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1 Le contexte du projet médical partagé

1.1 [ ERVIRONNEMENT

Le territoire couvert par les établissements du GHT recouvre les 3 zones delsginsximité de Givors, Vienne et
w2dzaaAff2ys £ OKS@lIf &dzNJfSa o RSLINIGSYSyiad Rdz wkKsyS>
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Le découpage géographique apparait cohérent au regard des temps de trajets entre établisseteentieux
établissements de Vienne etiv@rs (et Vienne pour Givors) apparaissent sur ce point comme le recours logique pour
f QSyaSyoftS Rdz GSNNRG2ANS O02dz@SNI LI NI €S DI ¢o

Temps de trajet entre les hdpitaux (en minutes)

Pélussin | Beaurepaire

Vienne

Givors
Condrieu
Clinique
Roussillon
St Pierre de
. dzdzT¥

Ville de Lyon
Pélussin 34
Beaurepaire |34

Source : Google Maps. En vert 0 < 30 minutes, en jaune 30 < 40 min., en orange 40 < 60 min.
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1.2 LA POPULATIGDONCERNEHRE BASSIN DE POPUOATI

1.2.1 DEMOGRAPHIE

Le territoire couvert compte 22473 habitants. Il se caractérise par un taux global de natalité supérieur a la moyenne
nationale, et un taux de mortalité inférieur. Cette différence recouvre cependant une relative hétérogénéité, la ZSP de
Givors présentant des taux de natalité comme de mortalité &lest tous deux supérieurs aux moyennes nationales et
régionales.

Comparaison des taux de natalité et de mortalité 2012 (national/régional/ZSP)

France 12,56

AuvergneRhoéneAlpes 12,55 8,41
Givors, Roussillon, Vienne 13,43 7,75
Givors 16,16 9,09
Roussillon 13,63 7,03
Vienne 12,63 7,59

Source INSEE

1.2.2 ETAT SOCIAL

Les données disponibles par ZSP font apparaitre une situation globalement meilleure que la moyenne régienale, elle
YsYS &dzZLISNASdzZNBE t I Y2eSyyS ylrLiA2yrtSeo [ QI ANBIALGAZY
importants; ainsi, la commune d&ivors, prise isolément, présente une population marquée par la précarité et des
indicateurs sociaux inférieurs aux moyennes nationales.

200nnxn € 8,8%

1800 pXZT € 9,1%

2IMT N2y € 8,7%

2Zlc MM p € 8,1%

20y ny >n € 9,5%

2Zlnmp Xc € 8,6%

9y MmpZc € 10,0%
1INSEE, 2014
2Calcuy a2e8SyyS RSa YSRAlFIYySa Rdz NB@Sydz RAaALIRYAO6ES LIN!yAdsS RS
région...)

3 Calcul taux de chdmage grace au compte des chdmeurésa 64 ans et des actifs de 15 a 64 ans par commune, puis moyenne

OF f Odzf SS LR dzNJ f QSyaSyYot S 6%{tI NBIAZ2YXOD

4 Les chiffres globaux pour la ZSP masquent une situation sociale nettement plus mauvaise sur la seule commune de Givors, ou le
revenu disponible myen est de 16008 &
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Source : INSEk Recensements de la populati2?@14 » et «Fichier localisé social et fis@il14 »

1.2.3 ETAT DBSANTEMORTALITMORBIDITE

Taux comparatif annuel de mortalité toutes causes confondues (poubQ0Mabitants, période 2002012)

Toutes causes confondues  727,8 806,5 707,1 7243

Source : Inserm (CépiDBpnnées issues du site Balises

[QlylFfteasS RSa LINAYOALIN f SlassWhodzitéssuivRies Y2 NI F £ AGS FEAG NBaA:

A PourlaZSPdeGivors YI f F RASa SYR2ONAYyASyySas YIflFIRASAE RS fQl
A Pour la ZSP de Viennmaladies du systémeerveux.

1.2.4 [ ABFRE DE SOINS

1.2.4.1 POPULATION MEDICATEPARAMEDICALE

Densités

Les données disponibles font apparaitre une s i F G A2y Rdz GSNNARG2ANS Gl yid Sy 3ASy
dotation constatée sur les personnels médicaux se retraigedement sur les paramédicaux.

