mettre en place une cellule de recrutement territorial 
 WHPSV�DGPLQLVWUDWLI�HW�PpGLFDO�LGHQWLÀp�HW�GpGLp�H[FOXVLYHPHQW�j�FH�WUDYDLO�
 SURFHVVXV�GH�UHFUXWHPHQW�WHUULWRULDO�SUpFLV�HW�HIÀFDFH�
 PLVH�HQ�FRPPXQ�GHV�ÀFKLHUV�GH�FDQGLGDWXUHV�HW�FRRUGRQQpHV�GH�SHUVRQQHV�UHVVRXUFHV�HWF

Proposer des stages dans les deux services de réanimation du territoire pour les DESC MU qui se pro-
posent à la suite de leur internat de prendre un poste d’assistant dans l’un des services d’urgence du terri-
toire �+'/�HW�&+$/�HQ�SULRULWp�GDQV�XQ�SUHPLHU�WHPSV«��

$FWLRQV�j�WUqV�FRXUW�WHUPH���garantir la continuité de service du SAU-SMUR des HDL :
 prioriser les recrutements sur ce site
 IDYRULVHU�OHV�WUDQVIHUWV�GH�WHPSV�PpGLFDX[�GHSXLV�OHV�VLWHV�+'30%�HW�&+$/�VHORQ�OHXUV�SRVVLELOLWpV
 DSSX\HU�IRUWHPHQW�HW�UHQGUH�LQGLVSHQVDEOH�OD�PLVH�HQ�±XYUH�GHV�VROXWLRQV�G·XUJHQFH�HQ�LQWHUQH�SRXU�SDOOLHU�OHV�GpÀFLWV�

de temps médicaux aux urgences (participation des spécialistes aux urgences ) 

Le projet de mise en place d’une Equipe Médicale de Territoire est en cours d’élaboration. 

/H�SURMHW�WHUULWRULDO�GHV�XUJHQFHV�V·DSSXLH�VXU� OH�VFKpPD�WHUULWRULDO�GH�SHUPDQHQFH�GHV�VRLQV��&HOXL�FL�HVW�HQ�FRXUV�GH�
UHGpÀQLWLRQ�DX�QLYHDX�UpJLRQDO�DYHF�OD�PLVH�DX�SRLQW�GH�SULQFLSHV�JpQpUDX[�j�GpFOLQHU�j�O·pFKHOOH�GH�FKDTXH�WHUULWRLUH�
/H�JURXSH�GH�WUDYDLO�V·DSSXLHUD�VXU�FHV�WUDYDX[�HW�O·pWDW�GHV�OLHX[�GH�OD�3'6(�DFWXHOOH�DÀQ�GH�SDUYHQLU�j�XQ�VFKpPD�WHUULWRULDO�
de PDSE répondant aux besoins de prise en charge dans tous les domaines concernés et du ressort de l’offre de proximité.

&HFL�FRQGXLUD�VDQV�GRXWH�j�GpYHORSSHU�GHV�SHUPDQHQFHV�SDUWDJpHV�VXU�OH�WHUULWRLUH�j�O·DXQH�GH�FHOOH�G·HQGRVFRSLH�GLJHVWLYH�
XUJHQWH�DVVXUpH�SDU�FKDFXQ�GHV�VLWHV�j�WRXU�GH�U{OH�
Ces travaux intégreront aussi la prise en charge en urgence des pathologies psychiatriques 

Recrutement et gestion des effectifs médicaux

Permanence des soins et schéma territorial



/HV�VLWHV�GH�6DOODQFKHV�HW�7KRQRQ�RQW�XQH�PDLVRQ�PpGLFDOH�GH�JDUGH�TXL�IRQFWLRQQH�HQ�pWURLWH�UHODWLRQ�DYHF�OH�6$8��WUL�
et orientation assurés par l’IAO des urgences).
/HV�PpGHFLQV�JpQpUDOLVWHV�GX�&+$%/$,6�SDUWLFLSHQW�GHSXLV�TXHOTXHV�PRLV�j�OD�SULVH�HQ�FKDUJH�GHV�SDWLHQWV�DX[�XUJHQFHV�
de Thonon.
/HV�SURMHWV�GX�&+,$%�SXLV�GX�&+$/�GH�PLVH�HQ�SODFH�G·XQH�00*�Q·RQW�SDV�SX�DERXWLU�SRXU�GLIIpUHQWHV��UDLVRQV�HW�GH�
QRXYHOOHV�PRGDOLWpV�GH�FRRSpUDWLRQ�VRQW�HQ�FRXUV�GH�GLVFXVVLRQ�SRXU�SDUYHQLU�j�UpRULHQWHU�OHV�SDWLHQWV�YHUV�OD�SHUPD�
nence de soins ambulatoire dont ils relèvent.

/·pYROXWLRQ�GH�OD�GpPRJUDSKLH�GHV�PpGHFLQV�JpQpUDOLVWHV�RX�VSpFLDOLVWHV�OLEpUDX[�j������DQV�ODLVVH�HQWUHYRLU�XQH�DJJUD�
vation de la situation actuelle avec un risque de passages encore plus nombreux aux urgences faute de correspondant 
médical en ville. 
Par ailleurs, le département de la Haute Savoie enregistre chaque année l’installation de 10 000 habitants supplémentaires. 
Les effets conjugués de ces deux tendances doivent impérativement être anticipés pour faire face dans les conditions de 
VpFXULWp�HW�GH�TXDOLWp�QpFHVVDLUHV�j�XQH�DFWLYLWp�HQ�IRUWH�FURLVVDQFH��

Deux orientations sont envisagées pour endiguer ces effets :

 le développement de la médecine générale au sein des services d’urgence pour allouer les ressources urgentistes aux 
prises en charge les plus aiguës et accueillir dans de bonnes conditions et des délais raccourcis les prises en charge rele�
vant de la médecine générale. 

 OH�GpYHORSSHPHQW�GH� OD� FRRUGLQDWLRQ� DYHF� OD�PpGHFLQH�GH� YLOOH� j� WUDYHUV�GHV� V\VWqPHV�GH� UpJXODWLRQ� WpOpSKRQLTXH�
partagé avec le centre 15 pour les appels relevant de la médecine de ville, ou d’orientation sur place par des médecins 
généralistes en lien avec la PDSA, etc. 

