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RAPPORT D'ACTIVITES 2013 — EDITORIAL

LHOPITAL PUBLIC
AU SERVICE DES PATIENTS
ATTEINTS DU CANCER

cérologie, de pathologie d'organes, d'imagerie

et de biologie des hopitaux publics au sein de
FHF Cancer, nous avons souhaité constituer un
véritable réseau de cancérologie publique et lui
donner une réelle visibilité. Aujourd’hui, Uhopital
public assure l'essentiel de la prise en charge des
patients atteints de cancer mais aussi de la formation
et de larecherche, notamment clinique. C’est toute
cette expérience qui doit, au sein de FHF Cancer,
contribuer a faire progresser la compréhension, le
traitement de la maladie et laccompagnement des
patients.

E nréunissant 'ensemble des services de can-

Nous souhaitons aussi étre force de proposition
dans 'élaboration et la mise en ceuvre des politiques
publiques nationales et régionales autour de la
prise en charge du cancer.

FHF Cancer doit également contribuer a fédérer
notre réseau autour d'une culture commune et le
renforcer en améliorant les collaborations entre
les différents établissements - les hopitaux de
proximité qui assurent la prise en charge quotidienne
des malades, les centres hospitaliers régionaux et

universitaires dans lesquels sont implantées les
équipes de recherche et qui assurent les essais
cliniques et, au besoin, l'ensemble des acteurs de
la prise en charge du cancer.

Pour répondre a cette ambition, FHF Cancer s'appuie
notamment sur ce qui constitue la force de 'hdpital
public : la richesse des compétences et la pluri-
disciplinarité de ses équipes. Pluridisciplinarité
des équipes de soins qui permet une prise en charge
complete, individualisée et directe des patients
mais aussi pluridisciplinarité entre les soins, la
recherche et la formation.

FHF Cancer, c’est aussi la force de son réseau :
Uhopital public est présent sur lensemble du ter-
ritoire. Il peut donc offrir aux patients une prise en
charge de proximité, mettre en place des actions
adaptées a chaque territoire et créer une dynamique
régionale en mobilisant la communauté locale de
cancérologie et la médecine de ville.

Atravers FHF Cancer, nous portons les valeurs du
service public. Elles associent a la fois la qualité
des soins au service des malades, l'innovation pour
améliorer les traitements et 'accessibilité aux soins
sur 'ensemble du territoire et quelle que soit la
situation du malade. Il fauty ajouter 'engagement
des personnels - médecins, soignants et adminis-
tratifs — qui ceuvrent chaque jour aux cotés des
patients et veillent a la continuité des soins a tous
les stades de la maladie, mais aussi l'éthique. Cela
signifie placer les patients au coeur des préoccu-
pations, leur donner toute leur place, y compris
aux patients les plus démunis.

Frédéric Valletoux, président de la FHF
Gérard Vincent, délégué général de la FHF

ENTRETIEN
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AVEC LE PR NORBERT IFRAH

Améliorer les conditions d’accés aux soins pour tous les patients,
a travers un véritable réseau de cancérologie publique, tel est

le défi lancé par FHF Cancer. Un défi qui doit mobiliser l'ensemble
de la communauté médicale. Rencontre avec le Pr Norbert Ifrah,

président de FHF Cancer.

QUELS SONT LES ENJEUX
DE FHF CANCER?

Pr Norbert Ifrah : Lenjeu pour nous, soignants,
est d’offrir aux patients un parcours de soins complet
des qu’'ilyaune suspicion de cancer. Une véritable
filiere d'acces aux traitements les plus innovants
pour tous les malades, avec la méme qualité partout
en France, quelle que soit la situation financiere
des patients. Pour y parvenir, nous construisons
un maillage intelligent permettant une meilleure
coordination entre établissements de proximité et
centres régionaux. Aujourd’hui, 20 % de l'activité
globale de U'hopital public est dédiée au cancer. Il
s'agit pour nous de structurer davantage les énergies
et les compétences pour offrir le meilleur de ce
que nous savons faire.

QUELLES SONT LES PREMIERES
REALISATIONS ET LES PROCHAINES
ETAPES?

Pr N. I : Linitiative qu'a été la création de FHF
Cancer a emporté l'assentiment de tous les éta-
blissements intervenant en cancérologie qui ont
apporté leur contribution dans l'élaboration de nos
recommandations pour le Plan cancer lll par exemple
ou dans la création d'une charte de fonctionnement
des établissements.

Notre prochaine échéance est la déclinaison de
notre projet a 'échelon régional, en étroite colla-
boration avec les correspondants régionaux et les
communautés médicales locales. L'objectif est de
proposer, a travers des plans régionaux, des actions
adaptées aux réalités du terrain et aux besoins qui
ont été identifiés localement.

Nous allons également mettre ce maillage a profit
au niveau national pour proposer des actions qui
permettront de mutualiser nos moyens ou d'har-
moniser nos pratiques. Par exemple, en mettant
en commun des expériences régionales positives
qui, étendues a tout le territoire, contribueront a
lamélioration de nos pratiques et de l'accompa-
gnement des patients.
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360 HOPITAUX PUBLICS
MOBILISES CONTRE LE CANCER

dans la prise en charge du cancer dans les

hopitaux publics ont souhaité se réunir au sein
de FHF Cancer et former un véritable réseau de
cancérologie publique structuré et reconnu. Lobjectif
est de concilier proximité et haut niveau de spécia-
lisation pour que chaque patient soit pris en charge
avec la méme efficacité sur lensemble du territoire.

7 Les correspondants régionaux de FHF Cancer -
- médecins et directeurs d'établissement - travaillent

by a mettre en place une stratégie de groupe publique.
Celle-ci doit permettre de renforcer, dans chaque
région, les collaborations, qu’elles soient entre éta-
blissements ou avec les professionnels de la ville.
L'objectif est de favoriser l'acces a l'expertise, aux
plateaux techniques et a l'ensemble des ressources
nécessaires a un accompagnement global et de
qualité, pour des parcours fluides et personnalisés.

Depuis fin 2012, les professionnels impliqués

Depuis toujours, U'hdpital public porte haut les valeurs
d'innovation, d’excellence, d'accessibilité, de proximité
et de continuité des soins. Il assure sa mission de
service public grace au maillage de ses établissements
etala complémentarité de ses activités de recherche,
de soin et de formation. Il favorise ainsi le transfert
des connaissances des laboratoires de recherche aux
équipes hospitalieres.

Avec plus de 360 établissements - centres hospitaliers
universitaires (CHU]J et centres hospitaliers (CH) -
répartis sur tout le territoire, FHF Cancer compte
plus de 100000 médecins et soignants au service des
patients. Grace a la mobilisation de la communauté
hospitaliere publique sur la recherche, l'enseignement
et le soin, FHF Cancer développe une offre compléete
et de haut niveau et fait reculer le cancer.
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FHF CANCER EN BREF*
ﬂ d3610létablisselmentsengagés

+100000

médecins et soignants impliqués

(]
i|.| 48 0/0 des patients

i BN traités pour un cancer

57 % des hospitalisations

,S 38 % de la chirurgie
carcinologique

49 0/0 des patients traités

par chimiothérapies

Ig; 24 % des patients

traités par radiothérapie

e B

64 % des publications sur le cancer

dans des revues scientifiques internationales

* données 2012.

NOTRE ORGANISATION

Carte de France des établissements publics avec autorisation
de cancerologle. Ceux-ci garantissent ainsi une proximité pour les patients
comme pour les médecins généralistes.

e Centre hospitalier
e Centre hospitalier universitaire

Guyane Guadeloupe
La Réunion Martinique

@ Schéma de l'organisation de FHF Cancer
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 FHF
FHF ‘ gl REGIONALES

COMMISSION

Président :
Pr Norbert Ifrah

AN
FHF
A

Bindme médecin/directeur
en lien avec la communauté
régionale de cancérologie

Pilotés par un binéme

m Chirurgie
= Imagerie
m Organisation de l'offre de soins

m Parcours de soins

m Plateaux techniques
m Recherche

m Ressources humaines

s Une assise régionale forte

Fortementimpliqué dans l'élaboration de la stratégie
de groupe, le réseau des correspondants régionaux
est constitué de bindmes associant un médecin et un
directeur d’établissement. Au niveau national, ceux-ci
contribuent a la mise en ceuvre des projets FHF Cancer
- parcours type de prise en charge d'un cancer,
mutualisation des achats, investissements structu-
rants, etc.

Interface entre les orientations nationales et les
réalités locales, les correspondants représentent
FHF Cancer au plan régional. Ils sont d'ailleurs
chargés de promouvoir la stratégie de groupe et de
susciter un projet régional en cancérologie. Ils tra-
vaillent en étroite collaboration avec les responsables
des fédérations hospitaliéres régionales (FHR) et des
Agences régionales de la santé (ARS) et sont les
interlocuteurs privilégiés de la communauté locale
de cancérologie et de la médecine de ville.
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LES PREMIERS TRAVAUX

DE FHF CANCER

s Des axes stratégiques
pour FHF Cancer

Premiére étape dans la construction de FHF Cancer,
la définition, en novembre 2012, de la vision et des
axes stratégiques a permis de fixer une feuille de
route au nouveau dispositif et de rappeler les valeurs
portées par le service public de santé :

= La qualité des soins, avec une prise en charge
personnalisée et humaine du patient, intégrée dans
une vision de santé publique.

» Laccessibilité aux soins et a Uinnovation, financiére
et géographique, avec le traitement de toutes les
pathologies cancéreuses, quel que soit le stade de
la maladie ou U'age des personnes malades.

= La continuité et la permanence des soins, avec des
prises en charge de proximité et de recours garanties
par le réseau des équipes hospitalieres présentes
sur les territoires.

= Larecherche, avec l'engagement des hopitaux pour
faire progresser les connaissances et apporter aux
malades les meilleurs traitements.

= L'éthique, par une vision humaniste qui place la
personne au coeur des préoccupations, et par une
médecine individualisée qui donne toute sa place
aux patients.

1. Accessible sur www.fhf.fr/Actualites/Offre-de-soins-Qualite

@ Des recommandations
pour le Plan cancer Il

L'élaboration du Plan cancer lll a largement mobilisé
les acteurs de FHF Cancer. Leur objectif était d'éla-
borer, sur la base des orientations présentées par le
président de la République, une plate-forme de
propositions concernant les points d’amélioration
considérés comme prioritaires par les acteurs de
terrain. Pour ce faire, sept groupes de travail ont été
constitués au premier trimestre 2013 : recherche et
innovation, structuration de Uoffre, chirurgie, radio-
thérapie, parcours de soins, ressources humaines et
plateaux techniques. Sur la base des réflexions de
chaque groupe, 30 recommandations ont été formulées
et diffusées fin juin 2013 au gouvernement, aux
partenaires institutionnels et a l'ensemble des
membres de FHF Cancer'. Une action qui symbolise
la mobilisation de la communauté et la volonté de
porter ensemble des recommandations issues du
terrain.

@ Une charte d’engagement des hopitaux
publics

Destinée a rendre visible l'engagement de U'hopital
public aupres des institutionnels, des patients et du
grand public, une charte est en cours d'élaboration.
Elle vise a rappeler la mission premiere de l'hopital
public : garantir une offre de soins associant qualité,
proximité et personnalisation grace a un égal accés
aux compétences, aux plateaux techniques et a l'inno-
vation. Aprés 'élaboration d'une trame validée au
conseil d'administration le 5 juin 2013, la rédaction
d'un socle commun concernant 'engagement des
hopitaux publics est en cours de finalisation avec
lensemble des correspondants régionaux de FHF
Cancer.

@ Des projets pour chaque région

Parce que chaque région répond a des particularités,
en termes de population ou d'organisation de l'offre
de soins, FHF Cancer s'est engagée dans l'élaboration
de stratégies régionales. Celles-ci sont destinées a
prendre en compte la réalité locale tout en s'attachant
a une cohérence globale qui réponde a la fois aux
objectifs du Plan cancer Il et aux axes stratégiques
de FHF Cancer. Si le principe de cette action fondatrice
ainsi que les grandes lignes d'un projet type ont été
validées au conseil d’administration du 5 juin 2013,
l'élaboration de chaque projet a fait l'objet d'un travail
approfondi entre le niveau national et les régions. La
réflexion mobilise a la fois les correspondants régio-
naux de FHF Cancer et les responsables des
Fédérations hospitalieres régionales. Les différents
projets seront finalisés courant 2014.
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@ Des parcours type pour
la prise en charge des patients

Pour améliorer la prise en charge et construire un
parcours de soins gradué, adapté aux besoins de
chaque patient, la construction de « parcours type »
a été engagée. Un groupe de travail a par ailleurs été
constitué a l'automne 2013 avec des cliniciens volon-
taires issus de CHU et de CH. Ce travail concerne
dans un premier temps les six cancers les plus fré-
quents, a savoir le cancer du sein, des poumons, du
colon, de la prostate, les cancers ORL et les cancers
gynécologiques.

Il permettra de mettre a la disposition des équipes
enrégion un référentiel opérationnel pour construire
lesfilieres régionales en s'appuyant sur les ressources
existantes dans les différents établissements. Cette
démarche est batie comme la premiére étape d'un
processus de labellisation.

@ Des investissements structurants

Pour offrir aux patients et aux cliniciens un environ-
nement technologique adapté et de premier ordre,
linvestissement est primordial. Parce qu’ils sont
structurants, de par les ressources professionnelles
et financieres qu’ils mobilisent, les investissements
doivent étre au coeur de la stratégie de groupe.

Cela passe par la promotion d'une réflexion stratégique
partagée au niveau de l'ensemble des établissements
d’un territoire mais également par la mobilisation de
tous les outils et leviers en matiere d'achat. L'objectif
est de permettre aux établissements, en fonction des
besoins de leur région, d’accéder a des équipements
a un co(t maitrisé ou de pouvoir disposer, pour un
meéme investissement, d'un équipement plus
performant.

Les premiers plateaux techniques concernés par
cette démarche sont ceux de radiothérapie. Un groupe
de travail a été constitué au printemps 2013, qui
associe les équipes du siege, des correspondants
régionaux et des représentants des opérateurs achats.
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SOIGNER, CHERCHER ET FORMER
LES EQUIPES DES ETABLISSEMENTS
PUBLICS MOBILISEES AU QUOTIDIEN

NOS ACTIVITES
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GOUVERNANCE

Les coopérations engagées a l'échelle des régions visent a améliorer
Uoffre de soins sur U'ensemble du territoire en garantissant aux patients

proximité et qualité.

Une mutualisation régionale
? des compétences et des moyens
en Franche-Comté

« C'est pour anticiper une démographie médicale
déficitaire dans la région mais aussi pour favoriser
l'égal acces aux soins et 'lhomogénéité des pratiques
qu’un groupement de coopération sanitaire (GCS) a
été créé en 2008. L'Institut régional fédératif du cancer
de Franche-Comté [IRFC] regroupe les établissements
publics et privés de la région exercant une activité
en cancérologie. Il a permis la mise en place d'une
équipe médicale unique, coordonnée par le CHRU
de Besancon, qui se déplace dans les hopitaux et les
cliniques. En 2011, un service unique de radiothérapie
régional a été créé et couvre désormais l'ensemble
de la population franc-comtoise. En 2013, U'IRFC a
ouvert une consultation a Dole et mis en place un
numéro de téléphone unique - Oncotel - pour répondre
aux demandes des patients, de leur famille et des
généralistes. Aujourd’hui, les patients bénéficient
d’une prise en charge de qualité, au plus prés de
chezeux; les recherches cliniques se sont développées
et l'ensemble des établissements a pu conserver
une activité de cancérologie. Enfin, toute la région a
gagné en attractivité et a vu le nombre d’'oncologues
progresser trés nettement. »

Jacques Hostein, administrateur de U'IRFC.

Une organisation en réseau de la
& prise en charge onco-hématologique
en Auvergne

« Si le service Thérapie cellulaire et Hématologie
clinique adultes du CHU de Clermont-Ferrand est le
seul habilité a réaliser des traitements lourds, une
prise en charge centralisée au CHU est apparue
délétére a différents points de vue.

Notre excellente intégration dans le réseau
Oncauvergne nous a amené a réfléchir a un dispositif
de prise en charge des patients tant sur place qu'a
distance, ce qui a conduit a nous rapprocher de
l'expérience de nos confréeres de la région Limousin.
Nous avons mis en place le systéme suivant :

= des consultations avancées dans différents CH
[Montlucon, Moulins, Aurillac, Le Puy-en-Velay] via
une convention qui stipule le financement par le
CH receveur du temps de praticien hospitalier
imparti;

= une astreinte téléphonique 7 jours/7 et 24 heures/24
assurée par l'un des médecins seniors du service
Thérapie cellulaire et Hématologie clinique adultes ;

u des réunions de concertation pluridisciplinaire
régionales hebdomadaires par vidéo-conférence.
Validées par le réseau Oncauvergne, ces réunions
organisées avec deux médecins seniors du CHU,
permettent d’entériner des décisions thérapeutiques
selon les recommandations des différents Plans
cancer.

« Le dispositif apporte satisfaction aux professionnels
et permet aux patients d'étre suivis au plus pres de
leur domicile. Notre projet est maintenant de parvenir
a une externalisation a domicile de certaines chimio-
thérapies pratiquées en hépital de jour. »

Pr Jacques-Olivier Bay, chef du service Thérapie cellulaire et
Hématologie clinique adultes au CHU de Clermont-Ferrand.

