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1 Le contexte du projet médical partagé  

1.1 [ΩENVIRONNEMENT  

Le territoire couvert par les établissements du GHT recouvre les 3 zones de soins de proximité de Givors, Vienne et 

wƻǳǎǎƛƭƭƻƴΣ Ł ŎƘŜǾŀƭ ǎǳǊ ƭŜǎ о ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘǎ Řǳ wƘƾƴŜΣ ŘŜ ƭŀ [ƻƛǊŜ Ŝǘ ŘŜ ƭΩLǎŝǊŜΦ 

 

 

 

Le découpage géographique apparaît cohérent au regard des temps de trajets entre établissements ; les deux 

établissements de Vienne et Givors (et Vienne pour Givors) apparaissent sur ce point comme le recours logique pour 

ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ Řǳ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜ ŎƻǳǾŜǊǘ ǇŀǊ ƭŜ DI¢Φ  

 

Temps de trajet entre les hôpitaux (en minutes) 

  Vienne Givors Condrieu 
Clinique 

Roussillon 

St Pierre 

ŘŜ .ǆǳŦ 

Ville de 

Lyon 
Pélussin Beaurepaire 

Vienne 0 17 18 27 28 31 34 34 

Givors 17 0 21 33 32 25 30 43 

Condrieu 18 21 0 17 11 36 16 38 

Clinique 

Roussillon 
27 33 17 0 16 46 23 27 

St Pierre de 

.ǆǳŦ 
28 32 11 16 0 48 12 34 

Ville de Lyon 31 25 36 46 48 0 52 56 

Pélussin 34 30 16 23 12 52 0 46 

Beaurepaire 34 43 38 27 34 56 46 0 

Source : Google Maps. En vert 0 < 30 minutes, en jaune 30 < 40 min., en orange 40 < 60 min. 



 

 

 

          Projet médical partagé GHT Rhône Sud Isère 6 

 

1.2 LA POPULATION CONCERNEE /  LE BASSIN DE POPULATION  

1.2.1 DEMOGRAPHIE 

Le territoire couvert compte 227 473 habitants1. Il se caractérise par un taux global de natalité supérieur à 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 élevés et tous deux supérieurs aux moyennes nationales et 

régionales.  

 

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

Échelle 
Taux natalité 2012  
(nbr naissances domiciliées pour 
1000 hab) 

Taux mortalité 2012 
 (nbr décès domiciliés 
pour 
1000 hab) 

Nationale France 12,56 8,71 

Régionale Auvergne-Rhône-Alpes 12,55 8,41 

3 ZSP Givors, Roussillon, Vienne 13,43 7,75 

ZSP Givors 16,16 9,09 

ZSP Roussillon 13,63 7,03 

ZSP Vienne 12,63 7,59 

Source : INSEE 

1.2.2 ÉTAT SOCIAL  

Les données disponibles par ZSP font apparaître une situation globalement meilleure que la moyenne régionale, elle-

ƳşƳŜ ǎǳǇŞǊƛŜǳǊŜ Ł ƭŀ ƳƻȅŜƴƴŜ ƴŀǘƛƻƴŀƭŜΦ [ΩŀƎǊŞƎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ǇŀǊ ½{t ǇŜǳǘ ŎŜǇŜƴŘŀƴǘ ƳŀǎǉǳŜǊ ŘŜǎ ŞŎŀǊǘǎ 

importants ; ainsi, la commune de Givors, prise isolément, présente une population marquée par la précarité et des 

indicateurs sociaux inférieurs aux moyennes nationales.  
 