Nombre de fonctions médicales pour 10.000 habitants en 2014

9,8 12,4 0,59 0,37 1,02 0,80 31,5

10,1 11,1 0,58 0,35 0,71 0,74 28,5
9,7 12,7 0,59 0,37 1,08 0,81 32,2
6,1 7,8 0,25 0,00 0,25 1,01 27,0
6,7 9,7 0,93 0,23 0,00 0,23 23,2
8,6 10,8 0,55 0,48 0,28 0,55 29,1
9,8 12,8 0,76 0,42 1,03 0,81 29,4

Source : INSEBBase permanente des équipements 2014 : fonctions médicales et paramédicales »

5SY23INI LIKAS YSRAOIFIES SiG Y2ZRS RQSESNDAOS

Les données disponibles font apparaitre une évolution sur la région R&pes globalement plus favorable que la
moyenne nationale, avec

A Un age moyen légérement inférieur,
A Une évolution du nombre de praticiens supérieure a la moyenne.

Age moyen des pticiens en 2015
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51,5 51,3 51,7
50,7 50,4 51
[RhGhelpes. 503 03 503

Source : DREE&& démographie des médecins (RPPS}aanvier »

Donnéesdémographiques par département en 2015

‘a2RS RQSE Franceentiere ~ Isere ~ Lore  Rhone
[Salariés | 458% 45,1 % 48,5 % 49,4 %
43,9 % 43,6 % 40,1 % 38,5 %
10,3 % 113% 11,4 % 12,0 %
-0,3 % +4,6 % +1,6 % +7,3 %

Source : Atlas CNOM_a démographie médicale en région Rhatges 2015

1.2.4.2 OFFRE DE SOINS HOSRERE

Rappel des autorisations existantes

e HC \Y Vv \ \%
Médecine
HDJ Y, \%
. . HC \%
Chirurgie HDJ v
Obstétrique V \Y;
SSR HC \Y Vv Vv \ \% \%
HDJ V*
Urgences \% V
HAD \%
IRM V
Scan V \%
C srolodi Chimio 'V ?
ancerologig Chirurgie V**
usiIC \
UNV \
uscC \Y
SP V Vv \% \

* Cardiaquejocomoteur, systéme nerveux, gériatrie

** Sein, digestif

Lits et places
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Nombre de lits et place des établissements du GHT Sud Isére

Q00
800
700
GO0
500
400
300
200

100

_ _
15

CH Vienne CH Givers CH Condriey CH Beaurepaire CH Pélussin CH 5t Pierre de Boewf

Siedecine  Chirurge ™ Gynéco-obstétrigue  © Psychistie WSS (moyen séjour]  ®longséjour  WSSIAD WHAD  WEWPAD

Age moyen et durée moyenne de séjour en hospitalisation en court séjour sur le territoire

[ GeLrt23aAS RQIFIOGAGAGS RSE Sithssidua 3aSYSyidia Rdz GSNNRG2A!N

A Durées de séjours tres faibles et patients relativement jeunes pour les deux établissements privés,
A Durées de séjours structurellement plus élevées pour les deux centres hospitaliers généraux,
A Age moyen et durée de séjotrés élevés pour lesalix établissements de proximité.

Le CH de Vienne se distingue néanmoins par un dge moyen relativement bas des patients accueillis.

DMS et 4ge moyen des patients accueillis en médecine en 2015, hors séances

90 25 jours
84 ans

80

19 jours 20jours
70
60

15 jours
50

40

10jours

30

6 jours

20 . )
5 jours 5 jours

10

0 jours

Clinique St Charles Clinique Trénel CH Vienne CH Givors CH Pélussin CH Condrieu

mmm Age moyen  =——DMS moyenne

Equipements lourds
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‘CHVienne 1 1
[CHGvors ™ 0 1

Source SAE Diffusion 2014 (données 2013)