La mise en ceuvre d’une stratégie
& degroupe entre les établissements
du nord de Ulle-de-France

Structurer Uoffre publique en matiére de cancérologie
afin de garantir a toute la population du département
de la Seine-Saint-Denis une prise en charge de
proximité et de qualité, telle est lambition de la
stratégie de groupe en cours d’élaboration au sein
des établissements hospitaliers publics de
Seine-Saint-Denis.

Fondée sur un projet médical commun, la stratégie
de groupe est organisée sous la forme d’un maillage
territorial et formalise l'organisation de filieres de
prise en charge, l'objectif étant de garantir a tous les
patients un acces égal a des compétences, des plateaux
techniques et des pratiques de qualité. Tous les
domaines d'activités liés a la prise en charge du
cancer - soins, dépistage, soins de support, recherche
et enseignement - sont abordés dans cette stratégie
de groupe.
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- Et aussi...

= Dans le Nord, se développe depuis 2010 une
coopération entre le CH de Seclin et le CHRU de
Lille. Des projets médicaux de territoire ont été
élaborés entre les deux établissements afin de
proposer une filiere de prise en charge coordonnée
notamment pour les cancers des voies aérodi-
gestives supérieures, des tumeurs urologiques
etdes cancers hépato-digestifs. La réorganisation
de lactivité de cancérologie au CH de Seclin en
collaboration avec le CHRU a permis de maintenir
une offre publique de soins au sud de la métropole
lilloise. Elle garantit aux patients proximité et
qualité des soins ainsi que des délais plus courts
de prise en charge.

De méme, en Aquitaine, une organisation terri-
toriale a été définie afin de couvrir les besoins
de prise en charge de tous les patients de la
région. Cette organisation repose sur un projet
régional de cancérologie précisant les collabo-
rations a mettre en place entre les établissements
pour structurer les différents niveaux de soins
- de la proximité au recours. Pour améliorer les
soins de proximité, Uorganisation prévoit égale-
ment le développement des partages d'équipe-
ments lourds comme la tomographie a émission
de positons (trois équipements co-utilisés en
région entre les hdpitaux publics) et la mobilisation
du dispositif de postes médicaux partagés (consul-

tations avancées, activité chirurgicale, etc.).
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RECHERCHE

C’est au sein des établissements publics qu’est produit Uessentiel

de la recherche médicale. Linteraction forte et la proximité immédiate
entre les soins et la recherche profitent a Uinnovation et a Uexcellence
des soins.

Le CHU est le cceur naturel de la recherche biomédicale
dans la mesure oU il est lieu ou S'interpénetrent les STATISTIQUES DES PUBLICATIONS
mondes de la recherche (Inserm, CNRS, universités] SCIENTIFIQUES

et du soin. Le besoin des patients et des cliniciens
en termes de progrés s’y exprime directement. Il
permet de tirer la recherche vers des innovations
utiles et favorise leur diffusion.

Sur la décennie écoulée, les établissements
publics ont dominé la recherche en cancérologie

puisque 61 des plus gros producteurs de publi-
Les centres hospitaliers régionaux universitaires cations scientifiques sont des médecins issus
(CHRU]) se sont professionnalisés en matiére de des établissements publics. Les publications en
recherche et de valorisation en se dotant de structures collaboration avec les Centres de lutte contre
de gestion et d'expertise dédiées. le cancer (CLCC] se développent.

Dans le cadre de la stratégie de groupe promue par
FHF Cancer, pour répondre aux forts enjeux en matiere
de recherche clinique repris dans le Plan cancer |
et pour faire bénéficier a davantage de patients de
Uopportunité d’une inclusion dans des essais, la
dynamique de recherche clinique se déploie a l'en-
semble des établissements publics de santé et prend
une dimension régionale.

Evolution de la répartition des publications
scientifiques par type d'établissements -
Source : scores SIGAPS

B CHU seul B CLCC seul ™ Collaboration
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#_ Développement de la recherche
clinique au CH de Senlis et en
Picardie

Pour ouvrir l'accés aux essais cliniques a un plus
grand nombre de patients, des unités de recherche
clinique se développent dans les centres hospitaliers
de Picardie autorisés au traitement du cancer. Pour
poursuivre cet objectif, des collaborations ont été
engagées avec le CHU d’Amiens qui apporte un soutien
méthodologique et logistique, par le biais de sa
direction régionale de la recherche clinique.

La mise en place de ces unités de recherche clinique
est étroitement liée au partenariat entre les instances
administratives et le corps médical de chaque
établissement.

« En paralléle, nous avons répondu a un appel a
projet lancé par [INCa (Institut national du cancer)
pour la mise en ceuvre d'une équipe mobile de
recherche clinique dans le cadre du réseau régional
de cancérologie de Picardie, Oncopic. Cette équipe
apour mission d’apporter une aide aux investigateurs
dans toutes les activités relevant de la recherche
clinique. Ainsi, elle facilite la mise en place des essais
en participant au repérage des patients qui peuvent
étre inclus, en développant des outils de travail et
de suivi et en assurant le suivi des inclusions. »

Dr Elisabeth Carola, chef du pdle d’Oncologie médicale
au CH de Senlis, aujourd’hui intégré dans le groupe hospitalier
du sud de l'Oise.
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- Et aussi...

C’est pour développer la recherche clinique en
région Nord-Pas-de-Calais qu'un groupement de
coopération a été créé qui rassemble dix établis-
sements de santé de la région, Uuniversité Lille 2
et UInserm. Son objectif est de structurer la
recherche et de faciliter des prises en charge
innovantes au profit du plus grand nombre de
patients. Le groupement régional s'appuie sur la
Maison régionale de la recherche clinique hospi-
taliére et universitaire, structure dédiée a laccom-
pagnement et a la professionnalisation des acteurs
de la recherche clinique sur le campus hospitalo-

universitaire de Lille.
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PREVENTION ET DEPISTAGE

La communauté scientifique et soignante s’accorde a dire qu’une part
significative des déces par cancer - plus de la moitié - pourrait étre
évitée par le développement de la prévention et par la promotion

de comportements favorables a la santé. Elle s’accorde également
pour établir un lien entre la plus grande précocité des diagnostics et
Ulamélioration des taux de survie. Le renforcement de 'engagement
des établissements publics de santé dans la prévention, le dépistage
et le diagnostic précoce est l'un des huit axes stratégiques des projets

régionaux de FHF Cancer.

& Une campagne de dépistage précoce
du mélanome en Champagne

Dans larégion Champagne-Ardenne, la mise en place
d’un Observatoire du mélanome a l'échelle régionale
(OMECHAJ, en partenariat entre le CHU de Reims et
la Ligue contre le cancer, a permis de mettre en
évidence un taux de mortalité élevé dans la région
lié a un dépistage trop tardif des cancers cutanés.
Une campagne de dépistage baptisée ONCOCHAPEAU
a été lancée afin de détecter plus précocement les
mélanomes et, ainsi, d'améliorer leur prise en charge.
En parallele, des sessions de formation sont organisées
a destination des professionnels.

LES PRIORITES DU PLAN CANCER IlI

@ En matiére de prévention :

Avec respectivement 30 et 10 % des déces par
cancer qui leur sont imputables, le tabac et
lalcool demeurent les cibles prioritaires des
politiques de prévention. Le Plan cancer cible
également les cancers liés aux hépatites virales
et ceux liés au travail et a lenvironnement.

@ En matiéere de diagnostic précoce :
Trois types de cancers font l'objet d'un dépistage
organisé : le cancer du sein, celui du colon et
du rectum, celui du col de l'utérus. Pour ces
trois localisations, certains enjeux sont partagés
qui font l'objet d’objectifs dans le cadre du nouveau
Plan cancer: le renforcement de la participation
au dépistage, la réduction des inégalités
sociales. Le Plan cancer pose également comme
prioritaire lidentification de nouvelles opportunités
de diagnostics précoces.

+ Unréseau de suivi des patients
a haut risque de cancer du colon
a U'Hopital européen
Georges-Pompidou (AP-HP)

Parce qu'ils sont porteurs de mutations génétiques
les prédisposant a développer un cancer colorectal
précoce (polyposes adénomateuses, syndrome de
Lynch), certains patients nécessitent une surveillance
réguliere permettant d’effectuer des dépistages. Pour
optimiser le suivi intensif de ces patients, a été lancée
en 2010, en partenariat avec l'INCa, U'expérience pilote
d’'un réseau de suivi de ces patients. Elle a été menée
dans un premier temps avec l'hépital Cochin et U'hopital
Saint-Antoine, puis avec Ulnstitut Curie, Ulnstitut
Gustave-Roussy (IGR) et I'hépital Avicenne. Baptisé
Predif, le réseau permet notamment de coordonner
et de centraliser la planification des examens de suivi
qui peuvent étre réalisés dans la structure de proximité
ou dans un des centres du réseau, dans le cadre d’un
guichet unique regroupant les consultations et les
examens sur un ou deux jours. Les établissements
publics ou privés quirejoignent le réseau s'engagent
a réaliser des examens répondant a des critéres de
qualité et sans dépassement d’honoraires.

« Trois ans apres le lancement de ['expérience,
nous avons constaté que le risque de développer
un cancer a diminué de facon significative chez les
patients inclus dans le réseau. Compte tenu de ces
résultats positifs, 'INCa a élargi cette initiative a
tout le territoire en 2013 et des réseaux similaires
ont été constitués dans les inter-régions
francaises. »

Pr Christophe Cellier, chef du service Hépato-gastro-
entérologie et Endoscopies digestives a lHEGP.
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- Et aussi...

= A [Assistance publique-Hopitaux de Marseille
(AP-HM), une journée de dépistage des cancers
de la cavité buccale a été organisée en sep-
tembre 2013. Deux stands d'information - a
I'hopital de la Timone et a U'hdpital Nord - et deux
consultations en libre accés ont permis de sen-
sibiliser le public aux cancers des voies aérodi-
gestives supérieures et a limportance d'un
diagnostic précoce.

= Dans le sud de l'Oise, Uexpérimentation d'un
centre de diagnostic rapide du cancer du sein a
été engagée pour deux ans avec le soutien de
UARS Picardie, en lien avec lAgence nationale
d’appuia la performance des établissements de
santé et médico-sociaux (Anap). Elle doit contri-
buer a réduire les délais de prise en charge entre
le moment de la suspicion d’un cancer et celui
de la mise en route d'une thérapie.




RAPPORT D'ACTIVITES 2013 — NOS ACTIVITES

SOINS

Pour étre autorisés a traiter des patients atteints de
cancer, les établissements ont mis en place six
mesures de qualité quels que soient le type de prise
en charge et les thérapeutiques proposées :

= une concertation pluridisciplinaire garantissant une
réflexion entre plusieurs professionnels de santé;

= un dispositif d'annonce pour accompagner les
malades et leurs proches;

= un programme personnalisé de soins détaillant les
traitements proposés et le calendrier de mise en
ceuvre;

= 'application des référentiels de bonnes pratiques
cliniques qui indiquent le meilleur traitement pour
une maladie donnée a un stade donné;

= l'accés a des soins de support (prise en charge de
la douleur, suivi nutritionnel, soutien psychologique,
services sociaux, etc.);

= la possibilité d’accéder a des traitements innovants
et a des essais cliniques.

En complément, les établissements de soins doivent
répondre a des criteres techniques d’agrément pour
les trois grandes disciplines thérapeutiques du cancer :
la chirurgie, la chimiothérapie et la radiothérapie.
Les hopitaux assurant la prise en charge des enfants
et des adolescents doivent répondre a des critéres
techniques supplémentaires.

Enfin, les seuils annuels d'activité visent a garantir
une prise en charge de qualité gréce a une pratique
suffisante et réguliére de la part des équipes.
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a Etat des lieux des autorisations (chirurgie) - source INCa, avril 2013

@ Etat des lieux des autorisations
(chimiothérapie et radiothérapie) -
source INCa, avril 2013

Prise en charge
Chimio- Radio- des enfants et
thérapie thérapie  adolescents
de - 18 ans
Nb % | Nb % | Nb %
Cabinet libéral 0 0% 82 45% 0 0%
CH 191 38% 39 22% 0 0%
CHU-CHR 79 16 % 26 14% 46 72 %
CLCC 22 4% 21 12% 17 27 %
ESPIC 39 8% 6 3% 1 2%
LS 162 32% | 6 3% 0 0%
commercial
HIA 9 2% 1 1% 0 0%
Total 502 100% | 181 100% 64 100 %

Les établissements publics de santé comptent pour
44 % des autorisations en chimiothérapie. Ils consti-
tuent la grande majorité de l'offre de soins pédiatrique.
Laradiothérapie, modalité majeure de prise en charge
du cancer, est dominée par le secteur privé libéral.
La quasi-totalité des CHU et des centres de lutte
contre le cancer (CLCC) est également autorisée a la
pratique de la radiothérapie.

Chirurgie Chirurgie Chirurgie Chirurgie Chirurgie Chirurgie
des cancers des cancers
des cancers des cancers des cancers . des cancers
e ] . gynéco- ORL et .
digestifs ~ mammaires urologiques . . . thoraciques
logiques  maxillo-faciaux

Nb % Nb % Nb % Nb % Nb % Nb %
Cabinet libéral 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
CH 185 32% | 128 29 % 82 21% | 113 33% 82 28% 21 16%
CHU-CHR 54 9% 39 9% 41 10% 41 12% 4b 15 % 32 24%
CLCcC 14 2% 19 4% 7 2% 18 5% 1M 4% 3 2%
ESPIC 49 8% 36 8% 3% 9% 26 8% 17 6% 1M 8%

Privé 9 9 9 9 9 9
. 272 47% | 211 49 % | 231 58% | 146 42% | 132 45% 63 48 %

commercial

HIA 9 2% 1T 0% 2 1% 1 0% 9 3% 2 2%
Total 583 100% | 434 100% | 398 100% | 345 100% | 295 100% | 132 100 %

Le secteur privé commercial détient la majorité des autorisations a la chirurgie du cancer délivrées par les
autorités. Les établissements publics sont cependant présents sur toutes les localisations dans toutes les régions.

Des référentiels communs pour
&¢ la prise en charge des cancers

thoraciques en Rhone-Alpes

et en Auvergne

En labsence de référentiels nationaux, et dans le
cadre des recommandations figurant dans les diffé-
rents Plans cancer, des pneumologues, des oncolo-
gues, des chirurgiens thoraciques et des radiothé-
rapeutes de la région Rhone-Alpes se réunissent
chaque année depuis 1993 pour établir et réviser des
référentiels en cancérologie thoracique. Impulsée
par des médecins des CHU de Lyon et de Grenoble,
Uinitiative a progressivement été menée avec les
autres CHU - ceux de Saint-Etienne et de Clermont
Ferrand -, avec les centres hospitaliers généraux,
avec les centres anticancéreux et avec les structures
privées. Elle a abouti a la création de dix référentiels
couvrant toute la cancérologie thoracique.

« Grace a la mise en commun des conduites 3 tenir,
les praticiens prenant en charge les patients atteints
de cancers thoraciques dans les établissements
publics et privés des régions Rhéne-Alpes et Auvergne
disposent des bonnes pratiques pour une prise en
charge optimale des patients. Nous travaillons actuel-
lement avec les régions Bourgogne et Franche-Comté
- quiontlancé une démarche similaire - concernant
les cancers bronchiques non a petites cellules et les
cancers bronchiques a petites cellules. Ce travail
aboutira, pour la premiére fois, a ['élaboration d’un
référentiel national a partir des pratiques quotidiennes
des médecins. »

Dr Pierre-Jean Souquet, pneumologue
aux Hospices civils de Lyon (HCL).

Les référentiels existants sont disponibles sur le site
Internet du réseau de cancérologie thoracique :
http://espacecancer.sante-ra.fr
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5 Un suivi téléphonique a domicile de
patients aprés une greffe de moelle
osseuse a 'hopital Saint-Antoine
(AP-HP)

« Afin d'alléger le suivi au long cours des personnes
traitées par greffe de moelle osseuse, nous mettons
en place une expérience pilote d’un suivi téléphonique
de certains patients. Aprés leur greffe, ces patients
sont dans un état de fatigue et de fragilité immunitaire
importantes et la surveillance en hospitalisation de
jour peut savérer trés contraignante pour eux. Ce
projet, que nous avons élaboré en 2013, vise a limiter
les déplacements et les hospitalisations en assurant
une partie du suivi post-greffe par téléphone. Nous
sélectionnons actuellement une vingtaine de patients
volontaires. Sur la base d'un questionnaire spécifique
et d’une procédure adaptée, une infirmiére expéri-
mentée pourra effectuer la surveillance et détecter
d'éventuelles complications nécessitant une consul-
tation a U'hépital. Nous avons recu le soutien de la Ligue
contre le cancer. D’une durée d'un an, la phase pilote
doit nous permettre de nous assurer que le suivimédical
est de méme qualité qu’en hospitalisation. Nous devons
également étre certains que les malades en retirent
un réel bénéfice. »

Pr Mohamad Mohty, chef du service d'Hématologie
a U'hopital Saint-Antoine.

Une structure d’accueil non programmé
g en cancérologie au CHU de Grenoble

Au CHU de Grenoble, lactivité en cancérologie est
répartie dans les services de spécialité, ce qui rend
l'offre de soins peu lisible pour les patients comme
pour les professionnels de santé et ce qui limite les
capacités de mutualisation pour des accueils de jour
plus nombreux. Cette situation opacifie également
la coordination du parcours de soins ainsi que la
réponse pour les patients présentant une complication.
Afin de répondre a ces enjeux, le CHU a choisid’orga-
niser un véritable pole support de cancérologie. Il a
également choisi d'identifier une structure d'accueil
non programmeé a partir de 2014, structure qui regrou-
pera plusieurs prestations.

