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Le contexteLe contexte
• L’ARS élabore un schéma cible  en matière de permanence 
d ides soins . 
• L’enveloppe régionale pour financer les rémunérations des 
praticiens des établissements ex‐DG assumant la charge de lapraticiens des établissements ex DG assumant la charge de la 
PDSH s’élève à : 
▫ 144,67 M€ pour l’ensemble de la région 
▫ 69,10 M€ pour l’AP‐HP
▫ 75,57 M€ pour les établissements hors AP‐HP. 
• Les propositions de l’ARS comportent 4 volets :• Les propositions de l ARS comportent 4 volets :
▫ PDSH pour les activités règlementées (I)
▫ PDSH pour les activités de spécialités (OPH, ORL...)(II)p p ( , )( )
▫ PDSH pour l’activité d’imagerie médicale (III)
▫ PDSH pour les blocs opératoires (IV)



La PDSH activités règlementées (1/2)La PDSH - activités règlementées (1/2)
• Sont concernées les activités de:
▫ Gynécologie – obstétrique 
▫ Néonatologie, réanimation et SI néonatologie 
▫ Réanimation pédiatriqueRéanimation pédiatrique 
▫ Réanimation adulte 
▫ Unités de surveillance continue
Né h l i hé di l▫ Néphrologie – hémodialyse 

▫ USI et USIC
▫ UNV
▫ Anesthésie (garde dédiée à l’unité d’obstétrique)
▫ Cardiologie interventionnelle
▫ Chirurgie cardiaque▫ Chirurgie cardiaque
▫ Traitement des grands brûlés
▫ Neurochirurgie 
▫ Neuroradiologie interventionnelle 
▫ Greffes de cellules hématopoïetiques et greffes d’organes



La PDSH activités règlementées (2/2)La PDSH - activités règlementées (2/2)

• Le coût de la permanence des soins pour ces activités est• Le coût de la permanence des soins pour ces activités est 
évalué à 100,9 M€ pour l’IDF, soit 69,7% de l’enveloppe  
allouée pour la région en 2009 p g
▫ Établissements hors AP‐HP : 52,3 M€, soit 70,1% de 
l’enveloppe allouée à ces établissements en 2009

• Les lignes de garde sont règlementées et ne sont donc pas 
l’remises en cause par l’ARS.  

A t l ét bli t d i t i di i l• A noter que les établissements doivent indiquer si leurs 
obstétriciens ne possédant pas la qualification chirurgicale 
(pour déterminer la nécessité d’une garde de chirurgien dans(pour déterminer la nécessité d une garde de chirurgien dans 
les maternités réalisant plus de 1 500 accouchements par an). 



ORL 



La PSDH – ORL (1/4)

• Proposition de l’ARS : 
▫ Dans les départements de grande couronne : une 
astreinte de sécurité 

▫ Dans les départements de petite couronne : recours 
aux gardes ORL de l’AP‐HP 

• Impacts pour les établissements hors AP‐HP : 
▫ Suppression de toutes les lignes d’astreinte existantes 
des établissements publics à l’exception d’une par 
département de grande couronne  



La PSDH ORL Grande couronne La PSDH – ORL – Grande couronne 
(2/4)
• Seine et Marne

Nombre de Nombre de
Etat des lieux  Proposition ARS

Astreinte  EPS
Nombre de 

lignes 
totales

Nombre de 
lignes 

proposées

Nombre de lignes 
supprimées

AO 
CH Coulommiers
CH Provins

2 0 2

Yvelines

AS 
CH Lagny 
CH Meaux
CH Melun

3 1 2

• Yvelines

Astreinte  EPS
Nombre de 

lignes 
l

Nombre de 
lignes 

é

Nombre de 
lignes 

i é

Etat des lieux  Proposition ARS

totales proposées supprimées

AO

CH Versailles (2 lignes : médicales et 
chirurgicale) 
CHI Poissy St Germain (ORL et chir 
maxillo)

4 0 4

)

AS 
CH Rambouillet et Dourdan (en 
alternance)