1.2.4.3 PRINCIPAURESEAUX DE SOINSSERES SUR LE TERRHO

AURORE (Périnatalité) "::' doé”;c ecAgr%r':eerec

RESCUe (Réseau Cardiolc Les Centres Hospitaliers &elussin et Saint Pierre ¢
Urgence) Territoires Nord, . dzdzZf y QSy F2y i LI & LI NI
RESUVal (Réseau des Urgence: Centre et Sud

la Vallée du Rhoéne)

Adhérents:. médecins généralistes, demfirmieres
libérales, des services de soins infirmiers & domicile,
OSyiNBa RS &az2iyasz RSa
1TAYSAaAGKSNY LISdziSa S RS
associatifs ou privés ainsi que les référents sociaux
Extension des missiof®rs gériatrie en cours

1 Vienne et 1 Lyor Analyse des filieres de soins MEQ@ w  LJ- NJ f !
pour Givors des données ViaTrajectoire et du PMSI

9 cantons de
VISAGE (Vienne Santé Gériatric f QA y i S NJF A f
gériatrique

Coordinations SSR

DIALOGS (Diabete régi
lyonnaise : Organisation Globa

. . Région
des soins entrerofessionnels de 9

Santé)
Refeau Régional de cancéroloy Région. 6 adhérents
RhéneAlpes
SPIRO (Structure de Prise département du o .
. ~ Objectif: proposer une prise en charge globale de

charge des Insuffisant Rhéne et les . oA o

A : . .t/ h ldz LIaASyud Lt | yA
Respiratoires Chronique départements thérapeutique et de suivi renforcé
Obstructifs) limitrophes peutiq '

1.3 LESFLUX DE PATIENTS SEIRERRITOIRFBUE (BNSEMBLE

[ Qdiygedes hospitalisations sur les activités de court séj@@rmet une premiére compréhension des trajectoires de

recours aux soins hospitaliers sur le territoire.

[ O2YLX SEAGS Rdz GSNNAG2ANB ot OKSZIf &dz2NJ o RSLI NIGSYSy
hétérogénéité (situations différges en termes démographiques, sanitaires et sociaux entre les 3 ZSP) appellent une
O2YLINBKSyaArzy RS& Fidze RS LI GASyida SydiNB tSa o T12ySa Si

1.3.1 VUE GLOBALE MEDEQINEHIRURGHODBSTETRIQUE

[QFylFfeas RSE Tibalphs d¥ddndiéasdz Y2y G NB H &

5> Seules activités pour lesquelles des données suffisamment précises sont disponibles
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A Une prise en charge qui se fait essentiellement sur le territoire pour les patients de la zone de Vienne et de celle

de Roussillon
A Un net tropisme lyonnais, avet2 G YYSy i dzyS LI NI AYLIR2NII y{iPouRBa | 24
patients de la ZSP de Givors.

Répartition des séjours MCO (hors séances) des ZSP par établissement (2015)

Territoire Hors territoire

Hospices Civ

w
c
c
2
>
()
°
I
O

Total hors
erritoire

territoire
t

Givors 0,0 |0,0% |256% |7,2% |0,0% |9,1% |41,9%|37,3% |0,0% 20,8% | 58,1%
slllEsilelg 0,2% |0,0% |0,4% [27,7% |21,1% |13,7% [63,1%|15,1% |7,2% 14,6% | 36,9%
Vienne 0,6% [04% |12% |342% [1,8% [20,3% |58,5%]|16,5% |1,5% 23,5% | 41,5%

Comment lire le tableau

1 37,3% des séjours de patients de la ZSP de Givors se font aux Hospices Civils de Lyon
1 34,2% des séjours de patients de la ZSPielmese font au CH Lucien Hussel

Cette répartition est globalement stable, avec une tres Iégére augmentation depuis 2011 (2 points de pourcentage) de la
LI NI RS fQF33ft2YSNIGAZ2Yy fe@2yylAaS Rlya fQFrOGABAGS RSa
Une vision plus synthétique montre néanmoins que les fle patients ne sont pas négligeables entre les zones de Givors

et Vienne, bien que mondirectionnels.EN 201414% des patients de la ZSP de Givors sont hospitalisés a Vienne