Des chimiothérapies a domicile

» - pour les patients agés atteints
d’hémopathies malignes dans
le Limousin

Dans une région caractérisée par une population
agée, avec des zones trés isolées et une faible démo-
graphie rurale des médecins généralistes, le CHU de
Limoges a, depuis plusieurs années, favorisé une
organisation des soins tournée vers l'externalisation
etle maintien a domicile, notamment pour ses patients
agés atteints d’hémopathies malignes traités par
chimiothérapie. C'est dans ce contexte qu’a été mis
en place un dispositif régional coordonné baptisé
ESCADHEM (Externalisation et sécurisation de la
chimiothérapie a domicile dans la prise en charge
des hémopathies malignes). Celui-ci a été initié au
CHU de Limoges et s'appuie sur le CH de Brive, les
cing structures d’hospitalisation a domicile (HAD) du
Limousin et les soignants libéraux (médecins géné-
ralistes, psychologues, diététiciens, etc.). Une pro-
cédure a été définie qui comprend le choix des molé-
cules et la tracabilité tout au long du parcours du
médicament - de la préparation a Uhdpital a Uélimi-
nation des déchets, en passant par linjection et les
réactions éventuelles du patient - ainsi que la sélection
de patients volontaires ou encore Uimplication de leur
médecin de famille dans leur surveillance. Depuis
2009, de nombreux patients - 4gés en moyenne de
70 ans et atteints d’hémopathies malignes - ontrecu
desinjections a domicile. Le taux de ré-hospitalisations
est trés faible.

« Les ré-hospitalisations sont essentiellement dues
a la nécessité de procéder a une transfusion du fait
de l'état hématologique de certains patients. »

Pr Dominique Bordessoule, responsable du service
Hématologie clinique et Thérapie cellulaire au CHU
de Limoges (Hépital Dupuytren).

Un suivi a domicile des thérapies
#  orales au CH de Brive

« Avec le développement des thérapies ciblées et
des chimiothérapies orales s’est fait jour la possibilité,
pour les patients, de prendre leur traitement a domi-
cile. C'est dans ce cadre que nous avons mis en place,
en 2011, une organisation pour le suivi de ces
patients. »

Dr Laure Vayre, chef du pole Cancérologie au CH de Brive.

Des fiches d'information ont été réalisées avec le
pharmacien et les oncologues qui reprennent notam-
ment un descriptif de la molécule, les modalités de
prises, les consignes générales, la conduite a tenir
en cas d'effets secondaires et les interactions médi-
camenteuses. Ces fiches sont remises au patient par
loncologue au cours de la consultation ainsi qu’au
médecin traitant via le compte-rendu de consultation.
Elles sont aussi a la disposition des pharmaciens et
desinfirmiéres libérales. En paralléle, une infirmiere
coordinatrice rencontre les patients dés la prescription
et assure ensuite les entretiens téléphoniques qui
interviennent 48 heures apres le début du traitement
puis toutes les deux semaines.

« Ces échanges permettent de sassurer de la com-
pliance au traitement, de connaitre les effets secon-
daires éventuels, de donner des conseils (hydratation,
régime alimentaire, etc.] et de faire un bilan de la
prise en charge & domicile. Si nécessaire, l'infirmiére
peut réorienter le patient vers ['oncologue en anticipant
la consultation programmée. »

Annie Alloncle, adjointe des cadres.

L'acquisition d’un logiciel spécifique qui permettra
d’améliorer le suivi de ces patients est en projet.
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- Et aussi...

= Dans le méme esprit, le CHU de Poitiers a mis
en place une prise en charge ambulatoire des
patients soumis a un traitement par biothérapie
ou par chimiothérapie orale. Des documents
standardisés ont été réalisés pour le médecin
traitant, le pharmacien et le patient ainsi qu'une
astreinte téléphonique par une infirmiere et un
systeme d'appels téléphoniques dont le rythme
est fonction du protocole de traitement et du
souhait du médecin référent.

= De son coté, le centre d'appels du CHU de Rouen
propose un suivi aux patients traités par chimio-
thérapie en hopital de jour lorsque ceux-ci
retournent a leur domicile. En maintenant le lien
entre l'équipe soignante et le patient, le suivi
téléphonique permet d’améliorer la gestion des
effets secondaires, lappréciation de leur intensité
et d’anticiper les situations nécessitant une
hospitalisation. Il contribue aussi a réduire le
recours aux urgences pour des effets secondaires
qui sont gérables a domicile. Bien que l'évaluation
du projet soit en cours, de nombreux patients se

sont déja déclarés tres satisfaits.
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SOINS DE SUPPORT

Des activités de bien-étre a la carte
au CHU de Nantes

La fédération de cancérologie du CHU de Nantes a
mis en place, en novembre 2012, un programme dédié
a la qualité de vie des patients pendant leur hospi-
talisation. Baptisé « Une parenthese de douceur »,
ce programme permet aux patients de bénéficier, a
Uhopital, de séances de shiatsu, de yoga, de réflexologie
plantaire mais aussi de participer a des ateliers autour
du godt ou du magquillage thérapeutique. Réalisées
sur leur temps personnel par des soignants et des
paramédicaux du CHU qui ont été formés a ces
techniques, ces séances permettent aux patients et
a leurs proches de mieux supporter la douleur -
physique ou psychique - et les effets secondaires liés
aux traitements. Soutenu par la fondation Apicil et
mis en place avec l'accompagnateur santé de lEspace
de rencontre et d'information (ERI), ce service d’acti-
vités a la carte de bien-étre a été expérimenté pendant
trois mois dans le service de dermato-cancérologie
avant d'étre étendu a tous les services du CHU.

« Entre novembre 2012 et novembre 2013, 247 ateliers
ont été proposés et 83 personnes en ont bénéficié.
Une évaluation aprés chaque séance a permis de
faire ressortir la satisfaction globale des participants
qui ont ressenti une amélioration de leur état général,
une diminution de la douleur, une baisse de lanxiété,
du stress ou de la fatigue. De futurs ateliers sont a
l'étude : acupuncture, sport adapté, écriture, etc. »

Pr Brigitte Dréno, coordinatrice de la fédération
de cancérologie du CHU de Nantes.

Une prise en charge diététique
précoce et active dans le traitement
des cancers digestifs au CHU de Nice

Afin d’améliorer les conditions de traitement par
chimiothérapie des patients atteints d'un cancer
digestif, le CHU de Nice propose une prise en charge
diététique précoce.

« Cette prise en charge est assurée par une diététi-
cienne. Elle a pour objectif d'éviter la perte de poids
et la dégradation de ['état nutritionnel du patient, ce
qui contribue a améliorer la tolérance au traitement
eta éviter les réductions de dose ou les interruptions
de traitement. Dés la consultation d'annonce ou a
l'occasion de la premiére chimiothérapie, la diététi-
cienne rencontre le patient a qui elle apporte des
conseils diététiques personnalisés, et adaptés aux
éventuels effets secondaires. Ce suivi est assuré
pendant toute la durée du traitement. »

Pr Xavier Hébuterne, responsable du péle digestif
au CHU de Nice.

Cette initiative fait U'objet d'un projet de recherche
clinique (étude CHIMIODIET), soutenu par U'INCa.
Entre avril 2010 et novembre 2013, un essai clinique
a inclus 180 patients atteints de cancer colorectal
métastatique non résécable, dans cinq centres hos-
pitaliers. L'essai a eu pour objectif d'évaluer l'apport
d’une prise en charge nutritionnelle et diététique
précoce et active sur la toxicité des traitements de
chimiothérapie. Les résultats sont attendus fin 2014.

Ermios, un espace dédié aux patients
¢ au CH de Chambéry

« Regrouper en un seul lieu les activités de support
proposées aux patients atteints d’un cancer pour
leur donner davantage de visibilité, telle était ['une
des missions d’Ermios (Espace de rencontre multi-
disciplinaire et information en oncologie de la Savoie),
créé en 2006. Kinésithérapie, diététique, accompa-
gnement psychologique, service de la part d'une
assistante sociale, activité physique adaptée, homéo-
pathie, esthétique, consultation douleur, pause bien-
étre... Depuis prés de dix ans, ces activités de support
réalisées dans les services de ['hdpital complétent
l'offre de soins. L'initiative a été stabilisée via les
Plans cancer successifs et soutenue par des asso-
ciations, ce qui permet de proposer des prestations
particulierement appréciées des patients. Celles-ci
sont réalisées dans l'espace Ermios, dans les
chambres des patients ou encore a l'extérieur de
['hépital [consultations psychologiques qui s'adressent
notamment aux familles ou aux patients aprés leur
traitement). En 2012, 3555 consultations ont été
réalisées dans le cadre d’Ermios [kinésithérapie,
diététique, aide psychologique, service social, méde-
cine homéopathique, esthétique, pause bien-étre,
etc.). »

Dr Joanne de Cornulier, radiothérapeute
au CH de Chambéry.

Cancer du sein et exercice physique
2 = au CHU de Limoges

Depuis 2004, le CHU de Limoges expérimente la prise
en charge de patientes traitées pour un cancer du
sein, par des professionnels du sport. Il s’agit de
séances hebdomadaires en groupe proposées a la
suite du traitement. Ces séances d'activité physique
adaptées ont été progressivement mises en place
sur trois départements (Corréze, Creuse et Haute-
Vienne). L'évaluation a révélé un bénéfice important
sur le plan physique comme sur le plan social : des
études ont démontré une baisse de l'incidence et de
la mortalité par cancer du sein chez les malades
physiquement actives.
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¢ Un site Internet dédié aux patients
au CHU de Rouen

ARouen, la fédération de cancérologie est a Uorigine
de la création d'un site Internet a destination des
patients dont elle assure l'actualisation. Ce site permet
aux patients de s'informer sur :

= les différents cancers pris en charge au CHU de
Rouen et leurs traitements;

= 'ensemble des prestations offertes en termes de
soins de support;

= les examens complémentaires;

= la présentation des équipes et la maniére de les
joindre.

Le site est consultable a Uadresse : http://www3.
chu-rouen.fr/Internet/federation_cancerologie
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INNOVATION

Linnovation est une découverte dont l'utilité est validée
(parce qu’elle apporte une réponse optimisée a un
besoin existant ou nouveau) et dont les modalités de
mise en ceuvre sont suffisamment définies pour étre
diffusées. La rapidité de la diffusion est un enjeu a
part entiére, d’autant plus que l'innovation a un impact
sur la qualité des prises en charge. De nombreux
parameétres interviennent dans la cinétique de ce
cycle de diffusion. Les aspects liés a la connaissance
sontau premier plan : linnovation devant étre connue,
reconnue et percue par les leaders d'opinion puis par
la communauté dans son ensemble comme sire et
apportant un avantage par rapport a 'état antérieur.
Par leur implication dans la recherche et la formation,
les professionnels des établissements publics jouent
un réle moteur.

L'environnement économique et réglementaire est
déterminant dans la diffusion des progres. Vanté a
juste titre pour 'égal accés a l'innovation garanti par
ses différents dispositifs [par exemple, le financement
d'une liste de molécules onéreuses en sus des tarifs
hospitaliers), notre systéme de santé est perfectible
dans ses mécanismes de reconnaissance et de fixation
des tarifs des procédures nouvelles. FHF Cancer
souhaite devenir un interlocuteur de premier ordre
des autorités de santé pour discuter de ces modalités
et s'assurer de la juste reconnaissance des innovations
dans la prise en charge du cancer.

« Lachirurgie mini-invasive dans
la prise en charge des cancers de
Uenfant a Uhopital Necker-Enfants
malades (AP-HP)

Les cancers de l'enfant sont des tumeurs rares - on
compte environ 2000 nouveaux cas par an en
France - trés différentes des cancers de l'adulte
puisqu’il sagit de tumeurs embryonnaires. La chirurgie
occupe une place importante dans leur traitement
mais elle est le plus souvent précédée d'une chimio-
thérapie qui permet de diminuer le volume de la
tumeur et de proposer une chirurgie non mutilante.

« En effet, un des enjeux majeurs est pour nous de
guérir ces enfants avec le moins de séquelles possibles.
Le développement de la chirurgie mini-invasive chez
l'enfant contribue de maniere importante a cet objectif
dans trois situations : pour le diagnostic, pour lablation
de la tumeur et pour les soins de support. En ce qui
concerne le diagnostic, la coelioscopie ou la thoracos-
copie nous permettent d'effectuer des biopsies qui ne
sont pas réalisables par voie percutanée ou de suivre
l'efficacité d'une chimiothérapie en cours de traitement.
Dans le domaine des soins de support, nous réalisons
des gastrostomies par voie coelioscopique pour soutenir
la nutrition des enfants lorsque les conditions anato-
miques ne permettent pas de les mettre en place par
voie endoscopique. La chirurgie mini-invasive nous
permet également de prélever des ovaires avant une
chimiothérapie en vue d'une cryopréservation dans le
but de maintenir la fertilité ou de déplacer les ovaires
voire lintestin gréle afin de les éloigner du champ
d’irradiation. Enfin, la chirurgie d’exérése par

coelioscopie ou par thoracoscopie est une bonne indi-
cation pour certaines tumeurs comme le neuroblastome
ou le phéochromocytome. En revanche, pour d autres
tumeurs (ovaire ou rein), ces techniques restent trés
discutées car la survenue d'une rupture per-opératoire
est moins bien maitrisée qu'a ciel ouvert et expose a
un risque de récidive élevé qui nécessite alors un
alourdissement du traitement [chimiothérapie et radio-
thérapie). Le développement des techniques de chirurgie
robotique associé a lintégration des images pour guider
le geste chirurgical nous permettra dans les prochaines
années daméliorer la prise en charge chirurgicale des
tumeurs de l'enfant en optimisant la qualité et la sécurité
de la résection et en limitant les séquelles. »

Pr Sabine Sarnacki du service de Chirurgie viscérale
pédiatrique de U'hopital Necker-Enfants malades.

+ Larobotique pour le traitement
des cancers urologiques a U'hopital
Henri-Mondor (AP-HP)

Depuis plus de 15 ans, le centre d'urologie de l'hopital
Henri-Mondor a développé la chirurgie mini-invasive
associée a l'utilisation d'un robot chirurgical. Le robot
vient améliorer la dextérité et la vision de la ccelio-
chirurgie qui consistait a introduire des instruments
et une caméra a travers de petites incisions. Cette
approche permet de diminuer les douleurs post-
opératoires, de limiter les complications et de réduire
les durées d’hospitalisation. Elle contraint cependant
les mouvements de la main du chirurgien et réduit
sa vision a deux dimensions.

«Enassociant le robot a la cceliochirugie, le chirurgien
commande des instruments ayant trois axes de
mobilité, retrouve la liberté de ses mains et réalise
un geste précis et fin. De méme, il bénéficie d'une
vision stable et en trois dimensions de haute définition,
grace au bras articulé qui maintient et déplace la
caméra. Pour le patient, les bénéfices sont nombreux :
des pertes sanguines moins importantes, une récu-
pération plus rapide, une hospitalisation plus courte,
des cicatrices plus petites et un retour plus rapide
a la vie active. »

Pr Alexandre de la Taille, chef du service Urologie a I'hépital
Henri-Mondor.
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Lintervention la plus fréequemment réalisée par
ceeliochirugie assistée par robot est 'ablation de la
prostate (prostatectomie radicale) mais le robot se
révele étre aussi utile pour U'ablation des cancers du
rein et de la vessie.

+ Le traitement du cancer du foie
par radio-embolisation a Uhopital
Beaujon (AP-HP)

Depuis quelques années, la technique de radio-
embolisation est proposée comme traitement palliatif
de cancers primaires ou secondaires du foie (carci-
nomes hépatocellulaires, métastases de cancers
coliques, etc.), lorsque ceux-cine sont pas opérables.
Cette technique innovante vise a injecter dans l'artére
hépatique des microspheres chargées d’yttrium 90
radioactif permettant de détruire la ou les tumeur(s).

« Cette technique nécessite ['expertise et la colla-
boration d'une équipe multidisciplinaire : onco-
logues, radiothérapeutes, chirurgiens, radiologues
interventionnels, médecins nucléaires et radio-
pharmaciens. Elle doit tenir compte de la réglemen-
tation liée a la préparation et a ['utilisation de produits
radioactifs. Cependant, un isolement particulier du
patient traité n’est pas nécessaire, compte tenu de
la faible pénétration de U'yttrium 90. Mise en ceuvre
a l'hopital Beaujon dans le cadre d’un protocole
thérapeutique, cette technique nous a permis de
traiter une centaine de patients depuis 2011. S'il n’est
pas encore possible d'accéder aux données intermé-
diaires concernant le protocole, il apparait que les
effets secondaires - essentiellement la fatigue - sont
bien moindres que ceux associés au traitement de
référence (traitement au sorafénib par voie orale). »
Dr Annie Sibert, radiologue interventionnelle a Uhopital Beaujon.
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-Et aussi...

Au CHU de Reims, le service de dermatologie
mene des essais thérapeutiques qui permettent
aux patients atteints de cancers cutanés d'avoir
acceés aux derniers traitements associés au
développement de nouvelles molécules
thérapeutiques.