Médecine libérale et médecine générale

8Q�WUDYDLO�GH�UpÁH[LRQ�HQ�SURIRQGHXU�D�GpPDUUp�VXU�OHV�XUJHQFHV�SRXU�DERXWLU�j�XQH�pTXLSH�PpGLFDOH�GH�WHUULWRLUH�GHV�XUJHQFHV�TXL�
serait coordonnée par l’un des praticiens des établissements hospitaliers disposant d’un service d’urgences.
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I. ETAT DES LIEUX DE L’OFFRE EXISTANTE SUR LE GHT

Lac Léman

Territoire du CHAL

Annemasse

Contamine-Sur-Arve

Abondance

Douvaine

Chamonix-Mont-Blanc

Samoëns

Boëge

La Roche-
Sur-Foron

Bonneville
Reignier

Thonon 
les Bains

Evian-les-Bains

Sallanches

St-Gervais-
les-Bains

Cluses

Annecy
Rumilly

Frangy

Faverges

Cruseilles

St-Julien-
en-Genevois

J

Périmètre GHT
Léman Mont-Blanc

Pharmacie à Usage Intérieur

Stérilisation

Rétrocession

Unité de Reconstitution des Cystostatiques

Radiopharmacie

 CARTE DES ACTIVITÉS PHARMACEUTIQUES AUTORISÉES

PUI

PUI

PUI

R

R

R

R

R

S

RP

RP

URCC

URCC

URCC

S

S

S

PUI

PUI

PUI



CHAL HDL HDPMB GCS Patience
HL Dufresne 
Sommeiller

MCO : 370 lits 32 pl. MCO : 354 lits MCO : 249 lits 16 pl PSY : 165 lits MCO : 20 lits 

HDJ : 32 lits PSY : 87 lits SSR : 50 lits HDJ : 38 pl SSR : 30 lits

HAD : 20 pl HAD : 20 pl HAD : 15 pl SSR : 25 lits USLD : 30 pl

EHPAD : 253 lits EHPAD + USLD : 305 lits EHPAD : 140 lits EHPAD + USLD : 371 lits EHPAD : 160  lits

Pharmaciens
5,2 + 0,6

Radiopharmacien
5,6 + 0,4 Projet iatro.PA 4 + 0,3 Projet iatro.PA 2.5 0,8

Internes 2 1 0 0 0

Cadres 1 1 (dont 0,5 sté) 1,7 (dont 0,7 GCS sté) 0 0

Préparateurs 15,2 10,1 8,75 6, 06 0,9

Agents administratifs 3,43 2 1 1 0

Magasiniers 4 2,7 1 0 0

Agents « stérilisation
4,6 en préstérilisation

(4,1 agents, 0,5 IBODE)
0,8 AS référente GCS

10,8 (8 agents+ 1 IDE 
référente +1,8 Aide sté)

14,05 (13,05 agents + 1 
AS référente) NC NC

Effectifs en ETP

Activité en 2016

CHAL HDL HDPMB GCS Patience
HL Dufresne 

Sommeiller

Montant des achats 

en produits de santé
22 564 000 € 13 496 146 € 8 100 000 € 729 000 € 310 984 €

% lits en dispensation 

nominative

Journalière :  53,5 %
Mensuelle : 66% 

(EHPAD)
0%

299/459 lits – 65%
(uniquement formes orales 

sèches)

100%
(majoritairement formes 

orales sèches)
0%

Nb de rétrocessions
3496 ordonnances 2525 ordonnances 1369 ordonnances

0 0
5672 lignes 3799 lignes 1846 lignes

Nb de préparations de 

chimiothérapies
9 569 4 415 NC NC NC

Nb de préparations de 

radiopharmacie
8 854 NC NC NC NC

Activité en 

stérilisation
NC

1 108 m3 989 m3

NC NC
Nbre de compositions 

stérilisées : 52 154
Nbre de compositions 

stérilisées : 63 532 

1 975 615 unités
œuvre sterilisation



II ORIENTATIONS STRATÉGIQUES DU PMP

Mutualisations

 Moyens
 Ressources

Ouvertures

�/LHQ�YLOOH���hôpital
 Structures d’aval 



Achats,
En collaboration

avec la direction des achats

Dispositifs Médicaux 
Implantables 

Appels d’offres pour les 3 
ETS MCO :

Homogénéisation 
des procédures 

de marchés

Sécurisation 
juridique

Amélioration des 
performances 
économiques

Harmonisation 
des pratiques 

médicales

Approvisionnement
Rationalisation et 
uniformisation des 

stocks

Uniformisation des 
livrets

Harmonisation des 
pratiques

Echanges de 
produits couteux, à 

péremption courte…

Si aboutissement du projet de robotisation de la dispensation nominative ; approvisionnement des formes orales sèches centralisé 
sur le CHAL pour les 3 MCO

III. DÉCLINAISONS OPÉRATIONNELLES

Objectif : sécuriser le circuit du médicament et diminuer les stocks dans les unités de soins pour les 3 établissements MCO et 
O·K{SLWDO�ORFDO�GH�/D�7RXU��OH�*&6�3DWLHQFH�pWDQW�GpMj�pTXLSp�G·XQ�DXWRPDWH

Dispensation Dispensation 
nominative

Acquisition Acquisition 
mutualisée

Automate de
dispensation 

nominative de 
surconditionnement

Automate de découpe omate de décou
sur le CHAL

Automates cueillette Automates cueillette 
sur chaque site MCO

Mutualisation si Mutualisation si 
possible de HL possible de HL possible de HL

Dufresne Sommeiller ufresne Sommeillufresne Sommeill
avec le CHAL

Mutualisation



&RQYHQWLRQ�GH�VRXV�WUDLWDQFH�j�YHQLU�HQWUH�OH�&+$/�HW�OHV�+0%

Pharmacotechnie

Maintien 
des 2 unités de 
Reconstitution 
Centralisée de 
Cytostatiques

CHAL

HDL

Centralisation des 
préparations 

magistrales sur 2 
sites  

CHAL

HDL

Stérilisation

Maintien
des 2 stérilisations

Sécurité en cas 
d’incident*

GCS « vallée de 
l’Arve »

HPMB et CHAL sur le 
site de Sallanches

HDL

&RQYHQWLRQ�GH�VHFRXUV�GpMj�H[LVWDQWH��FRRSpUDWLRQ�IDFLOLWpH�DX�VHLQ�GX�*+7

Ouvertures

  Lien ville-hôpital :

 'pYHORSSHPHQW�GHV�UHODWLRQV�DYHF�QRV�FRQIUqUHV�RIÀFLQDX[
 'pSORLHPHQW�GH�OD�FRQFLOLDWLRQ�PpGLFDPHQWHXVH�j�O·pFKHOOH�GX�*+7

  Lien avec les structures d’aval :

 Continuité de la prise en charge médicamenteuse du patient

  Permanence pharmaceutique:

 Prise en charge de l’astreinte pharmaceutique de l’hôpital local Dufresne Sommeiller par celle du CHAL

  Convergence des systèmes d’information :

 Dossier patient : convergence au cours des prochaines années vers un système d’information commun.

 Logiciel de gestion de stock des pharmacies
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1. Organisation commune des activités de biologie médicale,    
   d’imagerie et de médico-techniques :

LES AXES DE RÉFLEXION EN MATIÈRE D’IMAGERIE DIAGNOSTIQUE 
ET INTERVENTIONNELLE

-XVTX·j�SUpVHQW�OD�VLWXDWLRQ�GHV�K{SLWDX[�SXEOLFV�VH�FDUDFWpULVH�SDU�GHV�SDUWHQDULDWV�IRUWV�DYHF�OHV�UDGLRORJXHV�OLEpUDX[�GH�FKDTXH�EDV�
sin. Des évolutions sont rendues possibles par la technologie des équipements et plus particulièrement dans le cadre du projet AVC.