1 1 0



La PSDH – ORL – Grande couronne 
(3/4)
E• Essonne

Astreinte EPS
Nombre de 

lignes
Nombre de 

lignes
Nombre de 

lignes

Etat des lieux  Proposition ARS

Astreinte  EPS lignes 
totales

lignes 
proposées

lignes 
supprimées

AO

CHI Villeneuve St George (ORL/sto)
CH Orsay
CH Longjumeau

4 0 3
CH Longjumeau
CH Sud Francilien (ORL ‐ chir maxillo)

AS  0 1 0

Garde
CH Sud Francilien ‐ Ligne junior
CH Longjumeau (1/2G junior)

1,5 0 1,5

• Val d’Oise
Etat des lieux  Proposition ARS

CH Longjumeau (1/2G junior)

Astreinte  EPS
Nombre de 

lignes 
totales

Nombre de 
lignes 

proposées

Nombre de 
lignes 

supprimées
CH Simone Veil (ORL ‐ chir maxillo)

AO CH de Pontoise (1 AF + 1/2 AO) (ORL ‐ 
sto ‐ chir maxillo)

2,5 0 2,5

AS  CH de Gonesse 1 1 0



L  PSDH ORL P tit   (4/4)La PSDH – ORL – Petite couronne (4/4)
• Hauts de Seine : pas d’astreinte ORL dans les EPS• Hauts de Seine : pas d astreinte ORL  dans les EPS

• Seine Saint Denis• Seine Saint Denis
Etat des lieux  Proposition ARS

Astreinte EPS
Nombre de lignes 

l
Nombre de lignes 

é
Nombre de lignes 

i é
Astreinte  EPS

totales proposées supprimées

AO 0 0 0

AS

CH de Montreuil (ORL/Sto/Chir maxillo‐faciale)
CH de Saint Denis (ORL/Sto/Chir maxillo‐faciale)

4 0 4

• Val de Marne 

AS 
CHI Le Raincy ‐Montfermeil
CHI Aulnay sous Bois

4 0 4

Etat des lieux  Proposition ARS

Astreinte  EPS
Nombre de 
lignes totales

Nombre de lignes 
proposées

Nombre de lignes 
supprimées

AO
CHI Créteil (AF junior samedi AM et dimanche 
matin) (ORL ‐ chir maxillo)

0,1 0 0,1

AS  0 0 0



ORLORL
• Les propositions de l’ARS entrainerait la suppression• Les propositions de l ARS entrainerait la suppression 
de : 
▫ 19 1 lignes d’astreinte au total▫ 19,1 lignes d astreinte au total 
▫ Dont 13,5 en grande couronne et 1,5 ligne de garde 
junior)junior) 

▫ Et 4,1 en petite couronne

• Pistes de contre‐proposition : 
▫ Quelle sécurité de la prise en charge ? Risques▫ Quelle sécurité de la prise en charge ? Risques 
encourus (notamment sur les CH disposant d’un SAU)

▫ Indicateurs d’activité à fournir dans le cadre de ces▫ Indicateurs d activité à fournir dans le cadre de ces 
astreintes



Stomatologie – chirurgie 
maxillo facialemaxillo‐faciale



La PSDH – stomatologie chirurgie maxillo-La PSDH stomatologie chirurgie maxillo
faciale (1/4)

• Proposition de l’ARS : 
D l dé t t d d▫ Dans les départements de grande couronne : une 
astreinte de sécurité 

▫ Dans les départements de petite couronne : recours▫ Dans les départements de petite couronne : recours 
aux gardes ORL de l’AP‐HP 

• Impacts pour les établissements hors AP‐HP : 
S i d t t l li d’ t i t i t t▫ Suppression de toutes les lignes d’astreinte existantes 
des établissements publics à l’exception d’une par 
département de grande couronnedépartement de grande couronne  



La PSDH – stomatologie chir maxillo-La PSDH stomatologie chir maxillo
faciale – grande couronne (2/4) 
• Seine et Marne 

N b d N b d N b d
Etat des lieux  Proposition ARS

Astreinte  EPS
Nombre de 

lignes 
totales

Nombre de 
lignes 

proposées

Nombre de 
lignes 

supprimées
AO  0 0 0

CH de Meaux (sto chir maxillo)
AS 

CH de Meaux (sto ‐ chir maxillo)
CH de Melun

2 1 1

Appels 
exceptionnels

CH de Lagny sur Marne  1 0 1

• Yvelines

Astreinte  EPS
Nombre de 

lignes 
totales

Nombre de 
lignes 

proposées

Nombre de 
lignes 

supprimées

Etat des lieux  Proposition ARS

totales proposées supprimées
AO  CH de Mantes la Jolie 1 0 1
AS  CH de Versailles  1 1 0