Revenu disponible moyen2 Taux de chômage moyen3 

Auvergne-Rhône-Alpes 20 олпΣл ϵ 8,8% 

Auvergne 18 оофΣт ϵ 9,1% 

Rhône-Alpes 21 мтлΣу ϵ 8,7% 

ZSP Givors4 21 сммΣф ϵ 8,1% 

ZSP Roussillon 20 упуΣл ϵ 9,5% 

ZSP Vienne 21 пмрΣс ϵ 8,6% 

National 19 умфΣс ϵ 10,0% 

                                                                 

1 INSEE, 2014 
2 Calcul Υ aƻȅŜƴƴŜ ŘŜǎ ƳŞŘƛŀƴŜǎ Řǳ ǊŜǾŜƴǳ ŘƛǎǇƻƴƛōƭŜ ǇŀǊ ¦ƴƛǘŞ ŘŜ /ƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ όŜƴ ŜǳǊƻǎύΣ ǇŀǊ ŎƻƳƳǳƴŜΣ ǇƻǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ό½{tΣ 
région...) 
3 Calcul : taux de chômage grâce au compte des chômeurs de 15 à 64 ans et des actifs de 15 à 64 ans par commune, puis moyenne 
ŎŀƭŎǳƭŞŜ ǇƻǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ό½{tΣ ǊŞƎƛƻƴΧύ 
4 Les chiffres globaux pour la ZSP masquent une situation sociale nettement plus mauvaise sur la seule commune de Givors, où le 
revenu disponible moyen est de 16000 ϵΦ 
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Source : INSEE : « Recensements de la population 2014 » et « Fichier localisé social et fiscal 2014 » 

1.2.3 ÉTAT DE SANTE (MORTALITE/MORBIDITE) 

Taux comparatif annuel de mortalité toutes causes confondues (pour 100 000 habitants, période 2008- 2012) 
 

Rhône-Alpes Givors Roussillon Vienne 

Toutes causes confondues 727,8 806,5 707,1 724,3 

 Source : Inserm (CépiDC), Données issues du site Balises 

 

[ΩŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜǎ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭŜǎ ŎŀǳǎŜǎ ŘŜ ƳƻǊǘŀƭƛǘŞ Ŧŀƛǘ ǊŜǎǎƻǊǘƛǊ les surmortalités suivantes : 

Á Pour la ZSP de Givors Υ ƳŀƭŀŘƛŜǎ ŜƴŘƻŎǊƛƴƛŜƴƴŜǎΣ ƳŀƭŀŘƛŜǎ ŘŜ ƭΩŀǇǇŀǊŜƛƭ ǊŜǎǇƛǊŀǘƻƛǊŜΣ 

Á Pour la ZSP de Vienne : maladies du système nerveux. 

1.2.4 [ΩOFFRE DE SOINS 

1.2.4.1 POPULATION MEDICALE ET PARAMEDICALE 

Densités 

Les données disponibles font apparaître une sous-Řƻǘŀǘƛƻƴ Řǳ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜ ǘŀƴǘ Ŝƴ ƎŞƴŞǊŀƭƛǎǘŜǎ ǉǳΩŜƴ ǎǇŞŎƛŀƭƛǎǘŜǎΦ [ŀ ǎƻǳǎ-

dotation constatée sur les personnels médicaux se retrouve également sur les paramédicaux.  

 

Nombre de fonctions médicales pour 10.000 habitants en 2014 

 Généralistes Spécialistes : Cardiologie 
Gastro-

entérologie 
Psychiatrie Ophtalmologie Paramédicaux 

Auvergne-

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

Auvergne 10,1 11,1 0,58 0,35 0,71 0,74 28,5 

Rhône-Alpes 9,7 12,7 0,59 0,37 1,08 0,81 32,2 

ZSP Givors 6,1 7,8 0,25 0,00 0,25 1,01 27,0 

ZSP 

Roussillon 
6,7 9,7 0,93 0,23 0,00 0,23 23,2 

ZSP Vienne 8,6 10,8 0,55 0,48 0,28 0,55 29,1 

National 9,8 12,8 0,76 0,42 1,03 0,81 29,4 

Source : INSEE « Base permanente des équipements 2014 : fonctions médicales et paramédicales » 

 

5ŞƳƻƎǊŀǇƘƛŜ ƳŞŘƛŎŀƭŜ Ŝǘ ƳƻŘŜ ŘΩŜȄŜǊŎƛŎŜ : 

Les données disponibles font apparaître une évolution sur la région Rhône-Alpes globalement plus favorable que la 

moyenne nationale, avec :  

Á Un âge moyen légèrement inférieur, 

Á Une évolution du nombre de praticiens supérieure à la moyenne. 