Les projets seront donc les suivants :

�$VVHRLU�OHV�SRVVLELOLWpV�G·pFKDQJHV�G·LPDJHULH�PpGLFDOH�QXPpULVpH��VFDQQHU��,50«��HQWUH�OHV���VLWHV�
��3URGXLUH�XQ�FRPSWH�UHQGX�j�GLVWDQFH�HW�GH�O·LQWpJUHU�GDQV�OH�'3,�GHV�VLWHV�GH�SULVH�HQ�FKDUJH�GX�SDWLHQW
�'pYHORSSHU�OD�WpOpPpGHFLQH�SRXU�OHV�SDWLHQWV�GpWHQXV�j�OD�PDLVRQ�G·DUUrW�GH�%RQQHYLOOH
�0HWWUH�HQ�SODFH�XQ�3$&6�&5,6$�FRPPXQ�HQWUH�+'30%�HW�&+$/�HW�pWHQGX�j�EUqYH�pFKpDQFH�DX[�+'/
 Développer la radiologie interventionnelle au CHAL

 Poursuivre le développement de l’imagerie nucléaire (projet TEP scan)

/D�TXHVWLRQ�UHODWLYH�j�O·RUJDQLVDWLRQ�GHV�DVWUHLQWHV�G·LPDJHULH�HVW�HQ�FRXUV�GH�UpÁH[LRQ�

LE LABORATOIRE COMMUN DE BIOLOGIE MÉDICALE

(Q�MDQYLHU������XQ�*&6�GH�PR\HQV�D�pWp�FUpp�HQWUH�OHV���pWDEOLVVHPHQWV�GH�OD�&+7��DÀQ�GH�PXWXDOLVHU�O·DFWLYLWp�GH�ELRORJLH�PpGLFDOH�

Les principes de cette nouvelle  organisation sont les suivants :
�&UpDWLRQ�G·XQ�ODERUDWRLUH�PXOWL�VLWH�DYHF�XQH�SODWHIRUPH�HW���VLWHV�GH�SUR[LPLWp
�0XWXDOLVDWLRQ�VXU�OD�SODWHIRUPH�GHV�H[DPHQV�GRQW�OH�GpODL�GH�UHQGX�HVW�VXSpULHXU�j���KHXUHV�
 Harmonisation des automates, des méthodes et de la gestion
�7UDLWHPHQW�LQWHUQH�GHV�H[DPHQV�HW�OLPLWDWLRQ�GH�OD�VRXV�WUDLWDQFH
�/H�SHUVRQQHO�UHVWH�DIIHFWp�VXU�VRQ�VLWH�PDLV�SODFp�HQ�PLVH�j��GLVSRVLWLRQ�GX�*&6�
 Les carrières sont  gérées par l’établissement d’origine.
 Participation des biologistes des  sites de proximité au fonctionnement  de la plateforme.
�8Q�SODQ�GH�IRUPDWLRQ�GX�*&6�HVW�IRUPDOLVp�PDLV�UHVWH�YDOLGp�SDU�OHV�&7(
 L’administrateur valide les recrutements et les mises en stage, et coordonne les aspects RH.
 Gestion commune des achats. Le plan d’équipement est réalisé par le GCS.

LE BILAN APRÈS 3 ANNÉES DE FONCTIONNEMENT:     

>>  INTÉRÊTS
  8Q�FR�W�GX�%�HQ�EDLVVH�GH��������GqV�OD�SUHPLqUH�DQQpH�
  /·DFFqV�j�GHV�WHFKQLTXHV�PRGHUQHV�TXH�OHV�pWDEOLVVHPHQWV�VHXOV�Q·DXUDLHQW�SDV�SX�MXVWLÀHU��RX�ÀQDQFHU�
  /D�SUpSDUDWLRQ��j�O·DFFUpGLWDWLRQ�D�pWp�IDFLOLWpH�SDU�OD�JHVWLRQ�FRPPXQH�GH�OD�TXDOLWp�HW�GHV�IUDLV�UpSDUWLV�
  3OXV�GH�SRLGV�IDFH�j�OD�FRQFXUUHQFH�RX�DX[�IRXUQLVVHXUV�
  Automatisation augmentée, un développement dans certains domaines, une réintégration d’analyses sous traitées
  Mise en commun intellectuelle favorisant les idées, la formation et la reconnaissance professionnelle
  Répartition des tâches.

>>  INCONVÉNIENTS :
  /HV�FRQVHQVXV�j�WURXYHU�HQWUH�OHV�WURLV�VLWHV
  Le sentiment de dépossession et de perte de compétence des techniciens des sites périphériques et le sentiment d’en faire plus 

que les autres pour le personnel de la plateforme
  'LIÀFXOWpV�j�WURXYHU�XQH�MXVWH�DGpTXDWLRQ�HIIHFWLIV���DFWLYLWp
  Les systèmes d’information différents.
  /HV�GLIÀFXOWpV�GH�ORFDX[�SRXU�OD�SODWHIRUPH�VXU�OH�&+$/�
  8Q�GpSDUW�SOXV�LPSRUWDQW�TXH�SUpYX�GH�WHFKQLFLHQV
  8Q�GpODL�GH�WUDQVSRUW�HW�GH�UHQGX�DXJPHQWp��HW�OD�FUDLQWH�GHV�SUHVFULSWHXUV�GH�SHUGUH�HQ�TXDOLWp�GH�UHQGX
  Temps de déplacement des biologistes des autres sites 
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PRODUCTION EN NOMBRE DE B&BHN (2015)

PLATEFORME : 12 037 561

CHAL : 9 362 546

HDL : 8 742 400

HDPMB : 8 702 949

TOTAL : 38 845 456

&+$/���
Plateforme

2014

&+$/���
Plateforme

2015

HDL 
2014

HDL
2015

+'30%
2014

+'30%
2015

TOTAL
2014

TOTAL
2015

Evolution
�

7RWDO�%�SURGXLWV� ���������� ���������� ��������� ��������� ��������� ��������� ���������� 38 845 456 ������

7RWDO�%�VRXV�WUDLWpV��)DFW�������� 2 181 926 2 068 432 948 809 ��������� 925 465 ������� 4 056 380 ��������� �������

7RWDO�% 22 182 133 23 468 539 9 829 536 ��������� ��������� 9 433 651 ���������� 42 682 491 ������

Le GCS gère également par convention les analyses de plusieurs partenaires :

  VSHA (SSR et cancérologie)

  0*(1��665�

  $85$/��GLDO\VH�

  %%5$81 (dialyse)
/HV�SURMHWV�VXLYDQWV�GHYURQW�rWUH�GpYHORSSpV�DÀQ�GH�UHQIRUFHU�O·DFWLYLWp�GH�ELRORJLH�GX�WHUULWRLUH�HQ�GpYHORSSDQW�OHV�SDUWHQDULDWV�

  /H�FKDQJHPHQW�GX�6,/�TXL�SHUPHWWUD�G·DPpOLRUHU�OD�FLUFXODWLRQ�GH�O·LQIRUPDWLRQ��OD�VpFXULWp��/D�YDOLGDWLRQ�ELRORJLTXH�j�GLV�
tance sera possible et favorisera l’évolution de la permanence de soins. 