Enfin, a linstar d'autres établissements de santé,
le CH de Carcassonne propose des traitements
par radiothérapie de haute précision. Ainsi, 545
nouveaux patients ont été traités en 2013 et 11332
séances de traitements ont été réalisées (dont
13 % en faisceaux dynamiques) : 245 séances en
gating (traitement des cancers bronchiques
permettant de caler Uirradiation sur la respiration
du patient); 1104 séances utilisant les techniques
RCMI (radiothérapie conformationnelle par modu-
lation d’intensité permettant d'adapter parfaite-
ment le faisceau de radiation a la forme de la
tumeur]) et 174 séances par la technique Rapid'Arc
qui permet d'adapter plus précisément la dose
selon la taille, la forme et l'emplacement de la
tumeur.

FORMATION

Compte tenu du rythme soutenu des découvertes et
des innovations dans le secteur et parce que les prises
en charge sont plus longues et impliquent toujours
plus de professionnels, en établissement et en ville,
la formation continue est également primordiale.

¢ Des réunions professionnelles
a Rouen

Au CHU de Rouen, les soirées « Quoi de neuf en
cancérologie ? » ont pour objectif d'informer les
médecins généralistes sur les approches par organe
des activités de cancérologie, notamment sur les
évolutions majeures dans les différentes disciplines.
Ces soirées contribuent également au renforcement
des liens avec les professionnels de la ville. La derniére
soirée « Quoi de neuf en cancérologie ? » a été orga-
nisée en commun avec le Centre de lutte contre le
cancer (CLCC), dans le cadre de UInstitut régional de
cancérologie de Haute-Normandie et du développe-
ment professionnel continu (DPC).

Un entrainement a lannonce
du diagnostic au CHU d’Angers

Au CHU d’Angers, l'accent a été mis sur l'annonce du
diagnostic réalisée par un médecin lors d’un entretien
en face-a-face. Cette annonce, qui constitue un trau-
matisme pour le patient, est également une consul-
tation difficile pour la plupart des médecins. En effet,
la communication du médecin durant cette consultation
a forte charge émotionnelle doit privilégier 'emploi
de termes simples et compréhensibles. Le médecin
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doit porter une attention a la souffrance psychologique
du patient et faire preuve d’empathie. Il a été montré
que le respect de ces principes, qui relévent de
techniques de communication et requierent un appren-
tissage, permet d’améliorer le taux de mémorisation
des informations recues par le patient, son adhérence
au traitement et sa capacité a prendre des décisions
sursasanté. Elle réduit aussile risque d’épuisement
professionnel des médecins.

Depuis 2011, le centre de coordination en cancérologie
(3C) du CHU d’Angers propose FormANONS® au sein
d'« Angers Plate-forme hospitalo-universitaire de
simulation en santé ». Ce programme offre aux
internes et aux médecins un apprentissage de l'an-
nonce de la maladie cancéreuse. Les médecins
s’entrainenta annoncer un diagnostic de cancer dans
leur discipline a des acteurs de théatre préparés a
jouer les réactions les plus souvent observées dans
cette situation. Un débriefing est ensuite réalisé par
un médecin et un psychologue. Plus de 50 médecins
se sont déja entrainés. Cette formation, inscrite au
catalogue national de 'Organisme gestionnaire du
développement professionnel continu (0GDPC) enrichit
la formation en communication des médecins.
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FRANCE
1

@ Volume d’activité et parts de marchés par statuts (pour les données par appareil : Parts de marché par Volume cLoc

hospitalisations hors séances) - Source : PMSI, BDHF, CHU de Montpellier localisation et par statuts - total Public ESPIC Prive
hospitalisations hors séances

Parts de marché par statuts, Volume

Public cLee ESPIC Privé Voies aérodigestives 9 o o 9
tous organes total cupérieures [Vads] 101388 | 59217 58,9% | 15807 149% | 5678 53% | 20558 20,7%

Hospitalisation en 550232 226188 411% | 41659 75% | 35212 62% | 550232 452 % Appareil respiratoire 215291 | 143446 67,2% | 12921 6,0% | 20430 88% | 38312 179%
chirurgie (hors séance) . , : 2% e PPNV A UobiesbrPTRTTTTIIN Fevstesti| FHOVVRSTIOSS VSN FOOrH TP U0 FPVPIVOTTOIO YN0 OSPRTPTIR 4NN

................................................................................................................................... Appareil digestif 396368 | 231199 585% | 24215  61% | 29660 7,1% | 110974 28,3%
Hospitalisation en 0 0 D e e e R S et

médecine (hors séancel 1630369 | 977806 60,1% | 142312  87% | 104487  6,0% | 1630369 25,1 % Sein 171208 69425 40.8% | 37602 219% | 8913 50% | 55226 323%

Séances hors radiothérapie | 2152051 1088840 50,7 % | 266889 125% | 119932  52% 2152051 31,6 % i"rg:sl genital 76234| 38612 51,1% | 13533 17,3% | 4580 59% 19381 255%
Hospitalisation etsdances | | .| T R R

. _ 109575 81641 74,2% | 25266 233 % 467 04% | 109575  2,1% iL géni

de patients de moins de 18 ans ’ ’ ’ ’ /:f;psiﬁ'ilnge”'tal 125853| 59937 47,8% | 5725 45% | 10078  7.4% | 49951 40,2 %
el e

de pztients de plus de T5ans | | o2160| 889145 58,1% | 182966 11.9% | 101066  6,3% 1532160 23.8% Appareil urinaire 131487 61894 47.4% | 5912  44% 12358  87% | 51266 39,4%

................................................................................................................................... EiL ot syetime norvo 13017 | 26829 80A% | 3121 97% | 10%  30% | 2087 63%

Endocrinologie 26006 17404 664% | 4103 163% 926  34% | 3442 134%

Hématologie 227699 | 189497 83,2% | 13197  60% 8275 33% | 16396 7.4%

Os et tissus mous 25556 | 14937 587% | 7493 29.0% 706 2,6% | 2264 9.0%

Appareil cutané 118827| 57922 48,6% | 3282 26%| 3953 3,3% | 53582 453%

Autres 278431 152622 549% | 11510  41% 19540  64% | 94734 345%

Pas de code organe 254765 | 98727 38,7 % 7026 2,7% | 15435 6,0% | 131808 51,9%
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" ALSACE

@ Population régionale et nationale - Source Insee

-de 20 ans +de 75 ans Hommes Femmes TOTAL

Alsace 23,9 % 82 % 48,9 % 51,1 % 1861020
Fran cemEtrOpomame .......................... 24 4 % ........... 92% ............ 48 5% ........... 51 5 % ........... 63659 608
. Fran cemetropomame et DOM ................. 24 6 % ........... 90 % ............ 48 4 % ........... 51 6 % ........... 65 . 542916

@ Parts de marché des établissements en médecine et chirurgie, séjours hors séances
- Source : PMSI, BDHF, CHU de Montpellier

Séjours chirurgicaux Séjours médicaux

24,4%

2919

%8

[ CH de Haguenau (670780337 - Public)
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@ Volume d’activité et parts de marchés par statuts (pour les données par appareil :
hospitalisations hors séances) - Source : PMSI, BDHF, CHU de Montpellier

Parts de marché par statuts, Volume Public CLCC ESPIC Privé

tous organes total  Alsace/France  Alsace/France  Alsace/France  Alsace/France
S&fﬁf:iﬁ:‘ig zgance] 15815 | 57.0% 411% | 34% 75% | 133%  62% | 264% 45.2%
iﬁ‘g:{:’:?;}'zge;ame] 44340 | 682% 601% | 98% 87%| 99% 60% | 121% 251%
Séances hors radiothérapie | 91812 | 575% 507% | 144% 125% | 145% 52%  135% 31,6%
:22‘;':2[;?222”:];?533:612 e | 4097 | 885% 742%  110% 233% | 00% 04% | 04% 21%
Z':Zr;'ttlael'ﬁ:t;‘;”pﬁ:zae”;;zns 50426 | 623% 581% | 181% 11.9%  105% 63%  91% 23.8%
::i:lsisi‘:ig’na;:h‘:f:atuts _ Volume Public cLee ESPIC Privé
hospitalisationFs, hors séances total Alsace/France Alsace/France Alsace/France Alsace/France
szésria:ur:’eds'%s:g‘s’fs 2527 | 59.6% 589% | 202% 149% | 141% 53% | 55% 207%
Appareil respiratoire 5551 | 848% 67.2% | 42% 60% | 50% 88%| 57% 17.9%
Appareil digestif 10449 | 633% 585% | 7% 61% | 121% 71% | 17.2% 283%
Sein 4005 | 58,6% 40,8% | 111% 219% | 88% 50%| 21.5% 323%
f;g:fr:l génital 2187 | 669% 511% | 184% 173% | 81% 59% | 63% 255%
ﬁzzacruefi;gemtal 3048 | 60,4% 478% | 1,7%  45% | 184% 74% | 192% 402%
Appareil urinaire 3553 | 67.0% 47,4% 1,0 % 44% | 10,2 % 87% | 21,7% 394%
(Eil et systéme nerveux 1009 | 87.0% 804% | 10,7% 97%| 00% 30% | 10%  63%
Endocrinologie 500 | 59.4% 664% | 31,4% 163% | 26% 34% | 44% 13.4%
Hématologie 6704 | 933% 832% | 07% 60% | 3.8% 33%| 22% T.4%
Os et tissus mous 695 | 922% 587% | 14% 290%| 23% 2.6% | 22%  9.0%
Appareil cutané 2642 | 531% 486% | 07% 2.6% | 230% 33% | 22.8% 453 %
Autres 6855 | 662% 549% | 22% 41% | 141%  64% | 17.5% 345%
Pas de code organe 8308 | 422% 387% | 113% 27% | 142%  60% | 323% 51.9%
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v AQUITAINE

@ Population régionale et nationale - Source Insee

-de 20 ans +de 75 ans Hommes Femmes TOTAL

Aquitaine 22,5 % 10,7 % 48,1 % 51,9 % 3303392
Fran cemEtrOpomame .......................... 24 4 % ........... 92% ............ 48 5% ........... 51 5 % ........... 63659 608
. Fran cemetropomame et DOM ................. 24 6 % ........... 90 % ............ 48 4 % ........... 51 6 % ........... 65 . 542916

@ Parts de marché des établissements en médecine et chirurgie, séjours hors séances
- Source : PMSI, BDHF, CHU de Montpellier

Séjours chirurgicaux

Séjours médicaux

24%

%8‘3

[l CHU de Bordeaux (330781196 - Public)

[ CH de la Céte basque (640780417 - Public)
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@ Volume d’activité et parts de marchés par statuts (pour les données par appareil :
hospitalisations hors séances) - Source : PMSI, BDHF, CHU de Montpellier

Parts de marché par statuts, Volume Public CLCC ESPIC Privé

tous organes total Aquitaine/France Aquitaine/France Aquitaine/France Aquitaine/France
'C"r:’liﬂ'rt:lzslit:iz Segance] 30912 | 360% 411% | 7.0% 75% | 35% 62%| 554% 452%
:)ésdpe'z?r:'es"[‘;'gr”;”éance] 93382 | 586% 601% | 7.4% 87%| 38% 60%| 302% 251%
Séances hors radiothérapie | 88341 | 47,6% 507% | 101% 125% | 20% 52%  403% 31,6%
Z';’Z‘;'ttlaeﬁzt;oe":];;esaggﬁss e | 4097 | 956% 7T42% | 37% 233% 00% 04%| 07% 21%
Z:’?;'ttlaelr']‘:':t;‘;”p‘iszedae”;gsans 88645 | 57.7% 581% | 7.7% 11.9% | 29% 63% | 31,7% 238%
E i:lsis‘:‘:i:)"na;:hzfztrams _ Volume Public cLce ESPIC Privé

hospitalisationz hors séances total Aquitaine/France Aquitaine/France Aquitaine/France Aquitaine/France
\S/z'peésriaeeurfeds'%s::;:fs 3948 | 585% 589% | 42% 149% | 1.4% 53% | 359% 20,7 %
Appareil respiratoire 11307 | 631% 67.2% | 82% 60%| 15% 88% | 271% 17.9%
Appareil digestif 22597 | 57.4% 585% | 63% 61% | 62% 7% 300% 283%
Sein 8659 | 37.5% 40.8% | 190% 21.9% | 44% 50%| 39.2% 323%
épr:ial:::l génital 3897 | 458% 511% | 185% 173% | 29% 59% | 32.6% 255%
fnr;zacri'ilngemtal 6989 | 461% 478% | 4O0%  45%| 15% T.4% | 505% 40,2%
Appareil urinaire 7427 | 423% 474 % 4,5 % 4,4 % 1,9 % 87% | 513% 394%
CEil et systeme nerveux 1492 | 81,4% 80,4 % 1,0 % 9.7 % 1,0 % 30% | 16,0% 6,3 %
Endocrinologie 1703 | 632% 664% | 127% 163% | 22% 34% | 21.8% 13.4%
Hématologie 15158 | 840% 832% | 56% 60%| 14% 33%| 90% 7.4%
Os et tissus mous 1382 | 43.2% 587% | 449% 29.0% | 14% 26%| 100%  9.0%
Appareil cutané T4Th | 57.6% 48.6% | 02%  2.6% | 24% 33%| 39.8% 453 %
Autres 16636 | 548% 569% | 22% 41% | 3.6% 64% | 395% 345%
Pas de code organe 15094 | 259% 387% | 18% 27%| 81% 60% | 632% 51.9%
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2 AUVERGNE

@ Population régionale et nationale - Source Insee

-de 20 ans +de 75 ans Hommes Femmes TOTAL

Auvergne 21,7 % 11,3 % 48,5 % 51,5 % 1355630
Fran cemEtrOpomame .......................... 24 4 % ........... 92% ............ 48 5% ........... 51 5 % ........... 63659 608
. Fran cemetropomame et DOM ................. 24 6 % ........... 90 % ............ 48 4 % ........... 51 6 % ........... 65 . 542916

@ Parts de marché des établissements en médecine et chirurgie, séjours hors séances

- Source : PMSI, BDHF, CHU de Montpellier

Séjours chirurgicaux
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[l CHU de Clermont-Ferrand (630780989 - Public)

Séjours médicaux

25,5%

Clinique Saint-Francois Saint-Antoine -
Desertine (030781116 - Privé)
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@ Volume d’activité et parts de marchés par statuts (pour les données par appareil :
hospitalisations hors séances) - Source : PMSI, BDHF, CHU de Montpellier

Parts de marché par statuts, Volume Public CLCC ESPIC Privé

tous organes total Auvergne/France Auvergne/France Auvergne/France Auvergne/France
':r:’lfﬂ'rt;f[itgz zgance] 11949 | 405% 411% | 148% 75% | 00%  62% | 4b7% 45.2%
:Z‘z:::"[‘;'zrnse;ance] 36362 | 61.6% 601% | 97% 87%| 00% 60% | 288% 251%
Séances hors radiothérapie | 53895 | 449% 507% | 160% 125% | 00% 52%  391% 31,6%
:22‘;':2[;?222”:];?533:612 o | 1588 | 952% 742% | 48% 233% 00% 04%| 00% 21%
Z':ZZ':Iaelr'j:t;‘;”pizzae”;;Zns 40149 | 525% 581% | 211% 11.9% | 00% 63% | 264% 23.8%
Ei:ﬁsiiifnazhifzatuts _ Volume Public cLee ESPIC Privé

hospitalisationFs, hors séances total Auvergne/France Auvergne/France Auvergne/France Auvergne/France
sz;ia:ur;’eds"-’[\‘jzg‘s’fs 2430 | 58,6% 589%  17.8% 149% | 00% 53% | 235% 20,7%
Appareil respiratoire 3739 | 67.3% 67.2% | 193% 60% | 00% 88%| 13.2% 17.9%
Appareil digestif 7685 | 69.9% 585% | 40% 61% | 00% 7% | 261% 283%
Sein 3251 | 32.8% 40,8% | 389% 219% | 00% 50%| 283% 323%
feprsi:fr:l génital 1573 | 47.2% 511% | 352% 17.3% | 00% 59% | 17.7% 255%
’l:;psacri'i;ge”'tal 3097 | 39.7% 47.8% | 57% 45% | 00% 7.4%| 545% 40.2%
Appareil urinaire 2487 | 477 % 474 % 8,4 % 4h % 0,0 % 87% | 439% 394%
CEil et systeme nerveux 609 | 828% 80,4% | 13,0% 9.7 % 0,0 % 3,0 % 25 % 6,3 %
Endocrinologie 571 462% 66,6% | 464% 163 % 0,0 % 3,4 % 72% 13,4 %
Hématologie 5188 | 932% 83.2% | 10% 60% | 00% 33%| 54% 7.4%
Os et tissus mous 668 | 573% 587% | 371% 290% | 00% 2.6% | 49%  9.0%
Appareil cutané 2602 | 57.4% 486% | 07% 26%| 00% 33%| 41.5% 453 %
Autres 8336 | 40,7% 549% | 129% 41% | 00% 64% | 464% 345%
Pas de code organe 5415 | 509% 387% | 31% 27% | 00% 60%| 460% 51.9%
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BASSE-NORMANDIE

@ Population régionale et nationale - Source Insee

-de 20 ans +de 75 ans Hommes Femmes TOTAL

Basse-Normandie 23,8 % 10,8 % 48,5 % 51,5 % 1479 242
Fran cemEtrOpomame .......................... 24 4 % ........... 92% ............ 48 5% ........... 51 5 % ........... 63659 608
. Fran cemetropol,tame et DOM ................. 24 6 % ........... 90 % ............ 48 4 % ........... 51 6 % ........... 65 . 542916

@ Parts de marché des établissements en médecine et chirurgie, séjours hors séances
- Source : PMSI, BDHF, CHU de Montpellier