La PSDH – stomatologie chir maxillo-La PSDH stomatologie chir maxillo
faciale – grande couronne (3/4) 
• Essonne 

Etat des lieux  Proposition ARS

Astreinte  EPS
Nombre de 

lignes 
totales

Nombre de 
lignes 

proposées

Nombre de 
lignes 

supprimées
AO

p

• Val d’Oise

AO 
AS  CH Arpajon  1 1 0

• Val d Oise

Nombre de Nombre de Nombre de
Etat des lieux  Proposition ARS

Astreinte  EPS
Nombre de 

lignes 
totales

Nombre de 
lignes 

proposées

Nombre de 
lignes 

supprimées
AO 

AS 
CH de Gonesse (1 ligne senior et 1 
garde junior)

2 1 1



La PSDH – stomatologie chir maxillo-La PSDH stomatologie chir maxillo
faciale – petite couronne (4/4) 
• Hauts de Seine : pas d’astreinte pour cette spécialité 
dans les EPS 

• Seine Saint DenisSeine Saint Denis 

Astreinte  EPS
Nombre de 

lignes 
Nombre de 

lignes 
Nombre de 

lignes 

Etat des lieux  Proposition ARS

totales proposées supprimées
AO 

AS 
CHI Aulnay sous Bois (sto ‐ chir 
dentaire)

1 0 1

V l d M i li é l’ORL

dentaire)

• Val de Marne : astreinte mutualisée avec l’ORL



Stomatologie – chirurgie maxillo‐Stomatologie  chirurgie maxillo
faciale

• Les propositions de l’ARS entrainerait la suppression 
de :de : 
▫ 4 lignes d’astreinte au total
D t 3 d (+ di itif d’ l▫ Dont 3 en grande couronne (+ un dispositif d’appels 
exceptionnels) 

▫ Et 1 en petite couronne▫ Et 1 en petite couronne
• Pistes de contre‐proposition : 

Q ll é ité d l i h ? Ri▫ Quelle sécurité de la prise en charge ? Risques encourus 
(notamment sur les CH disposant d’un SAU)

▫ Indicateurs d’activité à fournir dans le cadre de ces▫ Indicateurs d activité à fournir dans le cadre de ces 
astreintes



OPH



La PSDH – OPH (1/4)

• Proposition de l’ARS : 
▫ Dans les départements de grande couronne : une 
astreinte opérationnelle 

▫ Dans les départements de petite couronne : recours 
aux gardes OPH de Paris (FOR, XV‐XX, Hôtel Dieu)

• Impacts pour les établissements hors AP‐HP : 
▫ Suppression de toutes les lignes d’astreinte existantes 
des établissements publics à l’exception d’une par 
département de grande couronne  



 PSD  OP  d   (2 ) La PSDH – OPH – grande couronne (2/4) 
• Seine et Marne• Seine et Marne 

Astreinte EPS
Nombre de 

lignes
Nombre de 

lignes
Nombre de 

lignes

Etat des lieux  Proposition ARS

Astreinte  EPS lignes 
totales

lignes 
proposées

lignes 
supprimées

AO 
CH de Coulommiers
CH de Provins

2 1 1

CH de Meaux (WE + JF)
AS 

CH de Meaux (WE + JF)
CH de Melun 

1,2 0 1,2

Garde
CH Coulommiers (garde junior)
CH de Meaux (12 par mois)

1,3 0 1,3

Appels

• Yvelines

Appels 
exceptionnels 

CH de Lagny Marne la Vallée  1 0 1

Astreinte  EPS
Nombre de 

lignes 
l

Nombre de 
lignes 

é

Nombre de 
lignes 

i é

Etat des lieux  Proposition ARS

totales proposées supprimées
AO  CH de Mantes la Jolie (AF) 1 1 0
AS  CHI de Poissy St Germain 0,8 0 0,8
Garde CHI de Poissy St Germain (WE) 0,2 0 0,2