  La poursuite de la démarche d’accréditation COFRAC : Rappel du calendrier.
 31 mai 2013 : Date limite de dépôt des preuves d’entrée dans la démarche qualité 
����RFWREUH��������$FFUpGLWDWLRQ�G·DX�PRLQV�������GHV�DFWLYLWpV�GH�ELRORJLH�PpGLFDOH� �GpS{W�GX�GRVVLHU�GH�GHPDQGH�

initiale au 30 avril 2015.
����RFWREUH��������$FFUpGLWDWLRQ�G·DX�PRLQV�������GHV�DFWLYLWpV�GH�ELRORJLH�PpGLFDOH� �GpS{W�GX�GRVVLHU�DX����DYULO������
����RFWREUH��������$FFUpGLWDWLRQ�GH�OD�WRWDOLWp�GHV�DFWLYLWpV�GH�ELRORJLH�PpGLFDOH� �GpS{W�GX�GRVVLHU�DX����DYULO������

  8QH�QRXYHOOH�IHXLOOH�GH�URXWH�j�FUpHU�SRXU�OH�*&6��
�/D�SODWHIRUPH�ULVTXDQW�OD�VDWXUDWLRQ���LO�FRQYLHQW�GH�UpÁpFKLU�j�OD�UHGLVWULEXWLRQ�GHV�DFWLYLWpV��
�/·DGDSWDWLRQ�GHV�PR\HQV�HQ�IRQFWLRQ�GH�FHWWH�UpÁH[LRQ�
  /H�GpYHORSSHPHQW�GHV�SDUWHQDULDWV���/H�*&6�D�YRFDWLRQ�j�SURSRVHU�GHV�SUHVWDWLRQV�SRXU�OHV�pWDEOLVVHPHQWV�GX�WHUULWRLUH���

Hôpital Dufresne Sommeiller, Hôpital Andrevetan, Hôpital de Reignier, EPSM 
3DU�DLOOHXUV��XQH�UpÁH[LRQ�DYHF�OH�&+$1*(�SRXUUDLW�rWUH�PHQpH�GDQV�OH�FDGUH�GX�GpYHORSSHPHQW�GH�WHFKQLTXHV�QpFHVVLWDQW�
un volume d’activité conséquent.

 L’ACTIVITÉ EN 2015 ÉTAIT LA SUIVANTE



&+$/��� &+$/���
+'30% +'30%

�

7RWDO�%�SURGXLWV� ���������� ���������� ��������� ��������� ��������� ��������� ���������� ������

7RWDO�%�VRXV�WUDLWpV��)DFW�������� ��������� ������� ��������� �������

7RWDO�% ��������� ��������� ���������� ������

  Organisation des biologistes pour répondre aux demandes

  Traçabilité des paramétrages

  Révision des bons de demande des services

  7UDYDLO�j�UpDOLVHU�SDU�OHV�ELRORJLVWHV
  7UDQVIHUW�G·DFWLYLWpV�j�pWXGLHU

  3Up�DQDO\WLTXH�VXU�OH�&+$/�HW�OHV�+'/
  5HQIRUW�OH�ZHHN�HQG���&+$/�HW�+'/
  7UDYDLO�j�UpDOLVHU�DYHF�OHV�XQLWpV�GH�VRLQV��KRUDLUHV�GH�SUpOqYHPHQW�HW�JHVWLRQ�GHV�1&�

  Outils informatiques : Scan demandé et tablette tactile

1I. Déclinaison des propositions d’amélioration selon 
    4 thématiques.

Informatique

Harmonisation des pratiques et des organisations

Organisation et renfort pour les techniciens

Moyens matériels



Le projet de soins



Le projet médical et le projet de soins partagés doivent guider les établissements dans la mise en place de la gradation des soins 
HW�OD�VWUXFWXUDWLRQ�GHV�ÀOLqUHV�
,OV�GRLYHQW�V·DSSX\HU�VXU�XQ�GLDJQRVWLF�WHUULWRULDO�GHV�EHVRLQV�HQ�VDQWp�DÀQ�G·LQLWLHU�GHV�SLVWHV�GH�UpÁH[LRQV��G·DUELWUHU�HQWUH�OHV�
GLIIpUHQWHV�DFWLRQV�j�HQJDJHU��SURSRVHU�GHV�UpSRQVHV�QRXYHOOHV��SUDJPDWLTXHV�HW�UpDOLVWHV�

Le projet de soins du GHT repose sur des valeurs communes à l’ensemble des professionnels de santé, elles 
sont les suivantes :

 L’Humanitude, approche philosophique des soins fondée sur l’adaptation du soignant au patient, qui doit toujours 
être considéré comme une personne. C’est aussi une philosophie du lien, du soutien et de l’accompagnement dans laquelle 
FKDFXQ�HVW�FRQVLGpUp�FRPPH�TXHOTX·XQ�G·DXWRQRPH��TXL�SHXW�IDLUH�VHV�SURSUHV�FKRL[�HW�VDLW�FH�TXL�HVW�PLHX[�SRXU�OXL��8QH�
méthodologie fondée sur un certain nombre de principes tels que la tolérance, l’équité, l’écoute, la discrétion.

 La Bientraitance  qui trouve ses fondements dans le respect de la personne, de sa dignité et de sa singularité. Il s’agit 
G·XQH�FXOWXUH�SDUWDJpH�DX�VHLQ�GH�ODTXHOOH�OHV�VHQVLELOLWpV�LQGLYLGXHOOHV��OHV�VSpFLÀFLWpV�GH�SDUFRXUV�HW�GH�EHVRLQV��GRLYHQW�
pouvoir s’exprimer et trouver une réponse adaptée.
(OOH�YLVH�j�SURPRXYRLU�OH�ELHQ�rWUH�GH�O·XVDJHU�HW�Q·H[LVWH�TXH�GDQV�OH�FURLVHPHQW�HW�OD�UHQFRQWUH�GH�WRXWHV�OHV�SDUWLHV�HQ�
présence : institutions, professionnels, usagers, familles et proches des usagers, bénévoles.