 

Âge moyen des praticiens en 2015 
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 Ensemble des 

spécialités d'exercice 
Spécialistes Généralistes 

France Métropolitaine 51,5 51,3 51,7 

Auvergne 50,7 50,4 51 

Rhône-Alpes 50,3 50,3 50,3 

Source : DREES « La démographie des médecins (RPPS) au 1er janvier » 

 

Données démographiques par département en 2015 

aƻŘŜ ŘΩŜȄŜǊŎƛŎŜ : France entière Isère Loire Rhône 

Salariés 45,8 % 45,1 % 48,5 % 49,4 % 

Libéraux 43,9 % 43,6 % 40,1 % 38,5 % 

Mixtes 10,3 % 11,3 % 11,4 % 12,0 % 

Variation 2007-2016 -0,3 % +4,6 % +1,6 % +7,3 % 

Source : Atlas CNOM « La démographie médicale en région Rhône-Alpes 2015 » 

1.2.4.2 OFFRE DE SOINS HOSPITALIERE 

Rappel des autorisations existantes : 

Activité  Vienne Givors Condrieu Pélussin SPDB Beaurepaire 

Médecine 
HC V V V V   

HDJ V V     

Chirurgie 
HC V      

HDJ V      

Obstétrique  V V     

SSR HC V V V V V V 

 HDJ V*       

Urgences  V V     

HAD  V      

IRM  V      

Scan  V V     

Cancérologie 
Chimio V ?     

Chirurgie V**       

USIC  V      

UNV  V      

USC  V      

SP  V V V V   

* Cardiaque, locomoteur, système nerveux, gériatrie 

** Sein, digestif 

 

 

 

 

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

[ŀ ǘȅǇƻƭƻƎƛŜ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ Řǳ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜ Ŝǎǘ ǊŜƭŀǘƛǾŜƳŜƴǘ classique : 

Á Durées de séjours très faibles et patients relativement jeunes pour les deux établissements privés, 

Á Durées de séjours structurellement plus élevées pour les deux centres hospitaliers généraux, 

Á Age moyen et durée de séjour très élevés pour les deux établissements de proximité.  

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

 

 

 

 

Equipements lourds 
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 IRM Scanner 

CH Vienne 1 1 

CH Givors 0 1 

Source : SAE Diffusion 2014 (données 2013) 

1.2.4.3 PRINCIPAUX RESEAUX DE SOINS PRESENTS SUR LE TERRITOIRE 

Nom et domaine Zone couverte Caractéristiques  

AURORE (Périnatalité) 
Rhône ς Ain ς Isère ς 

Ardèche ς Drôme  
 

RESCUe (Réseau Cardiologie 

Urgence) Territoires Nord, 

Centre et Sud 

Les Centres Hospitaliers de Pélussin et Saint Pierre de 

.ǆǳŦ ƴΩŜƴ Ŧƻƴǘ Ǉŀǎ ǇŀǊǘƛŜ Şǘŀƴǘ ǊŀǘǘŀŎƘŞ ŀǳ {a¦w пн 

RESUVal (Réseau des Urgences de 

la Vallée du Rhône) 
 

VISAGE (Vienne Santé Gériatrie) 

9 cantons de 

ƭΩƛƴǘŜǊŦƛƭƛŝǊŜ 

gériatrique 

Adhérents : médecins généralistes, des infirmières 

libérales, des services de soins infirmiers à domicile, des 

ŎŜƴǘǊŜǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎΣ ŘŜǎ ǇƘŀǊƳŀŎƛŜƴǎ ŘΩƻŦŦƛŎƛƴŜΣ ŘŜǎ 