Séjours chirurgicaux

Séjours médicaux
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Il CHU de la Céte de Nacre - Caen (140000100 - Public)

1 CH d'Alencon (610780082 - Public)
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@ Volume d’activité et parts de marchés par statuts (pour les données par appareil :
hospitalisations hors séances) - Source : PMSI, BDHF, CHU de Montpellier

Parts de marché par statuts,

Volume

Public

CLCC

ESPIC

Privé

Basse-Normandie/ Basse-Normandie/ Basse-Normandie/ Basse-Normandie/

tous organes total France France France France
?ﬁ.ﬁﬂf:f&tﬁz segance] 11986 | 37.6% 411% | 154%  75% | 3.0%  62% | 4b2% 45.2%
:)ésdpe'i?r:'es"[‘:g::;éance] 36136 | 630% 601% | 188% 87% | 1.8% 60% | 164% 251%
Séances hors radiothérapie | 59380 | 48,8% 507% | 33,6% 125%  00% 52% | 17.6% 31,6%
:;’Z‘;':Iael;izt;(’e””e‘;;esagzﬁsa e | 1912 839% 742% | 152% 233% | 00% 04% | 08% 21%
Z:’?;':::::ZZ”;E:ZZ”;;Zns 34782 | 522% 581% | 313% 11.9% | 13% 63% | 151% 23.8%
Parts de marché par Public cLcc ESPIC Privé
Volume

localisation et par statuts -
hospitalisations hors séances

total

Basse-Normandie/ Basse-Normandie/ Basse-Normandie/ Basse-Normandie/

France

France

France

France

Voies aérodigestives
supérieures (Vads)

Appareil génital
féminin

Appareil génital
masculin

31,2% 48,6%
60,0% 54,9 %
47,5% 38,7%

10,4 % 2,6 %
7,6 % 4,1 %
5,4 % 2,7%

50,1% 453%
30,6 % 34,5%
43,7% 51,9%
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® BOURGOGNE

@ Population régionale et nationale - Source Insee

-de 20 ans +de 75 ans Hommes Femmes TOTAL

Bourgogne 22,6 % 11,2 % 48,5 % 51,5 % 1643931
Fran cemEtrOpomame .......................... 24 4 % ........... 92% ............ 48 5% ........... 51 5 % ........... 63659 608
. Fran cemetropomame et DOM ................. 24 6 % ........... 90 % ............ 48 4 % ........... 51 6 % ........... 65 . 542916

@ Parts de marché des établissements en médecine et chirurgie, séjours hors séances
- Source : PMSI, BDHF, CHU de Montpellier

Séjours chirurgicaux

Séjours médicaux
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[l CHU de Dijon (210780581 - Public)

[l CHG Les Chanaux (710780263 - Public)
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@ Volume d’activité et parts de marchés par statuts (pour les données par appareil :
hospitalisations hors séances) - Source : PMSI, BDHF, CHU de Montpellier

Parts de marché par statuts,
tous organes

Volume
total

Public

CLCC

ESPIC

Privé

Bourgogne/France Bourgogne/France Bourgogne/France Bourgogne/France

Hospitalisation en
chirurgie (hors séance)

Hospitalisation en
médecine (hors séance)

Hospitalisation et séances
de patients de moins de 18 ans

Hospitalisation et séances
de patients de plus de 75 ans

Parts de marché par
localisation et par statuts -
hospitalisations hors séances

Volume
total

37.0% 411 %

820% 74,2%
54,2% 58,1 %
Public

10,8 % 7.5 %

15,9% 233%
165% 11,9%
CLCC

0,0% 0,4 %
1.7% 6,3 %
ESPIC

45,6 % 452 %

2,1 % 2,1 %
27,6 % 23,8%
Privé

Bourgogne/France Bourgogne/France Bourgogne/France Bourgogne/France

Voies aérodigestives
supérieures (Vads)

Appareil génital
féminin

Appareil génital
masculin




RAPPORT D’ACTIVITES 2013 — NOS DONNEES

BRETAGNE

@ Population régionale et nationale - Source Insee

-de 20 ans +de 75 ans Hommes Femmes TOTAL

Bretagne 24,2 % 10,2 % 48,6 % 51,4 % 3259659
Fran cemEtrOpomame .......................... 24 4 % ........... 92% ............ 48 5% ........... 51 5 % ........... 63659 608
. Fran cemetropomame et DOM ................. 24 6 % ........... 90 % ............ 48 4 % ........... 51 6 % ........... 65 . 542916

@ Parts de marché des établissements en médecine et chirurgie, séjours hors séances
- Source : PMSI, BDHF, CHU de Montpellier

Séjours chirurgicaux

Séjours médicaux

9.6

5.8%

w
3]

°
>

[l CHU de Brest (290000017 - Public)

I CH de Bretagne-Atlantique - Vannes (560023210 - Public)
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@ Volume d’activité et parts de marchés par statuts (pour les données par appareil :
hospitalisations hors séances) - Source : PMSI, BDHF, CHU de Montpellier

Parts de marché par statuts, Volume Public CLCC ESPIC Privé

tous organes total Bretagne/France Bretagne/France Bretagne/France Bretagne/France
S&fﬁf:iﬁ:‘ig A 26831 | 397% 41,1% | 37% 5% | 7%  62% | 494% 452%
iﬁ‘g:{:’:?;}'zge;ame] 73489 | 646% 601% | 49% 87% | 46% 60%| 259% 251%
Séances hors radiothérapie (107699 | 546% 507% | 88% 125% | 04% 52%  362% 31,6%
:22‘;':2[;?222”:];?533:612 e | 4402) 886% 742% | 110% 233% | 00% 04% | 04% 21%
Z':Zr;'ttlael'ﬁ:t;‘;”pﬁ:zae”;;zns 75897 | 648% 581% | 89% 119% | 28% 63% 235% 238%
::i:lsisi‘:ig’na;:h‘:f:atuts _ Volume Public cLce ESPIC Privé
hospitalisationFs, hors séances total Bretagne/France Bretagne/France Bretagne/France Bretagne/France
\slzfésr?eeur:edﬁ\izzjs 5347 | 51% 589% 5% 149%| 5% 53%| 39% 20,7%
Appareil respiratoire 9800 | 79% 67.2% 1%  60% 1% 88%| 20% 17.9%
Appareil digestif 19817 | 63% 585% | 4% 61% | 4% 71%| 29% 283%
Sein 7205 | 44% 408% | 17% 21.9%| 4% 50%| 35% 323%
Appareil génital

b 3187 | 57% 511% | 7% 17.3%| 7% 59%| 30% 255%
’l:;psacﬁ';ge”'tal 5716 | 47% 478% | 2%  45% | 4% T.4% | 46% 402%
Appareil urinaire 5549 42% 474 % 3% 4h % 9 % 8,7 % 46 % 39,4 %
CEil et systeme nerveux 1357 85% 80,4% 8 % 9.7 % 2% 3,0 % 4% 6,3 %
Endocrinologie 1140 | 63% 664% | 12% 163%| 4% 34% | 19% 134%
Hématologie 10055 | 91% 832%| 1% 60%| 2% 33%| 7% T.4%
Os et tissus mous 1039 | 68% 587% 18% 29.0% | 4% 26%| 10%  9,0%
Appareil cutané 6490 | 36% 48,6% | 2% 26%| 8% 33%| 54% 453%
Autres 13085 | 64% 549%| 5% 41% 7%  64%| 24% 345%
Pas de code organe 14003 | 39% 387%| 3% 27%| 9% 60%| 48% 51.9%




RAPPORT D’ACTIVITES 2013 — NOS DONNEES

® CENTRE

@ Population régionale et nationale - Source Insee

-de 20 ans +de 75 ans Hommes Femmes TOTAL

Centre 24,0 % 10,4 % 48,6 % 51,4 % 2572931
Fran cemEtrOpomame .......................... 24 4 % ........... 92% ............ 48 5% ........... 51 5 % ........... 63659 608
. Fran cemetropomame et DOM ................. 24 6 % ........... 90 % ............ 48 4 % ........... 51 6 % ........... 65 . 542916

@ Parts de marché des établissements en médecine et chirurgie, séjours hors séances
- Source : PMSI, BDHF, CHU de Montpellier

Séjours chirurgicaux Séjours médicaux

0
Al b o
354 %

7% 9.7%

NOS DONNEES — RAPPORT D'ACTIVITES 2013

@ Volume d’activité et parts de marchés par statuts (pour les données par appareil :
hospitalisations hors séances) - Source : PMSI, BDHF, CHU de Montpellier

Parts de marché par statuts, Volume Public CLCC ESPIC Privé

tous organes total  Centre/France  Centre/France  Centre/France  Centre/France
::iﬂlrt;l;s[it;?z zgance] 17897 | 505% 411% | 00% 75% | 89% 62%  40.6% 45.2%
:)ésdpe'z?r:'es"[‘;'gr”;”éance] 57471 | 658% 601% | 00% 87% | 92% 60%| 250% 25.1%
Séances hors radiothérapie | 52319 | 622% 507% | 00% 125% | 66% 52%  312% 31,6%
:szzgaeﬁztéoe":];;esa;‘:ﬁss e | 2755 [1000% 742% | 00% 233% | 00% 04%| 00% 21%
Z:’?;'ttlaelr']‘:':ti”pfszzae”;gsans 55122 | 67.4% 581% | 00% 119% | 59% 63% 266% 238%
E i:lsis‘:‘:i:)"na;:hzfztrams _ Volume Public cLce ESPIC Privé
hospitalisationz hors séances total Centre/France Centre/France Centre/France Centre/France
\S/z'peésriaeeurfeds'%s::;:fs 3645 | 79% 589% | 0% 149% | 7% 53%| 14% 20,7 %
Appareil respiratoire 6191 | Th%  67.2% 0% 60%, 12% 88%| 15% 17.9%
Appareil digestif 14387 | 67% 585% 0%  61% 9% 71% | 25% 283%
Sein 5681 | 62% 40,8% 0% 219%| 13% 50%| 25% 323%
Appareil génital

e 2647 | 69% 51,1% 0% 17.3% | 11% 59%| 20% 255%
fnzpsacri'ilnge”'tal 4981 | 52% 47.8% 0%  45% 6%  T4% | 42% 40,2%
Appareil urinaire 4544 51% 47.4% 0% 4,4 % 8 % 8,7 % % 394%
(Eil et systéme nerveux 1044 | 95% 80,4 % 0%  9.7% 2%  3,0% 2%  63%
Endocrinologie 632 | 90% 66,4 % 0% 163% 2%  34% 8% 13,4 %
Hématologie 7812 | 91% 83.2% 0%  6,0% 2%  33% 7%  T4%
Os et tissus mous 891 | 92% 587% 0% 29,0 % 0%  2.6% 7%  9.0%
Appareil cutané 3289 | 57% 48,6% 0%  2.6% 5% 33%| 37% 453%
Autres 11237 | 50% 549 % 0% 41%| 16% 64%| 33% 345%
Pas de code organe 10055 | 41% 38,7% 0%  27% 9%  60%, 50% 51,9%




RAPPORT D’ACTIVITES 2013 — NOS DONNEES

: CHAMPAGNE-ARDENNE

@ Population régionale et nationale - Source Insee

-de 20 ans +de 75 ans Hommes Femmes TOTAL

Champagne-Ardenne 24,2 % 9.3 % 48,7 % 51,3 % 1333497
Fran cemEtropomame .......................... 24 4 % ........... 92% ............ 48 5% ........... 51 5 % ........... 63659 608
. Fran cemetropomame Et DOM ................. 24 6 % ........... 90 % ............ 48 4 % ........... 51 6 % ........... 65 . 542916

@ Parts de marché des établissements en médecine et chirurgie, séjours hors séances
- Source : PMSI, BDHF, CHU de Montpellier

Séjours chirurgicaux

Séjours médicaux
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NOS DONNEES — RAPPORT D'ACTIVITES 2013

@ Volume d’activité et parts de marchés par statuts (pour les données par appareil :
hospitalisations hors séances) - Source : PMSI, BDHF, CHU de Montpellier

. Public cLee ESPIC Privé

Parts de marché par statuts, Volume Champagne- Champagne- Champagne- Champagne-
tous organes total Ardenne/France Ardenne/France Ardenne/France Ardenne/France
::iﬂlrt;l;s[it;?z zgance] 11257 | 39.7% 411% | 77% 75% | 1.0% 62%  51.6% 45.2%
:)ésdpe'z?r:'es"[‘:j:;”éance] 35536 | 558% 60,1% | 94% 87%| 03% 60% | 345% 251%
Séances hors radiothérapie | 37571 | 445% 50,7% | 11,5% 125% | 00% 52%  441% 31,6%
:szzgaeﬁztéoe":];;esa;‘:ﬁss e | 2001 | 897% 742% | 9.0% 233% | 00% 04%| 12% 21%
Z:’?;'ttlaelr']‘:':ti”pfszzae”;gsans 32995 | 564% 581% | 151% 11.9% | 02% 63% | 282% 238%
Parts de marché par Volume Public cLcc ESPIC Privé
localisation et par statuts - L Champagne- Champagne- Champagne- Champagne-
hospitalisations hors séances total  Ardenne/France Ardenne/France Ardenne/France Ardenne/France
\S/z'peésriaeeurfeds'%::;:fs 2040 | 45% 589% | 11% 149% | 0% 53%| 43% 207%
Appareil respiratoire 4857 | 66% 67.2% 5%  60% 0% 88%| 29% 17.9%
Appareil digestif 7516 | 58% 58,5 % L%  61% 1% 71%| 38% 283%
Sein 3748 | 36% 40,8% | 28% 21.9% 0% 50%| 36% 323%
gpnfﬁ:fn'l génital 1749 | 43% 511% | 24% 173% | 0% 59% 32% 255%
fnzpsacri'ilnge”'tal 3241 | 51% 47.8% 6%  45% 0%  7.4% | 43% 40,2%
Appareil urinaire 3284 42% 47,4 % 12 % 4,4 % 0% 8,7 % 47% 39,4 %
CEil et systeme nerveux 500 82% 80,4% 0% 9.7 % 0% 3,0% 17 % 6,3 %
Endocrinologie 21| 36% 664% | 45% 163% 0% 34% | 16% 13.4%
Hématologie 4000 | 87% 832% 2%  6,0% 0% 33%| 1% 7.4%
Os et tissus mous 435 | 54% 587%| 20% 29.0% 0% 2.6%| 26% 9.0%
Appareil cutané 1898 |  48% 48,6 % 1%  2.6% 3% 33%| 48% 453%
Autres 6538 | 55% 54,9 % 2%  41% 1%  64%| 43% 345%
Pas de code organe 4481 | 45% 387% 0%  2.7% 1%  60%| 54% 51,9%




RAPPORT D’ACTIVITES 2013 — NOS DONNEES

CORSE
1

@ Population régionale et nationale - Source Insee

-de 20 ans +de 75 ans Hommes Femmes TOTAL

Corse 20,6 % 10,2 % 491 % 50,9 % 322120
Fran cemEtrOpomame .......................... 24 4 % ........... 92% ............ 48 5% ........... 51 5 % ........... 63659 608
. Fran cemetropomame et DOM ................. 24 6 % ........... 90 % ............ 48 4 % ........... 51 6 % ........... 65 . 542916

@ Parts de marché des établissements en médecine et chirurgie, séjours hors séances
- Source : PMSI, BDHF, CHU de Montpellier

Séjours chirurgicaux Séjours médicaux

12,3, %
13,6% o

13%

%0l

I (200200145 - Privé)

| (2B0000392 - Privé)

NOS DONNEES — RAPPORT D'ACTIVITES 2013

@ Volume d’activité et parts de marchés par statuts [pour les données par appareil :
hospitalisations hors séances) - Source : PMSI, BDHF, CHU de Montpellier

Parts de marché par statuts, Volume Public CLCC ESPIC Privé

tous organes total  Corse/France Corse/France Corse/France Corse/France
'C";’liﬂ'::f;ﬁt;i’_z :gance] 2788 | 284% 411% | 00% 75% | 1.6% 62%  701% 452 %
:);pe'i?r:'es"[‘:gr”si”éance] 6451 | 533% 601% | 00% 87%| 55% 60% | 413% 251 %
Séances hors radiothérapie | 8571 | 593% 507%  00% 125%  12% 52%  395% 31,6%
:;’Z‘;'ttlaeﬁztéoe":];lsnesag:efg e 44 [100,0% T742% | 00% 233%| 00% 04% | 00% 21%
Z':?;':er']‘:':tg;”pﬁ:Zae”;gsans 8313 | 623% 581% | 00% 119% | 23% 63% 354% 23.8%
E i:;s‘l‘:i?na;:hzfztrams _ Volume Public cLce ESPIC Privé
hospitalisationg hors séances total Corse/France Corse/France Corse/France Corse/France
szzrf’eeur:eds'%szgﬁs 305 | 70% 589% 0% 149% 0% 53%| 26% 20,7%
Appareil respiratoire 1029 | 67% 67.2% 0%  60% 3%  88% | 29% 17.9%
Appareil digestif 1724 44 % 58,5 % 0% 6,1 % 4% 7.1 % 50% 28,3%
Sein 632 | 60% 40,8% 0% 21,9% 6% 50% | 34% 323%
Appareil génital

e 274 | 8% 51,1% 0% 17.3% 0% 59%, 26% 255%
fnzzacri'ilnge”'tal 488 | 37% 47.8% 0%  45% 7%  74% | 55% 40,2%
Appareil urinaire 579 36% 47,4% 0% 4,4 % 3% 8,7 % 60% 394%
CEil et systeme nerveux 119 88% 80,4% 0% 9.7 % 0% 3,0% 0% 6,3 %
Endocrinologie 39 | 54% 664% 0% 163% 0% 34%, 46% 134%
Hématologie 625 | 4% 832% 0%  6,0% 2%  33% | 23% T.4%
Os et tissus mous 54| 35% 587% 0% 29.0% 0% 26%, 31% 9.0%
Appareil cutané 879 | 14% 48,6 % 0%  2.6% 2% 33%| 84% 453%
Autres 1511 | 44% 549 % 0%  41% 1%  64%| 54% 345%
Pas de code organe 1183 | 30% 38,7% 0%  27% 5% 60%| 65% 51,9%