 L’Interdisciplinarité qui nécessite la collaboration de professionnels d’horizons différents dans la prise en charge de 
l’adulte et de l’enfant, de la personne handicapée, de la personne âgée.
,O�V·DJLUD�GH�SURPRXYRLU�XQH�G\QDPLTXH�HQWUH�OHV�GLIIpUHQWV�DFWHXUV�HW�OH�IDLW�©�G·rWUH�SDUWHQDLUHV�ª�FH�TXL�HVW�GLIIpUHQW��TXH�
©�G·DYRLU�GHV�SDUWHQDLUHV�ª�

 
/H�SURMHW�PpGLFDO�SDUWDJp�PHW�HQ�±XYUH�XQH�VWUDWpJLH�GH�SULVH�HQ�FKDUJH�FRPPXQH�HW�JUDGXpH�GHV�SDWLHQWV��,O� LGHQWLÀH�OHV�
DFWLYLWpV�HW�IRQFWLRQV�j�PXWXDOLVHU��O·RUJDQLVDWLRQ�GH�OD�UpSDUWLWLRQ�GHV�DFWLYLWpV��OD�FRQVWLWXWLRQ�GH�S{OHV�LQWHU�pWDEOLVVHPHQWV«�

/H�SURMHW�GH�VRLQV�UpSRQG�DX[�PrPHV�REMHFWLIV�WRXW�HQ�V·DSSX\DQW�VXU�OHV�SULRULWpV�GpÀQLHV�SDU�OH�303�
Le projet de soins du GHT privilégie dans sa réalisation, la collaboration et le partenariat de l’ensemble des professionnels qui 
SDUWLFLSH�j�OD�SULVH�HQ�FKDUJH�GH�O·XVDJHU�GDQV�VRQ�SDUFRXUV�GH�VRLQ�

I. LES OBJECTIFS DU PROJET DE SOINS 

Faire évoluer les parcours des patients en accentuant les pratiques 
collaboratives pour mieux agir sur les interfaces et éviter les ruptures de soins

 

,OV�SHUPHWWHQW�GH�IRUPDOLVHU�O·RUJDQLVDWLRQ�HW�O·HIÀFDFLWp�GX�SDUFRXUV�HQ�VWUXFWXUDQW�SDU�H[HPSOH��OHV�FKHPLQV�FOLQLTXHV�DX�VHLQ�
GHV�ÀOLqUHV�GH�SULVH�HQ�FKDUJH��
Les plans de soins types, les chemins cliniques et les guides de séjour sont des référentiels de connaissances pour les soignants 
mais également pour les patients et leur famille. 
,O�V·DJLW��SRXU�GHV�JURXSHV�KRPRJqQHV�GH�SDWLHQWV�GpÀQLV��DX�F±XU�G·XQH�PrPH�VLWXDWLRQ�GH�VRLQV�RX�GH�GpSHQGDQFH��GH�IRUPD�
liser une démarche clinique interdisciplinaire jalonnant précisément le parcours de prise en charge du patient. 
Le chemin clinique décrit pour une pathologie donnée, tous les éléments du processus de prise en charge en suivant le parcours 
du patient. 
&HWWH�PpWKRGH�YLVH�j�SODQLÀHU��UDWLRQDOLVHU�HW�VWDQGDUGLVHU�OD�SULVH�HQ�FKDUJH�PXOWLGLVFLSOLQDLUH�HW�RX�PXOWL�SURIHVVLRQQHOOH�GH�
patients présentant un problème de santé comparable.

 La plateforme de régulation du parcours de soins : une réponse à l’activité

8QH�SODWHIRUPH�GH�UpJXODWLRQ�GX�SDUFRXUV�GH�VRLQV�F·HVW���©�/H�ERQ�SDWLHQW�DX�ERQ�HQGURLW�HW�DX�ERQ�PRPHQW�ª�SDU�O·RSWLPLVDWLRQ�
GH�OD�JHVWLRQ�GHV�OLWV�HQ�FRQFLOLDQW�DFWLYLWp�SURJUDPPpH�HW�DFWLYLWp�G·XUJHQFH��HQ�ÁXLGLÀDQW�OHV�ÀOLqUHV�GH�VRLQV��HQ�GpYHORSSDQW��GH�
QRXYHOOHV�DFWLYLWpV�HQ�IDLVDQW�IDFH�j�OD�VDLVRQQDOLWp��
C’est de ce fait, renforcer le partenariat avec les réseaux de santé qui contribuent au lien entre la ville et l’hôpital : partage des 
SURFpGXUHV��HW�GHV�RUJDQLVDWLRQV�PRELOLVDEOHV�HW�UHSURGXFWLEOHV��SDU�H[HPSOH��SRXU�IDYRULVHU�OH�PDLQWLHQ�j�GRPLFLOH�RX�RUJDQLVHU�
la sortie d’hospitalisation. Prévoir des audits, des procédures partagées sur des thématiques transversales. Mesurer la pertinence 
et utilisation  des logiciels communs (exemple : logiciel trajectoire) 



 Les réseaux de santé : mieux coordonner les soins 

/HV�SODQV�HW�SURJUDPPHV�GH�VDQWp�SXEOLTXH�V·DSSXLHQW�VXU�OHV�UpVHDX[�GH�VDQWp�SRXU�SURPRXYRLU�OD�FRRUGLQDWLRQ�GHV�VRLQV��j�
l’exemple des plans cancer, solidarité grand âge, amélioration de la prise en charge de la douleur, développement des soins pal�
liatifs, psychiatrie et santé mentale ou encore, prise en charge et prévention des addictions.
Le réseau de santé c’est un groupe de professionnels médicaux, paramédicaux, sociaux qui travaillent conjointement pour 
coordonner le parcours de santé de patients autour d’une pathologie (par exemple le diabète, la mucoviscidose, etc.) ou d’une 
WKpPDWLTXH�GH�VDQWp��JUDQG�kJH��KDQGLFDS��SUpFDULWp��VDQWp�VH[XHOOH��PqUH�HQIDQW������
,O�FRQYLHQGUD�GDQV�OH�FDGUH�GX�*+7�GH�IDFLOLWHU�OHV�pFKDQJHV�DYHF�FHV�SDUWHQDLUHV�LQGLVSHQVDEOHV�j�OD�SULVH�HQ�FKDUJH�GHV�XVDJHUV���
HQ�XWLOLVDQW�SDU�H[HPSOH�GHV�VLWHV�:(%�FRPPXQ�DYHF�DFFqV�VpFXULVp�SRXU�pFKDQJHU�OHV�LQIRUPDWLRQV�QpFHVVDLUHV�DX�VXLYL�GHV�
SDWLHQWV�j�O·LQVWDU�GH�FH�TXL�VH�IDLW�HQWUH�OHV�XQLWpV�G·KRVSLWDOLVDWLRQ�j�GRPLFLOH��OHV�pWDEOLVVHPHQWV�GH�VDQWp�HW�OHV�SURIHVVLRQQHOV�
de santé libéraux.