ƪƛƴŞǎƛǘƘŞǊŀǇŜǳǘŜǎ Ŝǘ ŘŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘΩŀƛŘŜǎ Ł ŘƻƳƛŎƛƭŜ 

associatifs ou privés ainsi que les référents sociaux APA 

Extension des missions hors gériatrie en cours 

Coordinations SSR 
1 Vienne et 1 Lyon 

pour Givors 

Analyse des filières de soins MCO-{{w ǇŀǊ ƭΩŜȄǇƭƻƛǘŀǘƛƻƴ 

des données ViaTrajectoire et du PMSI 

DIALOGS (Diabète région 

lyonnaise : Organisation Globale 

des soins entre professionnels de 

Santé) 

Région  

Réseau Régional de cancérologie 

Rhône-Alpes 
Région. 6 adhérents   

SPIRO (Structure de Prise en 

charge des Insuffisants 

Respiratoires Chroniques 

Obstructifs) 

département du 

Rhône et les 

départements 

limitrophes 

Objectif : proposer une prise en charge globale de la 

.t/h ŀǳ ǇŀǘƛŜƴǘΦ Lƭ ŀƴƛƳŜ ǳƴ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ ŘΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ 

thérapeutique et de suivi renforcé. 

1.3 LES FLUX DE PATIENTS SUR LE TERRITOIRE : VUE DΩENSEMBLE  

[Ωŀƴalyse des hospitalisations sur les activités de court séjour5 permet une première compréhension des trajectoires de 

recours aux soins hospitaliers sur le territoire.   

[ŀ ŎƻƳǇƭŜȄƛǘŞ Řǳ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜ όŁ ŎƘŜǾŀƭ ǎǳǊ о ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘǎ Ŝǘ ǎƻǳƳƛǎ ŀǳ ǘǊƻǇƛǎƳŜ ŘŜ ƭΩŀƎƎƭƻƳŞǊŀǘƛƻƴ ƭȅƻƴƴŀƛǎŜύ Ŝǘ ǎƻƴ 

hétérogénéité (situations différentes en termes démographiques, sanitaires et sociaux entre les 3 ZSP) appellent une 

ŎƻƳǇǊŞƘŜƴǎƛƻƴ ŘŜǎ ŦƭǳȄ ŘŜ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ о ȊƻƴŜǎ Ŝǘ ŀǾŜŎ ƭΩŜȄǘŞǊƛŜǳǊ Řǳ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜΦ  

1.3.1 VUE GLOBALE MEDECINE ς CHIRURGIE - OBSTETRIQUE 

[ΩŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜǎ ŦƭǳȄ ŘΩŀƛƎǳ ƳƻƴǘǊŜ н ǎituations différenciées :  

                                                                 

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

de Roussillon 

Á Un net tropisme lyonnais, avec ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ǳƴŜ ǇŀǊǘ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ ŘŜǎ IƻǎǇƛŎŜǎ /ƛǾƛƭǎ Řŀƴǎ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞΣ pour les 

patients de la ZSP de Givors.  

 

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

  Territoire Hors territoire 
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Givors 0,0% 0,0% 25,6% 7,2% 0,0% 9,1% 41,9% 37,3% 0,0% 20,8% 58,1% 

Roussillon  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% 0,4% 1,2% 34,2% 1,8% 20,3% 58,5% 16,5% 1,5% 23,5% 41,5% 

Comment lire le tableau : 

¶ 37,3% des séjours de patients de la ZSP de Givors se font aux Hospices Civils de Lyon 

¶ 34,2% des séjours de patients de la ZSP de Vienne se font au CH Lucien Hussel 

 

Cette répartition est globalement stable, avec une très légère augmentation depuis 2011 (2 points de pourcentage) de la 

ǇŀǊǘ ŘŜ ƭΩŀƎƎƭƻƳŞǊŀǘƛƻƴ ƭȅƻƴƴŀƛǎŜ Řŀƴǎ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜǎ ½{t ŘŜ ±ƛŜƴƴŜ Ŝǘ DƛǾƻǊǎΦ  

Une vision plus synthétique montre néanmoins que les flux de patients ne sont pas négligeables entre les zones de Givors 

et Vienne, bien que mono-directionnels. EN 2014, 14% des patients de la ZSP de Givors sont hospitalisés à Vienne : 

 

Flux intra-territoriaux et inter-ZSP sur les hospitalisations : Part des séƧƻǳǊǎ a/h ŘŜ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŘŜ ƭŀ ½{t ǾŜǊǎ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ½{t 

(Givors, Roussillon, Vienne), 2014 

 

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 plus limités en médecine ; ils apparaissent principalement liés aux urgences (voir infra).  