 PSD  OP  d   (3 ) La PSDH – OPH – grande couronne (3/4) 
• Essonne• Essonne

Nombre de Nombre de Nombre de
Etat des lieux  Proposition ARS

Astreinte  EPS
Nombre de 

lignes 
totales

Nombre de 
lignes 

proposées

Nombre de 
lignes 

supprimées
AO  CH Villeneuve St George 1 1 0
AS  0 0 0

• Val d’Oise
Etat des lieux  Proposition ARS

Astreinte  EPS
Nombre de 

lignes 
totales

Nombre de 
lignes 

proposées

Nombre de 
lignes 

supprimées
CH Simone Veil (Dim + JF)

p

AO 
CH Simone Veil (Dim + JF)
CH de Pontoise (AF)

1,1 1 0,1

AS  0 0 0



 PSD  OP  i   ( ) La PSDH – OPH – petite couronne (4/4) 
• Hauts de Seine : Pas d’astreinte dans cette spécialité 
pour les EPS

• Seine Saint Denis

Astreinte  EPS
Nombre de 

lignes 
totales

Nombre de 
lignes 

proposées

Nombre de 
lignes 

supprimées
AO CHI Le Raincy Montfermeil 1 0 1

Etat des lieux  Proposition ARS

V l d M

AO  CHI Le Raincy‐Montfermeil 1 0 1

AS 
CH de Montreuil 
CH de St Denis

2 0 2

Garde CH de Montreuil (Junior) 1 0 1

• Val de Marne

Astreinte EPS
Nombre de 

lignes
Nombre de 

lignes
Nombre de 

lignes

Etat des lieux  Proposition ARS

Astreinte  EPS lignes 
totales

lignes 
proposées

lignes 
supprimées

AO 

AS 
CHIC Créteil (AF samedi AM et 
dimanche matin) + AF junior

2 1 1



OPH

• Les propositions de l’ARS entrainerait la suppression 
de :de : 
▫ 7,3 lignes d’astreinte au total et 2,3 gardes junior
D t 4 6 d (+ di itif d’ l▫ Dont 4,6 en grande couronne (+ un dispositif d’appels 
exceptionnels) 

▫ Et 5 en petite couronne▫ Et 5 en petite couronne
• Pistes de contre‐proposition : 

Q ll é ité d l i h ? Ri▫ Quelle sécurité de la prise en charge ? Risques encourus 
(notamment sur les CH disposant d’un SAU)

▫ Indicateurs d’activité à fournir dans le cadre de ces▫ Indicateurs d activité à fournir dans le cadre de ces 
astreintes





Imagerie médicale – propositions de 
l’ARS



L  PDSH I i  édi l  La PDSH – Imagerie médicale 
• Paris• Paris 

Type de PDSH EPS
Nombre de 

lignes
Nombre de lignes  Transformation ou 

Etat des lieux  Proposition ARS

Type de PDSH EPS lignes 
totales

proposées suppression

1/2 G ‐ 1/2 AO CHNO 15‐20 1 AS 1/2G ‐ 1/2 AO => AS
A0 CH Sainte Anne 1 AS AO => AS
G d CH S i t A 1 AS G AS