 L’éducation thérapeutique : le patient acteur dans la prise en charge de sa maladie chronique

/·(GXFDWLRQ�WKpUDSHXWLTXH�GX�SDWLHQW�SDUWLFLSH�j�O·DPpOLRUDWLRQ�GH�OD�VDQWp�GX�SDWLHQW�HW�j�O·DPpOLRUDWLRQ�GH�VD�TXDOLWp�GH�YLH�HW�
j�FHOOH�GH�VHV�SURFKHV�
%LHQ�TXH�OHV�pTXLSHV�WUDYDLOOHQW�GpMj�VXU�GHV�SURJUDPPHV�G·pGXFDWLRQ�WKpUDSHXWLTXH��LO�IDXW�HQYLVDJHU�GH�VRXWHQLU�OHV�SURMHWV�HQ�
la matière. 
/·(73�GRLW��rWUH�UpDOLVpH�SDU�GHV�SURIHVVLRQQHOV�GH�VDQWp�IRUPpV�j�OD�GpPDUFKH�G·pGXFDWLRQ�WKpUDSHXWLTXH�GX�SDWLHQW�HW�DX[�WHFK�
niques pédagogiques, engagés dans un travail en équipe dans la coordination des actions, le GHT doit permettre la mutualisation 
des compétences de l’ensemble des acteurs concernés.

/D�UpÁH[LRQ�VXU� OHV�SULQFLSHV�pWKLTXHV�G·XQ�PDQDJHPHQW�KXPDLQ�HW�GXUDEOH�V·LPSRVH�SRXU�TXH� OHV�YDOHXUV�TXL�HQ�GpFRXOHQW�
soient partagées par tous les acteurs hospitaliers.
Il s’agira de mettre en adéquation qualité de vie au travail et qualité des soins dans le management global des équipes.
3RXU�FH�IDLUH�LO�HVW�VRXKDLWDEOH�GH�UpGLJHU�XQ�SURMHW�PDQDJpULDO�FRPPXQ�DX[�pWDEOLVVHPHQWV�GX�*+7�TXL�GpÀQLUDLW�OHV�SULQFLSHV�
pWKLTXHV��IRUPDOLVHUDLW�OHV�YDOHXUV�SDUWDJpHV�HW�GpÀQLUDLW�OD�IRQFWLRQ�PDQDJpULDOH�

 Le développement professionnel continu des cadres 

Le Développement Professionnel Continu fait partie des obligations règlementaires des professions de santé. Pour autant, il est 
SURSRVp�GH�SRXYRLU�V·HPSDUHU�GH�FH�GLVSRVLWLI�SRXU�OD�IRQFWLRQ�PDQDJpULDOH��1RWUH�VRFLpWp�YRLW�VHV�UHSqUHV�ERXVFXOpV��OD�QRXYHOOH�
GRQQH�JpQpUDWLRQQHOOH�LQGXLW�GHV�FRPSRUWHPHQWV�QRXYHDX[�j�O·K{SLWDO��1RV�pWDEOLVVHPHQWV�VH�WUDQVIRUPHQW�DXVVL��HQ�IRQFWLRQ�GH�
son environnement et des modes de prise en charge. 
/HV�FDGUHV�VRQW�DPHQpV�GpVRUPDLV�j�JpUHU�OD�FRPSOH[LWp�GH�O·HQYLURQQHPHQW�HW�OHV�QRXYHOOHV�DWWHQWHV�GHV�SURIHVVLRQQHOV�HW�GRQF�
j�IDLUH�pYROXHU�OHXUV�PRGqOHV�FRQFHSWXHOV�GH�PDQDJHPHQW��

 

/HV�pWDEOLVVHPHQWV�GX�*+7�VRQW�FRQIURQWpV�j�XQH�UpHOOH�SUREOpPDWLTXH�G·DWWUDFWLYLWp�HW�GH�ÀGpOLVDWLRQ�GHV�SURIHVVLRQQHOV�GH�
santé sur le territoire, en raison de la proximité avec la Suisse.
/·pWXGH�UpDOLVpH�SDU�O·(360�VXU�OH�©�7XUQ�2YHU�GHV�LQÀUPLHUV�ª�GHYUDLW�VHUYLU�GH�SRLQW�GH�GpSDUW�SRXU�XQH�UpÁH[LRQ�DSSURIRQGLH��
VXU�OHV�PR\HQV�j�PHWWUH�HQ�±XYUH�SRXU�ÀGpOLVHU�OHV�SURIHVVLRQQHOV�GH�VDQWp�HW�GpYHORSSHU�O·DWWUDFWLYLWp�GH�QRV�pWDEOLVVHPHQWV�
La mutualisation des ressources et compétences rares devrait permettre le renforcement d’équipes communes, de postes par�
tagés et la valorisation des domaines d’expertise des professionnels.

Promouvoir un management éthique 



/HV�FRPSpWHQFHV�SURIHVVLRQQHOOHV�VRQW�XQ�HQMHX�PDMHXU�SRXU�OD�VpFXULWp�HW�OD�TXDOLWp�GH�OD�SULVH�HQ�FKDUJH�TXL�DPqQH�j�FRQMXJXHU�
la sécurisation des pratiques des jeunes professionnels et la détermination d’ un socle de compétences communes favorisant la 
SRO\�FRPSpWHQFH�HW�OD�PRELOLWp��PDLV�DXVVL�OH�GpYHORSSHPHQW�GHV�FRPSpWHQFHV�H[SHUWHV��GLVFLSOLQDLUHV�RX�WUDQVYHUVDOHV��DÀQ�GH�
favoriser l’accompagnement des innovations technologiques et des nouveaux modes de prise en charge.

/HV�SDUWHQDLUHV�GH�OD�IRUPDWLRQ�LQLWLDOH�HW�FRQWLQXH�RQW�ODUJHPHQW�pWp�VROOLFLWpV�GDQV�OD�FR�FRQVWUXFWLRQ�G·REMHFWLIV�SURSUHV�j�FH�
domaine.

 La politique de formation initiale au niveau du groupement 

&·HVW�PHWWUH�HQ�FRKpUHQFH� OHV�RULHQWDWLRQV�GpÀQLHV�HQ�PDWLqUH�GH� IRUPDWLRQ� LQLWLDOH�GDQV� OH�FDGUH�GX�*+7�DYHF� OH�6FKpPD�
Régional des Formations Sanitaires et Sociales.
Il sera nécessaire au préalable de réaliser un état des lieux de l’offre de formation proposée au sein du GHT (2 IFSI et 3 IFAS) 
en s’assurant qu’il existe une répartition équilibrée et de proximité de l’offre sur le territoire du groupement. 