Flux intraterritoriaux et interZSBsur les hospitalisations : Partdesd dzZNB  a/ h RS 1LJ 6ASyia RS f
(Givors, Roussillon, Vienne), 2014

s LIsle-d'Abeau

Saint-Martin-en-Haut
‘omeys
nphorien-sur-Coise

Saint-Chamond v ) 9 99/
AR T L Champier
the / 9 R 51?‘ _

La Cote-Saint-André

S~

st-Malifaux
Saint-Siméon-de-Bressieux

B
Bourg-Argental »
/' Peaugres
jaint-Sauveur-en-Rue  Boulieu-lés-Annonay Anneyron
. &1 Davézieux : Hauterives Ty Roybon
S Annonay
)

Chateauneuf-de-Galaure

- Vina

Sens de lecture : 14,4% des séjours MCO de patients de la ZSP de Givors se font dans la ZSP de Vienne.

Source Données ARS
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1.3.2 MEDECINE

Les flux intraterritoriaux sont plusnités en médecineils apparaissent principalement liés aux urgences (voir infra).

’

t I NI RS& &dS22dsNB a RS LI GASYyGEa RS 1 w%{t @SNA R

A7
) - Llsle-d’Abeau

Saint-Martin-en-Haut
‘omeys
pphorien-sur-Col‘se

Saint-Cham

§Z

La Cote-Saint-André

[~

st-Malifaux
Saint-Siméon-de-Bressieux

¥
Bourg-Argental
'

y Peaugres
jaint-Sauveur-en-Rue  Boulieu-lés-Annonay 7
. J Davézieux Hauterives | ol Roybon
1 el il Y-
B .1 Annonay Chateauneuf-de-Galaure

Y

Vina

Source Données ARS

Répartition des séjours M (hors séances) des ZSRagdaisSsement (2015)

Territoire Hors territoire

CH de Vienn
CH Ardéche
Nord
territoire

Total hors

i
o
°
0
=
O

Clinique St
Charles

>S5 0
[} (D)
2 RS
o o
c 0
O (@)
) T

Clinique
erritoire

IGHE

o]
=
o
=

t

=)
o
o
o
2
>

% |1,8% |44,2% |38,9% [0,0% |16,9%

o
o

Givors 0,0% |0,0% |[33,8% [8,6% |0,

sl 0,3% |0,1% [0,3% |33,4% |21,4% |50% |[605% |18,9% [8,9% |11,7% |39,5%

Vienne 09% |0,6% |1,3% |43,6% |15% |99% |57,8% [20,0% |1,9% |20,3% |42,2%

1.3.3 (HIRURGIE

Les flux intraerritoriaux sont plus importants eohirurgie avec 25 % des patients de la ZSP de Givors pris en charge sur
+ASyySs YSiGidlyid Sy SOARSyOS tQFGGNI OGABAGS RS t1 Ot AyAl
projet territorial assurant un meilleur retour sur les me&ns libéraux.

[ QAYLI OG RS fQS@2f dzi A 2Va FESAENRSH A p Olide A SRES+WA WY § SR
f QOSESNODAOS Hamc®
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tl %{t @SNBER R
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tF NI RS& asez2dzNB / RS LI GAaSvyia

Répartition des séjours C des ZSP par établissement (2015)

Territoire Hors territoire

rritoire

CH Ardeéche

Nord
Total hors

te

(5]
S
g
=
(®)
<
V)

territoire

o

Givors 4,3% 4,5% 0,1% 245% |33,4% |36,8% |3,8% 0,0% 26,0% |66,6%

RoussillonyeNeEs) 11,6% |242% |29,0% |64,8% |10,6% |2,5% 4,1% 18,0% |35,2%

VA 0,1% 16,4% |2,6% 38,1% |57,2% |12,7% |3,0% 0,9% 26,2% |42,8%

1.3.4 OBSTETRIQUE

Les flux de prise en charge sont unidirectionnels

A Couverture de la zone de Roussillon par la maternité de Vienne.
A Pas de concurrence réelle, en termes£i8P, entre les 2 maternités de Vienne et Givors. Les fuites de Givors

GSNE QI 3Ff2YSNIr A2y feé2yylFrAasS az2yid tt SyO0O2NB AYLEZN
chirurgie.
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