RAPPORT D’ACTIVITES 2013 — NOS DONNEES

? FRANCHE-COMTE

@ Population régionale et nationale - Source Insee

-de 20 ans +de 75 ans Hommes Femmes TOTAL

Franche-Comté 24,5 % 9,4 % 49,2 % 50,8 % 1177906
Fran cemEtrOpomame .......................... 24 4 % ........... 92% ............ 48 5% ........... 51 5 % ........... 63659 608
. Fran cemetropomame et DOM ................. 24 6 % ........... 90 % ............ 48 4 % ........... 51 6 % ........... 65 . 542916

@ Parts de marché des établissements en médecine et chirurgie, séjours hors séances

- Source : PMSI, BDHF, CHU de Montpellier

Séjours chirurgicaux

6,9%

28,3 %

%Z'
%o V8V

16,6%

Séjours médicaux

[ Clinique de Montbéliard (250011723 - Privé)

NOS DONNEES — RAPPORT D'ACTIVITES 2013

@ Volume d’activité et parts de marchés par statuts (pour les données par appareil :
hospitalisations hors séances) - Source : PMSI, BDHF, CHU de Montpellier

. Public cLce ESPIC Privé

Parts de marché par statuts,  Volume Franche-Comté/ Franche-Comté/ Franche-Comté/  Franche-Comté/
tous organes total France France France France
:3?5?:.25[?32 zgance] 9029 | 664% 411% | 00% 75%| 00% 62%  33.6% 452%
:Z‘zz?::?;f:seslance] 25674 | 822% 601% | 00% 87% | 00% 60%| 178% 251%
Séances hors radiothérapie | 57144 | 947% 50,7% | 00% 125% | 00% 52%  53% 31,6%
:22‘;':2[;?222”:];?533:612 e | 1012 [1000%  742% | 00% 233% | 00% 04%| 00% 21%
Z':Zr;'ttlael'ﬁ:t;‘;”pﬁ:zae”;;zns 33874 | 92.8% 581% | 00% 11.9% 00% 63% | 7.2% 238%
Parts de marché par Volume Public cLcc ESPIC Privé
localisation et par statuts - total Franche-Comté/ Franche-Comté/ Franche-Comté/ Franche-Comté/
hospitalisations hors séances France France France France
sz;iaeeur:eds'%szyz;as 1921 | 86% 589%| 0% 149%| 0% 53%| 13% 20,7%
Appareil respiratoire 3006 | 93% 67.2% 0%  60% 0% 88% 7% 17,9 %
Appareil digestif 6419 | 85% 585% 0%  61% 0% 7% 15% 283%
Sein 2770 | 84% 40,8 % 0% 21,9% 0% 50%| 16% 323%
Appareil génital

i 1491 | 89% 511% 0% 17.3% 0% 59%| 11% 255%
’;F;Zacﬁ'i;ge”'tal 2295 | 72% 47.8% 0%  45% 0% 7.4% | 28% 40,2%
Appareil urinaire 2441 75% 47,4 % 0% 4h % 0% 8,7 % 25% 394%
CEil et systeme nerveux 477 98% 80,4% 0% 9.7 % 0% 3,0 % 0% 6,3 %
Endocrinologie 325 | 88% 664% 0% 16,3% 0% 34%| 12% 13.4%
Hématologie 3359 | 98% 832% 0%  60% 0%  33% 2%  T4%
Os et tissus mous 380 | 95% 587% 0% 29,0 % 0%  2.6% 3%  9.0%
Appareil cutané 2298 | 67% 48,6 % 0%  2.6% 0% 33%| 33% 453%
Autres 4986 | T1% 549% 0%  41% 0% 64% | 29% 345%
Pas de code organe 4592 | S4% 387% 0%  2.7% 0% 60%| 46% 51.9%




RAPPORT D’ACTIVITES 2013 — NOS DONNEES

& GUADELOUPE

@ Population régionale et nationale - Source Insee

-de 20 ans +de 75 ans Hommes Femmes TOTAL

Guadeloupe 27,9 % 7.1 % 46,1 % 53,9 % 405739
Fran cemEtrOpomame .......................... 24 4 % ........... 92% ............ 48 5% ........... 51 5 % ........... 63659 608
. Fran cemetropomame et DOM ................. 24 6 % ........... 90 % ............ 48 4 % ........... 51 6 % ........... 65 . 542916

@ Parts de marché des établissements en médecine et chirurgie, séjours hors séances

- Source : PMSI, BDHF, CHU de Montpellier

Séjours chirurgicaux

Séjours médicaux

77,80/0

W CHU de Pointe-a-Pitre/Abymes (970100228 - Public)

[ CH Louis-Constant-Fleming (970100186 - Public)

NOS DONNEES — RAPPORT D'ACTIVITES 2013

@ Volume d’activité et parts de marchés par statuts (pour les données par appareil :
hospitalisations hors séances) - Source : PMSI, BDHF, CHU de Montpellier

Parts de marché par statuts,
tous organes

Volume
total

Public CLCC ESPIC Privé
Guadeloupe/France Guadeloupe/France Guadeloupe/France Guadeloupe/France

Hospitalisation en
chirurgie (hors séance)

Hospitalisation en
médecine (hors séance)

Hospitalisation et séances
de patients de moins de 18 ans

Hospitalisation et séances
de patients de plus de 75 ans

Parts de marché par
localisation et par statuts -
hospitalisations hors séances

Volume
total

56,6 % 41,1% 0,0 % 7,5 % 0,0 % 62% | 43,4% 452 %

Public CLcC ESPIC Privé
Guadeloupe/France Guadeloupe/France Guadeloupe/France Guadeloupe/France

Voies aérodigestives
supérieures (Vads)

Appareil génital
féminin

Appareil génital
masculin




RAPPORT D’ACTIVITES 2013 — NOS DONNEES

® GUYANE

@ Population régionale et nationale - Source Insee

-de 20 ans +de 75 ans Hommes Femmes TOTAL

Guyane 24,9 % 8,4 % 45,8 % 54,2 % 386486
Fran cemEtrOpomame .......................... 24 4 % ........... 92% ............ 48 5% ........... 51 5 % ........... 63659 608
. Fran cemetropomame et DOM ................. 24 6 % ........... 90 % ............ 48 4 % ........... 51 6 % ........... 65 . 542916

@ Parts de marché des établissements en médecine et chirurgie, séjours hors séances
- Source : PMSI, BDHF, CHU de Montpellier

Séjours chirurgicaux Séjours médicaux

30,49
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[l CH de Cayenne (970302022 - Public) [ Centre médico-chirurgical de Kourou (970300265 - ESPIC)

NOS DONNEES — RAPPORT D'ACTIVITES 2013

@ Volume d’activité et parts de marchés par statuts (pour les données par appareil :
hospitalisations hors séances) - Source : PMSI, BDHF, CHU de Montpellier

Parts de marché par statuts, Volume Public CLCC ESPIC Privé

tous organes total Guyane/France Guyane/France Guyane/France Guyane/France
I:r:iﬂlrt:.ts[it;?z zgance] 260 | 504% 411% | 00% 7.5%| 37.3% 62% | 123% 452 %
:)ésdpe'z?r:'es"[‘;'gr”;”éance] 1401 | 62,0% 60,1% | 00% 87% | 259%  60% | 121% 251%
Séances hors radiothérapie 9% | 988% 50,7% 00% 125% | 12% 52%  00% 31,6%
:szzgaeﬁztéoe":];;esa;‘:ﬁss e 58 (100,0% 742% | 00% 233% | 00% 04%| 00% 21%
Z:’?;'ttlaelr']‘:':ti”pfszzae”;gsans 430 | 784% 581%  00% 11.9%  181% 63% | 35% 238%
E i:lsis‘:‘:i:)"na;:hzfztrams _ Volume Public cLec ESPIC Privé
hospitalisationz hors séances total  Guyane/France Guyane/France Guyane/France Guyane/France
\S/z'peésriaeeurfeds'%::;:fs 68 | 97% 589% | 0% 149%| 0% 53%| 0% 20,7%
Appareil respiratoire 68 90% 67.2% 0 % 6,0 % 0 % 8,8 % 0% 179%
Appareil digestif 225 79% 58,5% 0% 6,1 % 5% 7.1 % 0% 283%
Sein 87 | 62% 40,8% 0% 219% | 28%  50% 0% 323%
Appareil génital

it 99 | 83% 51,1% 0% 17.3% 0% 59% 0% 255%
fnzpsacri'ilnge”'tal 90 | 68% 47.8% 0% 45% | 21%  74%| 11% 40.2%
Appareil urinaire 19 583% 47,4 % 0% 4,4 % 0% 8,7 % 0% 394%
CEil et systeme nerveux 0 - 80,4 % - 9.7 % - 3,0% - 6,3 %
Endocrinologie 0 - 664% - 163% S 34% S 134%
Hématologie 172 | 9% % 832% 0%  60% 0% 33% 0%  7.4%
Os et tissus mous 2 | 9% 587% 0% 29,0 % 0%  26% 0%  9.0%
Appareil cutané 63| 5% 48,6% 0%  2.6% 0% 33% 0% 453%
Autres 252 | 91% 549% 0%  41% L%  64% 5% 345%
Pas de code organe 206 | 38% 38,7% 0% 27% 0% 60%, 61% 51,9%




RAPPORT D’ACTIVITES 2013 — NOS DONNEES

HAUTE-NORMANDIE

@ Population régionale et nationale - Source Insee

-de 20 ans +de 75 ans Hommes Femmes TOTAL

Haute-Normandie 25,4 % 8,7 % 48,4 % 51,6 % 1848102
Fran cemEtrOpomame .......................... 24 4 % ........... 92% ............ 48 5% ........... 51 5 % ........... 63659 608
. Fran cemetropomame et DOM ................. 24 6 % ........... 90 % ............ 48 4 % ........... 51 6 % ........... 65 . 542916

@ Parts de marché des établissements en médecine et chirurgie, séjours hors séances

- Source : PMSI, BDHF, CHU de Montpellier

Séjours chirurgicaux
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8,3%

249
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[l CHU de Rouen (760780239 - Public)

4,7%

Séjours médicaux

oL

[ Clinique des Ormeaux (760780791 - Privé)

5’.9%

22 4%
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@ Volume d’activité et parts de marchés par statuts (pour les données par appareil :
hospitalisations hors séances) - Source : PMSI, BDHF, CHU de Montpellier

. Public cLce ESPIC Privé
Parts de marché par statuts,  Volume Haute-Normandie/ Haute-Normandie/ Haute-Normandie/ Haute-Normandie/
tous organes total France France France France
::izlrt;!s[itétz zgance] 13752 | 369% 411% | 9.6% 75%| 00% 62% | 555% 45.2%
:Z‘g:::?:;’:ses”éance] L2442 | 565% 601% | 99% 87%| 01% 60%| 335% 251%
Séances hors radiothérapie | 44285 | 282% 50,7% | 21,9% 125% | 00% 52%  498% 31,6%
:22‘;':215222””‘:;;‘*532:?2 e | 2960 | B19% 742% | 181% 233% | 00% 04% | 00% 21%
Z':Z‘;'ttlaeﬁzt;"e”pﬁ:’zae”;gsans 36245 | 387% 581% | 265% 11.9% | 01% 63% | 347% 23.8%
Parts de marché par Volume Public cLce ESPIC Privé
localisation et par statuts - total Haute-Normandie/ Haute-Normandie/ Haute-Normandie/ Haute-Normandie/
hospitalisations hors séances France France France France
sz:rf‘eeur:eds'%szggs 3459 | 40% 589% | 27% 149% | 0% 53%| 33% 207%
Appareil respiratoire 6583 | T9% 67.2% 1%  6,0% 0% 88%| 19% 17.9%
Appareil digestif 10870 | 62% 58,5% 1% 6,1% 0% 7% 38% 283%
Sein 5093 | 19% 40.8% | 36% 21,9% 0% 50%| 45% 323%
Appareil génital
i 1703 | 38% 511%| 16% 17.3% 0% 59%| 45% 255%
’l:gp:cruel'izge”'tal 2870 | 49% 47.8% L%  45% 0%  7.4% | 47% 40,2%
Appareil urinaire 3366 56 % 47,4 % 0% 4,4 % 0% 8,7 % 43% 39,4 %
CEil et systeme nerveux 689 77% 80,4 % 16 % 9.7 % 0% 3,0% 7 % 6,3 %
Endocrinologie 456 | 53% 664% | 29% 163% 0% 34%| 18% 13.4%
Hématologie 5089 | 52% 832% | 36%  60% 0% 33%| 12% T7.4%
Os et tissus mous 504 | 69% 587%  21% 29.0% 0% 26%| 10% 9.0%
Appareil cutané 3546 | 51% 48,6% 1%  2.6% 0% 33%| 47% 453%
Autres 7991 | 49% 549% | 13%  41% 0% 64%| 38% 345%
Pas de code organe 6624 | 32% 387 % 1%  27% 0% 60%| 66% 51,9%
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W

ILE-DE-FRANCE

@ Population régionale et nationale - Source Insee

-de 20 ans +de 75 ans Hommes Femmes TOTAL

Tle-de-France 259 % 6,7 % 48,3 % 51,7 % 11978363
! Fra ncemEtrOpomal ne .......................... 24 4 % ........... 9 2 % ............ 48 5 % ........... 5 1 5 % ........... 63 659 608
. Fra ncemetropol,tame et DOM ................. 24 6 % ........... 90 % ............ 48 4 % ........... 51 6 % ........... 65 . 542916

@ Parts de marché des établissements en médecine et chirurgie, séjours hors séances
- Source : PMSI, BDHF, CHU de Montpellier

Séjours chirurgicaux

Séjours médicaux

NOS DONNEES — RAPPORT D'ACTIVITES 2013

@ Volume d’activité et parts de marchés par statuts (pour les données par appareil :
hospitalisations hors séances) - Source : PMSI, BDHF, CHU de Montpellier

. Public cLee ESPIC Privé
Parts de marché par statuts,  Volume fle-de-France/ ile-de-France/ fle-de-France/ fle-de-France/
tous organes total France France France France
:3?5?:.25[?32 zgance] 94979 | 435% 411% | 11.2% 75% | 95% 62% | 358% 452%
:)ésd[jeli?r:lesa[‘ttwfrnsinéance] 281154| 589% 60,1% | 11,7% 87% | 92% 60% | 203% 251%
Séances hors radiothérapie 325778 50,5% 50,7% | 155% 125%  71%  52% | 269% 31,6%
Z':Z‘;'ttlael:tztinne]:);esa;‘:e; e | 27161] 525%  742% | 457% 233% | 15% 04% | 04% 21%
Z':Zr;'ttlaeﬁ:t:j‘;”pizzae”;gsans 218065 568% 581% | 125% 11.9% | 92% 63% | 21.5% 238%
Parts de marché par Volume . Public _ cLee _ ESPIC . Privé
localisation et par statuts - total Ile-de-France/ Ile-de-France/ Ile-de-France/ Ile-de-France/
hospitalisations hors séances France France France France
szg’r?eeur:edﬁsz;';’fs 15891 | 61% 589% 19% 149% 10% 53% 9% 20,7 %
Appareil respiratoire 35655 | 4% 67.2% 7% 60%| 17% 88% | 12% 17.9%
Appareil digestif 66049 |  60% 58,5% 5%  61%| 1% 71%| 24% 283%
Sein 34067 | 4% 408% | 28% 21,9 % 6% 50%| 26% 323%
Appareil génital
i, 13794 | 52% 511% | 18% 173%| 10% 59%| 21% 255%
ipazacrjli;gemtal 18843 48%  47.8% 5% 45% 14%  74% | 34% 402%
Appareil urinaire 19925 52% 47,4 % 3% 4h % 16 % 8,7 % 30% 394%
CEil et systeme nerveux 6200 67% 80,4 % 20 % 9.7 % 8 % 3,0 % 5% 6,3 %
Endocrinologie 4730 | 70% 664% | 18% 163% 3%  3.4% 9% 134 %
Hématologie 42564 | 83% 832% 8%  6,0% 5% 33% L% T.4%
Os et tissus mous 5340 | 53% 587% | 34% 29.0% 6%  2.6% 7%  9.0%
Appareil cutané 18163 |  46% 48,6 % 6%  2.6% 2%  33% | 46% 453%
Autres 42777 | 54% 54,9 % 6%  41% 9%  64% | 31% 345%
Pas de code organe 37246 | 39% 38,7% 3%  2.7% 7%  60%| 50% 51.9%
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. LA REUNION

@ Population régionale et nationale - Source Insee

-de 20 ans +de 75 ans Hommes Femmes TOTAL

La Réunion 32,2 % 3,8 % 48,3 % 51,7 % 840974
Fran cemEtrOpomame .......................... 24 4 % ........... 92% ............ 48 5% ........... 51 5 % ........... 63659 608
. Fran cemetropomame et DOM ................. 24 6 % ........... 90 % ............ 48 4 % ........... 51 6 % ........... 65 . 542916