Cet axe implique notamment de renforcer la mutualisation des actions et des projets entre les écoles et les instituts de forma�
tion, de mettre en commun les moyens et les ressources.
&RQFUqWHPHQW�OD��GpÀQLWLRQ�G·XQH�SROLWLTXH�GH�VWDJH�FRPPXQH�SHUPHWWDQW�DX[�pWXGLDQWV�GH�UpDOLVHU�GHV�VWDJHV�DSSUHQDQWV�HW�
TXDOLÀDQWV�HVW�XQ�SRVWXODW�GH�GpSDUW��

Il faudra ensuite construire en partenariat avec les professionnels des établissements partenaires une charte d’accueil des étu�
GLDQWV�HW�PHWWUH�j�OHXU�GLVSRVLWLRQ�XQH�EDVH�GH�GRQQpHV�UHJURXSDQW�OH�GHVFULSWLI�GH�O·HQVHPEOH�GHV�WHUUDLQV�GH�VWDJH�SUpVHQWV�
sur le territoire du GHT.

'H�QRXYHOOHV�PpWKRGHV�SpGDJRJLTXHV�WHOOHV�TXH�OHV�SODWHIRUPHV�H�OHDUQLQJ��OD�VLPXODWLRQ�HQ�VDQWp�VRQW�DXMRXUG·KXL�HQ�SOHLQ�GpYH�
loppement et répondent aux attentes des jeunes générations,  il faudra les promouvoir au sein des Instituts du GHT.
/·DFTXLVLWLRQ�j�O·DYHQLU�G·XQ�V\VWqPH�G·LQIRUPDWLRQ�FRPPXQ�GHYUDLW�SHUPHWWUH�OD�PLVH�HQ�±XYUH�GH�FHV�SURMHWV�

 La formation continue : répondre aux besoins des professionnels 

5pDOLVHU�XQ�FDWDORJXH�GH�O·HQVHPEOH�GHV�IRUPDWLRQV�SURSRVpHV�SDU�OHV�,QVWLWXWV�j�GHVWLQDWLRQ�GHV�SURIHVVLRQQHOV�GH�VDQWp���SUp�
SDUDWLRQ�DX[�FRQFRXUV��WXWRUDW��DVVLVWDQW�GH�VRLQV�HQ�JpURQWRORJLH��YDOLGDWLRQ�GHV�DFTXLV�GH�O·H[SpULHQFH�SRXU�OHV�DLGHV�VRLJQDQWV��
HWF�«���HW�HQ�IDLUH�OD�SURPRWLRQ�

 Développer les pratiques avancées : acquérir de nouvelles compétences 

La pratique avancée est centrée de manière privilégiée sur le domaine de la pratique clinique, elle se distingue des pratiques 
KDELWXHOOHV�HW�V·LQVFULW�GDQV�OD�GLVFLSOLQH�LQÀUPLqUH�GRQW�HOOH�SDUWDJH�OHV�YDOHXUV��OHV�FDGUHV�GH�UpIpUHQFH�HW�OH�F±XU�GH�PpWLHU�
$LQVL�GHX[�RULHQWDWLRQV�VRQW�SRVVLEOHV��O·LQÀUPLqUH�SUDWLFLHQQH�HW�O·LQÀUPLqUH�VSpFLDOLVWH�FOLQLTXH��/HV�GRPDLQHV�DSSURIRQGLV�GH�
la praticienne sont la cancérologie, la gérontologie, les maladies chroniques et la dépendance, la santé mentale. La spécialiste 
FOLQLTXH�VH�VLWXH�SOXV�VXU�OD�FRRUGLQDWLRQ�GX�SDUFRXUV�FRPSOH[H��HW�SDUWLFLSH�j�OD�GpPDUFKH�TXDOLWp�
/D�ORL�GH�PRGHUQLVDWLRQ�GH�QRWUH�V\VWqPH�GH�VDQWp�GpÀQL�OH�FDGUH�JpQpUDO�GH�FHW�H[HUFLFH�HW�GX�GpYHORSSHPHQW�GHV�IRUPDWLRQV�
en pratiques avancées.

 La recherche en soins : un enjeu de qualité et de sécurité des soins 

/D�FRQWULEXWLRQ�GH�OD�UHFKHUFKH�HQ�VRLQV�GHV�SDUDPpGLFDX[��SDUWDJH�DYHF�OD�UHFKHUFKH�PpGLFDOH�OHV�PrPHV�ÀQDOLWpV�GH�SURGXFWLRQ�
de savoirs et/ou de validation des savoirs. Son champ d’application concerne différents domaines : les contributions des métiers 
des soignants aux soins dispensés, ainsi que la gestion, la sécurité et l’organisation de ces soins. L’acquisition des compétences 
HQ�UHFKHUFKH�SDUDPpGLFDOH�HVW�GHYHQXH�XQ�LPSpUDWLI�SRXU�UpSRQGUH�j�FHV�HQMHX[�GH�VDQWp�HW�DVVXUHU�OD�TXDOLWp�HW�OD�VpFXULWp�GHV�
soins.
,QVXIÀVDPPHQW�GpYHORSSpH�DX�VHLQ�GHV�pWDEOLVVHPHQWV�GX�*+7��OD�FRQYHQWLRQ�GH�SDUWHQDULDW�VLJQpH�DYHF�OH�&+8�GH�*UHQREOH�
HVW�XQH�UpHOOH�RSSRUWXQLWp��SRXU�EpQpÀFLHU�GH�O·H[SHUWLVH�GH�SURIHVVLRQQHOV�GpMj��HQJDJpV�GDQV�GHV�SURJUDPPHV�GH�UHFKHUFKH�
paramédicale  (PHRIP).

$�QRWHU�TXH�/·(360�HW�O·,)6,�G·$PELOO\�SDUWLFLSHQW�DX[�UpÁH[LRQV�PHQpHV�SDU�OH�&HQWUH�5HVVRXUFH�GHV�0pWLHUV�HW�&RPSpWHQFHV�
HQ�3V\FKLDWULH��8QH�LQLWLDWLYH�LQpGLWH�HQ�)UDQFH�HQ�IDYHXU�GH�OD�UHFRQQDLVVDQFH�GHV�PpWLHUV��GHV�VDYRLUV�VSpFLÀTXHV�HW�GHV�SUD�
tiques innovantes en psychiatrie et santé mentale.