 

tŀǊǘ ŘŜǎ ǎŞƧƻǳǊǎ a ŘŜ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŘŜ ƭŀ ½{t ǾŜǊǎ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ½{t όDƛǾƻǊǎΣ wƻǳǎǎƛƭƭƻƴΣ ±ƛŜƴƴŜύ 

 

  Source : Données ARS 

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

  Territoire Hors territoire 
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Givors 0,0% 0,0% 33,8% 8,6% 0,0% 1,8% 44,2% 38,9% 0,0% 16,9% 55,8% 

Roussillon  0,3% 0,1% 0,3% 33,4% 21,4% 5,0% 60,5% 18,9% 8,9% 11,7% 39,5% 

Vienne  0,9% 0,6% 1,3% 43,6% 1,5% 9,9% 57,8% 20,0% 1,9% 20,3% 42,2% 

1.3.3 CHIRURGIE 

Les flux intra-territoriaux sont plus importants en chirurgie avec 25 % des patients de la ZSP de Givors pris en charge sur 

±ƛŜƴƴŜΣ ƳŜǘǘŀƴǘ Ŝƴ ŞǾƛŘŜƴŎŜ ƭΩŀǘǘǊŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜ ƭŀ ŎƭƛƴƛǉǳŜ ¢ǊŞƴŜƭ Ŝǘ ƭŀ ǉǳŜǎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀǘǘǊŀŎǘƛǾƛǘŞ ǉǳŜ ǇƻǳǊǊŀƛǘ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŜǊ ǳƴ 

projet territorial assurant un meilleur retour sur les médecins libéraux. 

[ΩƛƳǇŀŎǘ ŘŜ ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŦƻǊǘŜ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜǇǳƛǎ ƭŜ нème ǎŜƳŜǎǘǊŜ нлмр ŀǳ /I ŘŜ ±ƛŜƴƴŜ ŘŜǾǊŀ şǘǊŜ ƳŜǎǳǊŞ Ł ƭΩƛǎǎǳŜ ŘŜ 

ƭΩŜȄŜǊŎƛŎŜ нлмсΦ 

 

 



 

 

 

          Projet médical partagé GHT Rhône Sud Isère 13 

 

tŀǊǘ ŘŜǎ ǎŞƧƻǳǊǎ / ŘŜ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŘŜ ƭŀ ½{t ǾŜǊǎ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ½{t όDƛǾƻǊǎΣ wƻǳǎǎƛƭƭƻƴΣ ±ƛŜƴƴŜύ 

 

 

 

Répartition des séjours C des ZSP par établissement (2015) 

  Territoire Hors territoire 
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Givors 4,3% 4,5% 0,1% 24,5% 33,4% 36,8% 3,8% 0,0% 26,0% 66,6% 

Roussillon  0,0% 11,6% 24,2% 29,0% 64,8% 10,6% 2,5% 4,1% 18,0% 35,2% 

Vienne  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 :  

Á Couverture de la zone de Roussillon par la maternité de Vienne. 

Á Pas de concurrence réelle, en termes de ZSP, entre les 2 maternités de Vienne et Givors. Les fuites de Givors 

ǾŜǊǎ ƭΩŀƎƎƭƻƳŞǊŀǘƛƻƴ ƭȅƻƴƴŀƛǎŜ ǎƻƴǘ ƭŁ ŜƴŎƻǊŜ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜǎ Ƴŀƛǎ ƛƴŦŞǊƛŜǳǊŜǎ ŀǳ Ŏƻƴǎǘŀǘ ǇƻǎŞ Ŝƴ ƳŞŘŜŎƛƴŜ Ŝǘ Ŝƴ 

chirurgie.  

 

 