@ Parts de marché des établissements en médecine et chirurgie, séjours hors séances
- Source : PMSI, BDHF, CHU de Montpellier

Séjours chirurgicaux

Séjours médicaux

?,5/0

3,5%

18,6 %

ofo

\10

o®

78,4

[l CHU de La Réunion (970408589 - Public)

[ Groupe hospitalier Est-Réunion (970403606 - Public)
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@ Volume d’activité et parts de marchés par statuts (pour les données par appareil :
hospitalisations hors séances) - Source : PMSI, BDHF, CHU de Montpellier

Parts de marché par statuts,
tous organes

Volume
total

Public

CLCC

ESPIC

Privé

La Réunion/France La Réunion/France La Réunion/France La Réunion/France

Hospitalisation en
chirurgie (hors séance)

Hospitalisation en
médecine (hors séance)

Hospitalisation et séances
de patients de moins de 18 ans

Hospitalisation et séances
de patients de plus de 75 ans

Parts de marché par
localisation et par statuts -
hospitalisations hors séances

Volume
total

50,4% 41,1%

1000% 742%
72,2% 58,1 %
Public

00% 233%
00% 11,9%
CLCC

00% 62%

0,0% 0,4 %
0,0 % 6,3 %
ESPIC

496 % 452 %

0,0% 2,1 %
278% 23,8%
Privé

La Réunion/France La Réunion/France La Réunion/France La Réunion/France

Voies aérodigestives
supérieures (Vads)

Appareil génital
féminin
Appareil génital
masculin
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LANGUEDOC-ROUSSILLON

@ Population régionale et nationale - Source Insee

-de 20 ans +de 75 ans Hommes Femmes TOTAL

Languedoc Roussillon 23,2 % 10,4 % 48,0 % 52,0 % 2727286
Fran cemEtrOpomame .......................... 24 4 % ........... 92% ............ 48 5% ........... 51 5 % ........... 63659 608
. Fran cemetropomame Et DOM ................. 24 6 % ........... 90 % ............ 48 4 % ........... 51 6 % ........... 65 . 542916

@ Parts de marché des établissements en médecine et chirurgie, séjours hors séances

- Source : PMSI, BDHF, CHU de Montpellier

Séjours chirurgicaux

o™

5,8%

3,99
1,99
49y

[l CHU de Montpellier (340780477 - Public)

Séjours médicaux

35%

6,49
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@ Volume d’activité et parts de marchés par statuts (pour les données par appareil :
hospitalisations hors séances) - Source : PMSI, BDHF, CHU de Montpellier

Parts de marché par statuts,
tous organes

Volume
total

Public
Languedoc-
Roussillon/ France

CLCC
Languedoc-
Roussillon/ France

ESPIC
Languedoc-
Roussillon/ France

Privé
Languedoc-
Roussillon/ France

Hospitalisation en
chirurgie (hors séance)

Hospitalisation en
médecine (hors séance)

Hospitalisation et séances
de patients de moins de 18 ans

Hospitalisation et séances
de patients de plus de 75 ans

Parts de marché par
localisation et par statuts -
hospitalisations hors séances

Volume
total

30,1% 411 %

Public
Languedoc-
Roussillon/ France

10,4 % 7,5 %

CLCcC
Languedoc-
Roussillon/ France

3,7% 6,2%

ESPIC
Languedoc-
Roussillon/ France

55,8% 452 %

Privé
Languedoc-
Roussillon/ France

Voies aérodigestives
supérieures (Vads)

Appareil génital
féminin

Appareil génital
masculin
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+ LIMOUSIN

@ Population régionale et nationale - Source Insee

-de 20 ans +de 75 ans Hommes Femmes TOTAL

Limousin 20,7 % 13,1 % 48,2 % 51,8 % 741047
Fran cemEtrOpomame .......................... 24 4 % ........... 92% ............ 48 5% ........... 51 5 % ........... 63659 608
. Fran cemetropomame et DOM ................. 24 6 % ........... 90 % ............ 48 4 % ........... 51 6 % ........... 65 . 542916

@ Parts de marché des établissements en médecine et chirurgie, séjours hors séances
- Source : PMSI, BDHF, CHU de Montpellier

Séjours chirurgicaux Séjours médicaux

28,4 %

32,70/0

I Clinique des Emailleurs (870000411 - Privé)
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@ Volume d’activité et parts de marchés par statuts (pour les données par appareil :
hospitalisations hors séances) - Source : PMSI, BDHF, CHU de Montpellier

Parts de marché par statuts,

tous organes

Volume
total

Public
Limousin/France

CLCC
Limousin/France

ESPIC
Limousin/France

Privé
Limousin/France

Hospitalisation en

chirurgie (hors séance)

Hospitalisation en

médecine (hors séance)

Hospitalisation et séances
de patients de moins de 18 ans

Hospitalisation et séances
de patients de plus de 75 ans

Parts de marché par

localisation et par statuts -
hospitalisations hors séances

Volume
total

51.1% 41,1%

Public
Limousin/France

CLCC
Limousin/France

0,6 % 6,2%

ESPIC
Limousin/France

48,6% 452 %

Privé
Limousin/France

Voies aérodigestives
supérieures (Vads)

Appareil génital
féminin

Appareil génital
masculin
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¥ LORRAINE

@ Population régionale et nationale - Source Insee

-de 20 ans +de 75 ans Hommes Femmes TOTAL

Lorraine 23,4 % 9.0 % 48,8 % 51,2 % 2350657
Fran cemEtrOpomame .......................... 24 4 % ........... 92% ............ 48 5% ........... 51 5 % ........... 63659 608
. Fran cemetropomame et DOM ................. 24 6 % ........... 90 % ............ 48 4 % ........... 51 6 % ........... 65 . 542916

@ Parts de marché des établissements en médecine et chirurgie, séjours hors séances

- Source : PMSI, BDHF, CHU de Montpellier

Séjours chirurgicaux
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[l CHU de Nancy (540002078 - Public)
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[ Hopital Clinique Claude Bernard (570000646 - Privé)
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@ Volume d’activité et parts de marchés par statuts (pour les données par appareil :
hospitalisations hors séances) - Source : PMSI, BDHF, CHU de Montpellier

Parts de marché par statuts, Volume Public CLCC ESPIC Privé

tous organes total Lorraine/France Lorraine/France Lorraine/France Lorraine/France
::iﬂlrt;l;s[it;?z zgance] 17378 | 400% 411% | 92%  75% | 134%  62% | 37.4% 45.2%
:);pe'z?r:'es"[‘:gr”si”éance] 59212 | 561% 601% | 91% 87% | 161%  60% | 187% 251%
Séances hors radiothérapie | 70390 | 464% 507% | 109% 125% | 167% 52%  260% 31,6%
:;’Z‘;'ttlaeﬁzt;oe":];lsnesag:efg e | 3629 | BL6%  7T42% | 154% 233% | 00% 04% | 00% 21%
Hospitalisation et séances 53351 | 57.2% 581% | 133% 11.9% | 151% 63% | 144% 23.8%
de patients de plus de 75 ans

E i:lsis‘l‘:i:)"na;:hzfztrams _ Volume Public cLce ESPIC Privé
hospitalisationg hors séances total Lorraine/France Lorraine/France Lorraine/France Lorraine/France
\Slz'peésriaeeur:eds'%::;:fs 3795 | 46% 589% | 32% 149% 13% 53%| 8% 207%
Appareil respiratoire 9750 | S4% 67.2% 5% 60% | 25% 88%| 16% 17.9%
Appareil digestif 14916 | 54% 585% 7%  61%| 17% TA1%| 21% 283%
Sein 5855 | 35% 40.8% | 24% 219% | 11% 50%| 30% 323%
gpr:?;::l génital 3132 | 41% 511%| 28% 17.3% 8% 59% 23% 255%
fnzzacri'ilnge”'tal 5036 | 43% 47.8% 6%  45% | 26% T4A%| 27% 402%
Appareil urinaire 5971 40% 47,4% 6% 4,4 % 23 % 8,7 % 31% 394 %
CEil et systeme nerveux 1371 90% 80,4 % 1% 9.7 % 5% 3,0% 3% 6,3 %
Endocrinologie 941 | 82% 664 % 1% 163% 8%  3.4% 8% 13,4 %
Hématologie 7923 | 83% 83.2% 0% 60%, 14% 33% 3%  7.4%
Os et tissus mous 904 | 52% 587% | 37% 29.0% 6%  2.6% L%  9.0%
Appareil cutané 2574 | 51% 48,6 % 8%  2.6% L% 33%| 37% 453%
Autres 10619 | 53% 549% | 4% 41% | 22% 64% | 21% 345%
Pas de code organe 7963 | 39% 387%| 4%  27% 8% 60%| 47% 51.9%
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% MARTINIQUE

@ Population régionale et nationale - Source Insee

-de 20 ans +de 75 ans Hommes Femmes TOTAL

Martinique 43,3 % 1,7 % 49,5 % 50,5 % 250109
Fran cemEtrOpomame .......................... 24 4 % ........... 92% ............ 48 5% ........... 51 5 % ........... 63659 608
. Fran cemetropol,tame et DOM ................. 24 6 % ........... 90 % ............ 48 4 % ........... 51 6 % ........... 65 . 542916

@ Parts de marché des établissements en médecine et chirurgie, séjours hors séances
- Source : PMSI, BDHF, CHU de Montpellier

Séjours chirurgicaux Séjours médicaux

529

1,9%
101 %

[l CHU de Fort-de-France (970202271 - Public)

[ Hopital du Marin (970202156 - Public)

NOS DONNEES — RAPPORT D'ACTIVITES 2013

@ Volume d’activité et parts de marchés par statuts (pour les données par appareil :
hospitalisations hors séances) - Source : PMSI, BDHF, CHU de Montpellier

Parts de marché par statuts,
tous organes

Volume
total

Public

CLCC

ESPIC

Privé

Martinique/France Martinique/France Martinique/France Martinique/France

Hospitalisation en
chirurgie (hors séance)

Hospitalisation en
médecine (hors séance)

Hospitalisation et séances
de patients de moins de 18 ans

Hospitalisation et séances
de patients de plus de 75 ans

Parts de marché par
localisation et par statuts -
hospitalisations hors séances

Volume
total

750% 41,1%

1000% 742%
973% 58,1 %
Public

00% 233%
00% 11,9%
CLCC

0,0% 0,4 %
0,0% 6,3 %
ESPIC

250% 452 %

0,0 % 2,1 %
2,7% 238%
Privé

Martinique/France Martinique/France Martinique/France Martinique/France

Voies aérodigestives
supérieures (Vads)

Appareil génital
féminin

Appareil génital
masculin
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A MIDI-PYRENEES

@ Population régionale et nationale - Source Insee

-de 20 ans +de 75 ans Hommes Femmes TOTAL

Midi-Pyrénées 22,8 % 10,6 % 48,8 % 51,2 % 2946507
Fran cemEtrOpomame .......................... 24 4 % ........... 92% ............ 48 5% ........... 51 5 % ........... 63659 608
. Fran cemetropomame et DOM ................. 24 6 % ........... 90 % ............ 48 4 % ........... 51 6 % ........... 65 . 542916

@ Parts de marché des établissements en médecine et chirurgie, séjours hors séances
- Source : PMSI, BDHF, CHU de Montpellier

Séjours chirurgicaux

Séjours médicaux

oo

[l CHR de Toulouse (310781406 - Public)

[ CH de Rodez (120780044 - Public)

NOS DONNEES — RAPPORT D'ACTIVITES 2013

@ Volume d’activité et parts de marchés par statuts (pour les données par appareil :
hospitalisations hors séances) - Source : PMSI, BDHF, CHU de Montpellier

) Public cLce ESPIC Privé
Parts de marché par statuts,  Volume \\. o sides/  Midi-Pyrénées/  Midi-Pyrénées/  Midi-Pyréndes/
tous organes total France France France France
';'r:’lfﬂ'rt;f[it:iz zgance] 23670 | 370% 411% | 86% 7.5% | 04% 62% | 538% 452%
:)ésd[jeli?r:lesa[‘;lz:sinéance] 68851 | 55.0% 601% | 82% 87% | 09% 60%| 359% 251%
Séances hors radiothérapie 75443 | 450% 50,7% | 11,7% 125% 0,4 % 52% | 429% 31,6%
Z':?;':Z:i%‘;”ﬁf;;esag:e; e | 5536 | 796% 742% | 19.9% 233% | 00% 04%| 05% 21%
Z':ZZ'flaeﬁ:t:j‘;”pizzae”;;zns 65772 | 49.5% 581% | 144% 119% | 05% 63%  356% 23.8%
Parts de marché par Volume Public cLcc ESPIC Privé
localisation et par statuts - total Midi-Pyrénées/  Midi-Pyrénées/  Midi-Pyrénées/  Midi-Pyrénées/
hospitalisations hors séances France France France France
Zﬁ:;?eeur:edﬁszg‘s’fs 3297 | 34% 589% | 28% 149% 0% 53%| 38% 207%
Appareil respiratoire 9332 5% 67.2% 5% 6,0% 1% 8,8 % 40% 179%
Appareil digestif 15077 | 55% 585% L%  61% 1% 71%| 40% 283%
Sein 6838 | 36% 408% | 28% 21.9% 1% 50%| 36% 323%
Appareil génital
e 3078 | 44% 511% | 18% 173% 2% 59% 36% 255%
’;papsacrj'i;ge”'tal 5171 | 42% 47.8% 5%  45% 0% 74% | 53% 40,2%
Appareil urinaire 6023 38% 47.4% 6% 4h % 1% 8,7 % 56% 394 %
CEil et systeme nerveux 1557 75% 80,4 % 5% 9.7 % 1% 3,0 % 19 % 6,3 %
Endocrinologie 1775 | 75% 664% | 10% 163 % 1%  34%| 14% 13.4%
Hématologie 9414 | 81% 832% 0%  6,0% 1%  33%| 18%  7.4%
Os et tissus mous 1273 | 53% 587% | 34% 29.0% 1%  26%| 12%  9.0%
Appareil cutané 3935 | 33% 48,6% 8%  2.6% 1% 33%| 58% 453%
Autres 10600 | 54% 549 % 3%  41% 1%  64% | 42% 345%
Pas de code organe 13178 | 37% 38,7 % 1% 27% 1%  60%| 61% 51.9%
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NORD-PAS-DE-CALAIS

@ Population régionale et nationale - Source Insee

-de 20 ans +de 75 ans Hommes Femmes TOTAL

Nord-Pas-de-Calais 26,7 % 7.7 % 48,3 % 51,7 % 4052156
Fran cemEtrOpomame .......................... 24 4 % ........... 92% ............ 48 5% ........... 51 5 % ........... 63659 608
. Fran cemetropol,tame et DOM ................. 24 6 % ........... 90 % ............ 48 4 % ........... 51 6 % ........... 65 . 542916

@ Parts de marché des établissements en médecine et chirurgie, séjours hors séances

- Source : PMSI, BDHF, CHU de Montpellier

Séjours chirurgicaux

Séjours médicaux

[l CHRU de Lille (590780193 - Public)

[ CH de Lens (620100685 - Public)

NOS DONNEES — RAPPORT D'ACTIVITES 2013

@ Volume d’activité et parts de marchés par statuts (pour les données par appareil :
hospitalisations hors séances) - Source : PMSI, BDHF, CHU de Montpellier

. Public CLCC ESPIC Privé
Parts de marche par statuts,  Volume Nord-Pas-de- Nord-Pas-de- Nord-Pas-de- Nord-Pas-de-
tous organes total Calais/France Calais/France Calais/France Calais/France
Hospitalisation en 29735 | 392% 411% | 84% 75% | 80% 62% | 4b4% 452%
chirurgie (hors séance)
:Z‘z:::"[‘;'zrnse;ance] 88422 | 556% 60,1% | 7.2% 87%| 100%  60% | 272% 251%
Séances hors radiothérapie 94548 | 452% 50,7% | 10,0% 12,5% 5,8 % 52% | 390% 31,6%
Hospitalisation et séances 8030 | 59.6% 742% | 39.1% 233% | 07% 04%| 05%  21%
de patients de moins de 18 ans
Hospitalisation et seances 66795 | 468% 581% | 117% 11.9%  88%  63% 326% 23.8%
de patients de plus de 75 ans
Parts de marché par Volume Public cLce ESPIC Privé
localisation et par statuts - Nord-Pas-de- Nord-Pas-de- Nord-Pas-de- Nord-Pas-de-

l

hospitalisations hors séances tota Calais/France Calais/France Calais/France Calais/France
Zﬁ:;iaeeur;’eds"-’[s:z‘s’fs 8104 | 49% 589%  16% 149%| 7% 53%| 29% 20,7%
Appareil respiratoire 13956 66% 672% 4% 6,0 % 15 % 8,8 % 4% 17,9%
Appareil digestif 24378 52% 58,5 % 5% 6,1 % 9 % 7.1 % 34% 28,3%
Sein 11211 35% 40,8 % 188% 21,9% 6% 5,0 % 42% 32,3%
Appareil génital
t&minin 4586 1% 51,1% 23% 17,3 % 8 % 5,9 % 28% 255%
’l:;psacri'i;ge”'tal 6907 | M1% 478% | 7% 45%| 10% T.4%| 42% 402%
Appareil urinaire 7965 % 47.4% 4 % 4h % 13 % 8,7 % 43% 39,4 %
CEil et systeme nerveux 1875 82% 80,4 % 6% 9.7 % 7 % 3,0% 5% 6,3 %
Endocrinologie 1667 76% 66,4 % 1% 163% 3% 3,4 % 12% 134 %
Hématologie 10242 86% 832% 0% 6,0 % 9 % 3,3% 5% 7.4 %
Os et tissus mous 1471 42% 58,7 % 45% 29,0% 4% 2,6 % 8 % 9.0 %
Appareil cutané 4931 63% 48,6 % 2% 2,6 % 6% 3,3% 28% 453 %
Autres 14867 55% 54,9 % 3% 4,1 % 10 % 6,4 % 32% 345%
Pas de code organe 13771 39% 38, 7% 3% 2,7 % 10 % 6,0 % 49% 51,9%
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¢  PAYS DE LA LOIRE