Le développement des compétences et la professionnalisation  



 Evolution des pratiques professionnelles : entre partage et innovation 

/HV�SUDWLTXHV�SURIHVVLRQQHOOHV�pYROXHQW���HOOHV�V·DGDSWHQW�j�XQH�VRFLpWp�HQ�PRXYHPHQW��DX[�DWWHQWHV�SOXV�PDUTXpHV�GHV�SDWLHQWV��
HW�j�GHV�EHVRLQV�GH�VDQWp�VH�GLYHUVLÀDQW���SUpFDULWp��FRPSRUWHPHQWV�j�ULVTXH��pYROXWLRQ�GH�OD�VWUXFWXUH�IDPLOLDOH��YLHLOOLVVHPHQW��
poids accru des représentants des usagers et du droit des malades.
Elles accompagnent les mutations des organisations : l’hospitalisation n’est plus le centre de la prise en charge, la mobilité des 
SURIHVVLRQQHOV�HW�GHV�GLVSRVLWLIV�GHYLHQW�SUpSRQGpUDQWH��(OOHV�LQWqJUHQW�GH�QRXYHOOHV�WHFKQLTXHV�HW�FRQQDLVVDQFHV�VFLHQWLÀTXHV�
/·HQVHPEOH�GH�FHV�IDFWHXUV�PRGLÀH�VHQVLEOHPHQW�O·HQYLURQQHPHQW�GH�O·H[HUFLFH�SURIHVVLRQQHO�HW�UHTXLHUW�OH�GpYHORSSHPHQW�GH�
QRXYHOOHV�FRPSpWHQFHV�SRXU�OHV�VRLJQDQWV�FRQIURQWpV�j�FHV�pYROXWLRQV�

'DQV�FH�FRQWH[WH���LO�VHUD��DX�VHLQ�GX�*+7�WRXW�j�OD�IRLV�GH�SRXYRLU�H[SORUHU�GHV�SUDWLTXHV�SDUWDJpHV�TXH�GH�SRXYRLU�PHWWUH�HQ�
lumière des pratiques innovantes expérimentées.
Ainsi le projet de simulation en santé devra être porté par l’ensemble des établissements partenaires.
'·DXWUHV�UHODLV�VRQW�j�RUJDQLVHU�HQWUH�OHV�GLIIpUHQWHV�LQVWDQFHV���&/8'��&/$1��&/(��&/,1«�GDQV�O·REMHFWLI�G·XQ�SDUWDJH�G·H[SpULHQFH�

 Les coopérations entre professionnels de santé  

L’apparition de nouveaux besoins en santé, les progrès technologiques et parallèlement  une tension sur la démographie médicale 
DPqQHQW�j�UpÁpFKLU�VXU�OD�PLVH�HQ�SODFH�GH�QRXYHOOHV�IRUPHV�GH�FRRSpUDWLRQ�HQWUH�OHV�SURIHVVLRQQHOV�GH�VDQWp��

/·REMHW�GH�OD�FRRSpUDWLRQ�HQWUH�SURIHVVLRQQHOV����GH�VDQWp�HVW�VHORQ�O·DUW�����GH�OD�ORL��+367�������©�G·RSpUHU�HQWUH�HX[�GHV�WUDQVIHUWV�
G·DFWLYLWpV�RX�G·DFWHV�GH�VRLQV�RX�GH�UpRUJDQLVHU�OHXUV�PRGHV�G·LQWHUYHQWLRQ�DXSUqV�GX�SDWLHQW��ª��,O�V·DJLW��SRXU�OHV�SURIHVVLRQQHOV��
GH�GpURJHU�j�OHXUV�FRQGLWLRQV�KDELWXHOOHV�HW�OpJDOHV��G·H[HUFLFH��HW�GH�SHUPHWWUH�GHV�WUDQVIHUWV�GH�UHVSRQVDELOLWp�

De nombreuses expérimentations validées par l’HAS et les ARS ont vu le jour sur l’ensemble du territoire national, elles sont 
UpSHUWRULpHV�HW�pYDOXpHV�SDU�H[HPSOH���RSKWDOPRORJXH�HW�RUWKRSWLVWH��XQH��FRQVXOWDWLRQ�LQÀUPLqUH�SRXU�OH�VXLYL�GH�SDWLHQW�SRU�
teur d’un diabète, entre radiologue et manipulateur en électroradiologie (réalisation d’échographie). 
8QH�FRQYHQWLRQ��HVW�DFWXHOOHPHQW�HQ�FRXUV�GH�UpDOLVDWLRQ�HQWUH�OHV�+'/��OHV�+'30%�HW�OH�&+$/�SRXU�OD�FUpDWLRQ�G·XQH�pTXLSH�
territoriale sur les accès vasculaires.

 L’adoption d’une vision territoriale des soins, de la gradation des soins permettant d’engager un travail sur la 
complémentarité des différents établissements au sein du GHT.

 Un ancrage dans un diagnostic partagé des besoins en santé du territoire et de l’offre en réponse.

 Une interaction  dynamique avec le projet médical partagé voire la promotion d’un document unique sous la 
forme d’un projet médico-soignant.

 Le développement d’une culture commune sur le GHT  porteuse de sens, garante des valeurs soignantes.

 La réalisation de parcours professionnels coordonnés, l’amélioration des pratiques et la transmission des 
savoirs. 

 La qualité et la sécurité des soins : introduire et  pérenniser un management par la clinique susceptibles 
d’engager les professionnels à se mobiliser comme véritables « acteurs clés » de la réorganisation au service 
des usagers.

 Le respect des droits des usagers et la recherche de leur participation,  les usagers positionnés comme parte-
naires, la place des associations et des patients « experts ».

 Une élaboration réalisée conjointement avec les acteurs clés de la production de soins (corps soignant, médi-
cal, patient et usagers) et en partenariat avec l’ensemble des institutionnels notamment via la CSIRMT du GHT.

II. LES PRINCIPES STRUCTURANTS LE PROJET DE SOINS





Les axes qualité du PMP



en œuvre d’actions d’amélioration et d’évaluation

3. Développer une culture sécurité dans les établissements du GHT

  Formaliser les parcours patient;

  'pÀQLU�OHV�LQGLFDWHXUV�VSpFLÀTXHV�G·pYDOXDWLRQ�GH�OD�TXDOLWp�VpFXULWp�GHV�SULVHV�HQ�FKDUJH��H[��GpODLV�GH�SULVH�HQ�FKDUJH�DX[�
pWDSHV�FOpV��WHQXH�GX�GRVVLHU��SHUWLQHQFH�GHV�VRLQV��«�

  'pYHORSSHU�OHV�RXWLOV�G·pYDOXDWLRQ�+$6�j�O·pFKHOOH�GX�*+7��3DWLHQW�WUDFHXU��LQGLFDWHXUV�,3$466�«
  (YDOXHU�OD�VDWLVIDFWLRQ�GHV�SDWLHQWV�SDU�ÀOLqUH�
  'pÀQLU�OHV�PRGDOLWpV�GH�UHFXHLO��SDUWDJH�HW�DQDO\VH�GHV�pYpQHPHQWV�LQGpVLUDEOHV�VXUYHQXV�DX�VHLQ�GHV�ÀOLqUHV�

Promouvoir les démarches d’amélioration de la qualité au moyen d’actions de communication communes :

 0LVH�j�GLVSRVLWLRQ�G·XQH�EDVH�GRFXPHQWDLUH�FRPPXQH�
 Travail commun sur les thématiques de la semaine de la sécurité des patients;

 Echange de travaux de communication réalisés par chaque établissement.

Travailler sur des processus prioritaires :

  Le circuit du médicament;

  Le dossier patient;

  Les droits des patients;

  Les activités interventionnelles: bloc opératoire, salles de naissance, endoscopie;