@ Population régionale et nationale - Source Insee

-de 20 ans +de 75 ans Hommes Femmes TOTAL

Pays de la Loire 255 % 9,6 % 48,7 % 51,3 % 3658351
Fran cemEtrOpomame .......................... 24 4 % ........... 92% ............ 48 5% ........... 51 5 % ........... 63659 608
. Fran cemetropomame et DOM ................. 24 6 % ........... 90 % ............ 48 4 % ........... 51 6 % ........... 65 . 542916

@ Parts de marché des établissements en médecine et chirurgie, séjours hors séances
- Source : PMSI, BDHF, CHU de Montpellier

Séjours chirurgicaux

Séjours médicaux
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@ Volume d’activité et parts de marchés par statuts (pour les données par appareil :
hospitalisations hors séances) - Source : PMSI, BDHF, CHU de Montpellier

. Public cLce ESPIC Privé
Parts de marché par statuts, Volume Pays de la Pays de la Pays de la Pays de la
tous organes total Loire/France Loire/France Loire/France Loire/France
'C"r:’liz'rt;f[it:iz zgance] 32480 | 351% 411% | 95% 7.5% | 68%  62% | 48.6% 452 %
i‘;i‘gi?ﬁ'j?;'g:sf‘éance] 96552 | 571% 60,1% | 104% 87% | 31%  60% | 294% 251 %
Séances hors radiothérapie | 144634 | 40,5% 50,7% | 220% 125% | 46% 52% | 329% 31,6%
Z':?;'ttlaeﬁztg;”:];;esa;‘:e; e | 6615] 834% 742% | 161% 233% | 00% 04%| 05% 21%
S:i‘;':lael;?:t;‘;”pizzae”;gsans 87863 | 473% 581% | 242% 119% | 63% 63% | 222% 23.8%
Parts de marché par Volume Public cLcc ESPIC Privé
localisation et par statuts - ) Pays de la Pays de la Pays de la Pays de la
hospitalisations hors séances tota Loire/France Loire/France Loire/France Loire/France
sz;?eeur:’edﬁszg‘s’fs 5096 | 44% 589%  23% 149%| 5% 53%| 29% 20,7%
Appareil respiratoire 9017 1% 672% 7 % 6,0% 3% 8,8 % 19% 179%
Appareil digestif 20496 51% 585% | 12% 61% 6% 71% | 31% 283%
Sein 9491 27% 408% | 38% 21,9% 4% 50%| 31% 323%
Appareil génital
i 3624 0% 511% | 27% 17.3% 6% 59% | 27% 255%
’;papsacrj'i;ge”'tal 7010 | 40% 47.8% 8%  45% 8%  74% | 43% 40,2%
Appareil urinaire 6378 3% 47.4% 10 % 4h % 8 % 8,7 % 40% 39,4 %
CEil et systeme nerveux 1623 79 % 80,4 % 16 % 9.7 % 1% 3,0 % 4% 6,3 %
Endocrinologie 1336 63% 664% | 18% 163% 2%  34% | 17% 13,4%
Hématologie 17159 88% 83,2% 2%  60% 0% 33% 9%  7.4%
Os et tissus mous 1642 60% 587% | 32% 29,0% 1%  2,6% 7%  9,0%
Appareil cutané 9561 55% 48,6 % 1%  2,6% 2%  33%| 42% 453 %
Autres 16434 50% 54,9 % 5%  41% 3%  64% | 43% 345%
Pas de code organe 18983 34% 38,7 % 1%  2,7% L%  60%| 60% 51,9%
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PICARDIE

@ Population régionale et nationale - Source Insee

-de 20 ans +de 75 ans Hommes Femmes TOTAL

Picardie 25,9 % 8,0 % 48,9 % 51,1 % 1924737
Fran cemEtrOpomame .......................... 24 4 % ........... 92% ............ 48 5% ........... 51 5 % ........... 63659 608
. Fran cemetropomame et DOM ................. 24 6 % ........... 90 % ............ 48 4 % ........... 51 6 % ........... 65 . 542916

@ Parts de marché des établissements en médecine et chirurgie, séjours hors séances
- Source : PMSI, BDHF, CHU de Montpellier

Séjours chirurgicaux

Séjours médicaux

264 %
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323% 7,69
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@ Volume d’activité et parts de marchés par statuts (pour les données par appareil :
hospitalisations hors séances) - Source : PMSI, BDHF, CHU de Montpellier

Parts de marché par statuts,

tous organes

Volume
total

Public
Picardie/France

CLCC
Picardie/France

ESPIC
Picardie/France

Privé
Picardie/France

Hospitalisation en

chirurgie (hors séance)

Hospitalisation en

médecine (hors séance)

Hospitalisation et séances
de patients de moins de 18 ans

Hospitalisation et séances
de patients de plus de 75 ans

Parts de marché par

localisation et par statuts -
hospitalisations hors séances

Volume
total

56,6% 411%

Public
Picardie/France

CLCC
Picardie/France

ESPIC
Picardie/France

399% 452%

Privé
Picardie/France

Voies aérodigestives
supérieures (Vads)

Appareil génital
féminin

Appareil génital
masculin
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¢  POITOU-CHARENTES

@ Population régionale et nationale - Source Insee

-de 20 ans +de 75 ans Hommes Femmes TOTAL

Poitou-Charentes 22,3 % 11,6 % 48,4 % 51,6 % 1792159
Fran cemEtrOpomame .......................... 24 4 % ........... 92% ............ 48 5% ........... 51 5 % ........... 63659 608
. Fran cemetropomame et DOM ................. 24 6 % ........... 90 % ............ 48 4 % ........... 51 6 % ........... 65 . 542916

@ Parts de marché des établissements en médecine et chirurgie, séjours hors séances
- Source : PMSI, BDHF, CHU de Montpellier

Séjours chirurgicaux Séjours médicaux

7% 20 5%
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@ Volume d’activité et parts de marchés par statuts (pour les données par appareil :
hospitalisations hors séances) - Source : PMSI, BDHF, CHU de Montpellier

. Public CLCC ESPIC Privé
Parts d h tatuts, Vol . . . .
arts de marche par statuts OUME b itou-Charentes/ Poitou-Charentes/ Poitou-Charentes/ Poitou-Charentes/
tous organes total France France France France

Hospitalisation en
chirurgie (hors séance)

Hospitalisation en
médecine (hors séance)

14951 | 505% 41,1% 0,0 % 7,5 % 0,0 % 62% | 495% 452 %

Hospitalisation et séances
de patients de moins de 18 ans

Hospitalisation et séances
de patients de plus de 75 ans

Parts de marché par Volume Public cLce ESPIC Privé
localisation et par statuts - total Poitou-Charentes/ Poitou-Charentes/ Poitou-Charentes/ Poitou-Charentes/
hospitalisations hors séances France France France France
Voies aérodigestives 2608 | 82% 589%| 0% 149%, 0% 53% 18% 20,7%
supérieures (Vads)
Appareil respiratoire 5805 MN% 672% 0% 6,0 % 0% 8,8 % 8% 17.9%
Appareil digestif 9807 74 % 58,5 % 0% 6,1 % 0% 7.1 % 26% 28,3%
Sein 3817 68% 40,8 % 0% 21.9% 0% 5,0 % 32% 32,3%
Appareil génital

L 1853 79% 51,1% 0% 17.3% 0% 5,9 % 21% 255%
féminin
Appareil génital 3660 | 67% 47.8% | 0% 45%| 0% T.4%| 33% 40,2%
masculin
Appareil urinaire 3079 68% 47.4% 0% 4h % 0% 8,7 % 32% 394 %
CEil et systeme nerveux 752 97 % 80,4 % 0% 9.7 % 0% 3,0 % 3% 6,3 %
Endocrinologie 541 85% 66,4% 0% 163% 0% 3,4 % 14% 134%
Hématologie 6459 96% 83,2% 0% 6,0 % 0% 3,3% 4% 7.4 %
Os et tissus mous 368 83% 58,7% 0% 290% 0% 2,6 % 17 % 9.0 %
Appareil cutané 3354 35% 48,6% 0% 2,6 % 0% 3,3% 65% 453 %
Autres 9190 75% 54,9 % 0% 4,1 % 0% 6,4 % 25% 345%
Pas de code organe 8310 48% 38,7% 0% 2,7 % 0% 6,0 % 52% 51,9%
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K PROVENCE-ALPES-COTE D’AZUR

@ Population régionale et nationale - Source Insee

-de 20 ans +de 75 ans Hommes Femmes TOTAL

Provence-Alpes-Cote d'’Azur 22,9 % 10,5 % 47,9 % 52,1 % 4937 445
Fran cemEtrOpomame .......................... 24 4 % ........... 92% ............ 48 5% ........... 51 5 % ........... 63659 608
. Fran cemetropol,tame et DOM ................. 24 6 % ........... 90 % ............ 48 4 % ........... 51 6 % ........... 65 . 542916

@ Parts de marché des établissements en médecine et chirurgie, séjours hors séances
- Source : PMSI, BDHF, CHU de Montpellier

Séjours chirurgicaux

Séjours médicaux
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@ Volume d’activité et parts de marchés par statuts (pour les données par appareil :
hospitalisations hors séances) - Source : PMSI, BDHF, CHU de Montpellier

Parts de marché par statuts, Volume Public CLCC ESPIC Privé
tous organes total PACA/France PACA/France PACA/France PACA/France
Hospitalisation en 48548 | 321% 41,1% | 85% 75% | 79% 62%| 515% 452%
chirurgie (hors séance)
Hospitalisation en 131279 | 504% 60,1% | 133% 87% | 104%  60% | 260% 251%
médecine (hors séance)
Séances hors radiothérapie 178952 | 351% 50,7% | 16,7% 125%  115% 52% | 36,7% 31,6%
Hospitalisation et séances 8256| 755% 742% | 39% 233%| 02% 04%| 204%  21%
de patients de moins de 18 ans
Hospitalisation et seances 138277 | 40,6% 581% | 137% 11.9% | 158% 63% | 300% 23,8%
de patients de plus de 75 ans
Ei:ﬁsiiifnagfhifzatuts _ Volume Public cLce ESPIC Privé
o P i total PACA/France PACA/France PACA/France PACA/France

hospitalisations hors séances
Voies aérodigestives 8074 | 61% 589% | 14% 149%| 11% 53%| 14% 20,7%
supérieures (Vads)
Appareil respiratoire 18698 55 % 672% 1% 6,0 % 17 % 8,8 % 6% 17,9%
Appareil digestif 32270 46% 58,5 % 13 % 6,1% 12 % 7.1 % 29% 28,3%
Sein 13285 32% 40,8% 22% 21,9% 8 % 5,0 % 39% 32,3%
Appareil génital

. 5901 40% 51,1% 21% 17,3 % 9 % 5,9 % 30% 255%
féminin
Appareil génital 9577 | 35% 47.8% | 7% 45%| 10% T.4%| 49% 40,2%
masculin
Appareil urinaire 11157 37% 47.4% 6% 4h % 13 % 8,7 % 45% 39,4 %
CEil et systeme nerveux 3522 83% 80,4% 5% 9.7 % 2% 3,0 % 10 % 6,3 %
Endocrinologie 2615 61% 66,4% 16% 16,3% 10 % 3,4 % 14% 13,4%
Hématologie 16451 62% 83,2% 23 % 6,0 % 4% 3,3% 11 % 7.4 %
Os et tissus mous 2181 67% 58,7 % 18% 29,0% 2% 2,6 % 13 % 9.0 %
Appareil cutané 11350 38% 48,6% 3% 2,6 % 4% 3,3% 55% 453 %
Autres 23481 45% 54,9% 6% 4,1 % 8 % 6,4 % 1% 345%
Pas de code organe 19936 34% 38, 7% 5% 2,7 % 8 % 6,0 % 51% 51,9%
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» RHONE-ALPES

@ Population régionale et nationale - Source Insee

-de 20 ans +de 75 ans Hommes Femmes TOTAL

Rhéne-Alpes 253 % 8,5 % 48,7 % 51,3 % 6393470
Fran cemEtrOpomame .......................... 24 4 % ........... 92% ............ 48 5% ........... 51 5 % ........... 63659 608
. Fran cemetropomame et DOM ................. 24 6 % ........... 90 % ............ 48 4 % ........... 51 6 % ........... 65 . 542916

@ Parts de marché des établissements en médecine et chirurgie, séjours hors séances
- Source : PMSI, BDHF, CHU de Montpellier

Séjours chirurgicaux

Séjours médicaux

ofo

ok

7.1%

7,50/0

/
/
&

o e
> e

A

=~ °

o =2

3 3

[l Hospices Civils de Lyon (690781810 - Public)

[ CH de Chambéry (730000015 - Public)

NOS DONNEES — RAPPORT D'ACTIVITES 2013

@ Volume d’activité et parts de marchés par statuts (pour les données par appareil :
hospitalisations hors séances) - Source : PMSI, BDHF, CHU de Montpellier

. Public cLce ESPIC Privé

Parts de marche par statuts,  Volume Rhéne-Alpes/ Rhéne-Alpes/ Rhéne-Alpes/ Rhéne-Alpes/
tous organes total France France France France
E&fﬂf:ltslitgz zgance] 53473| 451% 411% | 46% T.5% | 64% 62% | 439% 452%
:Z‘z:::"[‘;'zrnse;ance] 149712 627% 601% | 80% 87% | 7%  60%| 222% 251%
Séances hors radiothérapie 245836 | 58,6% 50,7% | 11,0% 125% | 7.6% 52% | 229% 31,6%
:22‘;':2[;?222”:];?533:612 e | 10692] 693%  742% | 300% 233% | 00% 04% | 07% 21%
Hospitalisation et seances 146930 658% 581% | 7.6% 11.9% | 92%  63% | 17.4% 23.8%
de patients de plus de 75 ans
Parts de marché par Volume Public cLcc ESPIC Privé
localisation et par statuts - total Rhéne-Alpes/ Rhéne-Alpes/ Rhone-Alpes/ Rhone-Alpes/
hospitalisations hors séances France France France France

oies aérodigestives
\s/upérieures Vads] 9680 | 70% 589% | 13% 149% 3% 53% 15% 20,7%
Appareil respiratoire 19471 1%  67.2% 6%  60% 8% 88%| 15% 17.9%
Appareil digestif 38660 60% 585% 5% 6,1 % 8 % 7.1 % 28% 28,3%
Sein 15107 | 45% 40,8% | 12% 21.9% 8% 50%| 35% 323%
Appareil génital
i, 6521 56% 511% | 11% 17.3% 8% 59%| 25% 255%
’l:;psacri'i;ge”'tal 1154 | 50% 47.8% 5%  45% 9%  74% | 37% 40,2%
Appareil urinaire 12421 50% 47,4 % 5% 4h % 11 % 8,7 % 34% 394%
CEil et systeme nerveux 3575 84% 80,4 % 11 % 9.7 % 2% 3,0 % 3% 6,3 %
Endocrinologie 2771 63% 664% | 21% 163% 3% 34%| 13% 134%
Hématologie 22043 | 81% 832% 9%  60% 5% 33% 5%  74%
Os et tissus mous 2527 | 46% 587% | 43% 29,0% 3%  2.6% 8%  9.0%
Appareil cutané 14522 | 61% 486% 2%  26% 2% 33%| 36% 453%
Autres 23086 | 58% 54,9% 2%  41% 8% 64%| 32% 345%
Pas de code organe 25200 | 39% 387% 2%  27% 8% 60%| 50% 51,9%
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LES MEMBRES , , LES CORRESPONDANTS REGIONAUX
DE LA COMMISSION SPECIALISEE

Véronique Anceaux Chargée de mission
2 ] é
Etablissement 9!

Etablissement

Représentant Fonction

_Jean-Olivier Arnaud Directeur généra

CHU Nimes
. Christine Bara

ur.ge
logue, Ch

Jean-Pi
Monce
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LES MEMBRES Organisation de l'offre de soins

Représentant Fonction Etablissement

DES GROUPES THEMATIQUES

Chirurgie
Représentant Fonction Etablissement

CHU Nimes

“Olivie
Gi

Francoi

Imagerie
Représentant Fonction Etablissement
Francoise Bodere Médecin nucléaire CHU Nantes
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Parcours de soins Radiothérapie
Représentant Fonction Etablissement Représentant Fonction Etablissement
_Corinne Alleaume Hémato-oncologue CH Saint-Brieuc Michel Bolla Oncologue radiothérapeute CHU Grenoble

CHU Tours

Recherche

Représentant Fonction Etablissement

Fabrice Barlesi Pneumologue AP-HM

Plateaux techniques

Représentant Fonction Etablissement

Marie-Francoise Heymann Anatomopathologiste CHU Nantes
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Ressources humaines

Représentant Fonction Etablissement

Jean-Pierre Bergerat Hématologue CHU Strasbourg
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