• Seine et Marne

Garde  CH Sainte Anne 1 AS G => AS

Type de PDSH EPS
Nombre de 

lignes 
totales

Nombre de lignes 
proposées

Transformation ou 
suppression

1/2G 1/2AO CH de Coulommiers 1 AS 1/2G 1/2 AO >AS

Etat des lieux  Proposition ARS

1/2 G ‐ 1/2 AO CH de Coulommiers 1 AS 1/2G ‐ 1/2 AO => AS

Garde
CH Lagny sur Marne
CH de Meaux

2
1 G (GSC Nord Seine 

et Marne)
Suppression d'une ligne de 
garde

CH de Provins
CH de Nemours

4 AS > 4AO
AO CH de Melun

CH de Montereau
CH de Fontainebleau

5 4 AS et 1 AO (Melun)
4 AS => 4 AO



La PDSH Imagerie médicale La PDSH – Imagerie médicale 
• Yvelines

Type de PDSH EPS
Nombre de 

lignes 
totales

Nombre de lignes 
proposées

Transformation ou 
suppression

Etat des lieux  Proposition ARS

totales

1/2 G ‐ 1/2 AO
CH de Rambouillet (0,8)
CHI Meulan les Mureaux

1,8 1,8 AS 1,8 (1/2G ‐1/2AO) => 1,8 AS

CH de Versailles

Hauts de Seine

Garde
CH de Rambouillet (0,2)
CHI Poissy St Germain
CH Mantes La Jolie

3,2
1 G (Versailles) + 1 AO 

(Poissy) + 1,2 AS
2,2G =>1 AO + 1,2 AS

• Hauts de Seine

Type de PDSH EPS
Nombre de 

lignes
Nombre de lignes  Transformation ou 

Etat des lieux  Proposition ARS

Type de PDSH EPS lignes 
totales

proposées suppression

AO

CH des 4 villes ( AO commune avec 
l'Institut Curie et l'Hôpital René 
Huguenin)

1,9 1 AO (Foch) et 1 AS 2 AO => 2 AS

CH Neuilly Courbevoie (0,9)

Garde
CH de Neuilly Courbevoie (0,1)(dim 
et JF)

0,1 1 G (Ambroise Paré) 



La PDSH – Imagerie médicale La PDSH Imagerie médicale 
• Essonne

Etat des lieux  Proposition ARS

Type de PDSH EPS
Nombre de 

lignes 
totales

Nombre de lignes 
proposées

Transformation ou 
suppression

CH Orsay (AF)
SIH J i

p

AF/AO

SIH Juvisy
CH Arpajon
CH Sud Essonne (Etampes)
CH Sud Francilien (AO radio 
interventionnelle)

5
1 AO (Longjumeau) + 

4 AS
Idem 

Garde

CHI Villeneuve St George 
CH Longjumeau
CH Sud Francilien (1 senior + 1 
junior)

4
1 G (Sud Francilien) + 

2 AS
Quid de la ligne de G junior

2G => 2 AS

1/2G ‐ 1/2 AO CHDourdan 1 1AS 1(1/2G ‐1/2AO) => 1AS

• Seine Saint Denis
1/2 G ‐ 1/2 AO CH Dourdan 1 1 AS 1(1/2G ‐1/2AO) => 1 AS

Nombre de
Etat des lieux  Proposition ARS

Type de PDSH EPS
Nombre de 

lignes 
totales

Nombre de lignes 
proposées

Transformation ou 
suppression

1/2G ‐ 1/2 AO CHI Aulnay sous Bois (0,8) 0,8
2 AO (Avicenne et St 

Denis)
1(1/2G ‐ 1/2AO) => G

CHI M t il

Garde

CHI Montreuil
CH de St Denis
CHI Aulnay sous Bois (0,2)
CHI Le Raincy Maontfermeil

3,2
1 G (CHI Aulnay sous 

Bois) +3 AS
3G => 1 AO + 2 AS



La PDSH – Imagerie médicale La PDSH Imagerie médicale 
• Val de Marne

Etat des lieux Proposition ARS

Type de PDSH EPS
Nombre de 

lignes 
totales

Nombre de lignes 
proposées

Transformation ou 
suppression

Etat des lieux  Proposition ARS

AO CHIC Créteil  1 2 AO (Bicêtre et CHIV)

G
CHIC Créteil (junior)

1 1 G (Henri Mondor)
Quid de la ligne de G 

Junior

• Val d’Oise
Nombre de 

N b d li T f i

Etat des lieux  Proposition ARS

Type de PDSH EPS lignes 
totales

Nombre de lignes 
proposées

Transformation ou 
suppression

AS CH de Pontoise (embolie utérine) 1 Quid de cette ligne

AO CH A il 1
2 AO (Gonesse + 

A il Si Id ( E b )AO CH Argenteuil  1 Argenteuil ou Simone 
Veil)

Idem (ou pour Eaubonne)

1/2G ‐ 1/2 AO CH Simone Veil  1 1(1/2G ‐ 1/2AO) => AS
CH Argenteuil 
CH Simone Veil (Junior)

G
( )

CH Gonesse
CH de Pontoise
CHI Portes de l'Oise

5 1 G (Pontoise) + 4 AS 4G => 4 AS



Imagerie médicaleImagerie médicale
• Les propositions de l’ARS entrainerait : 

13 li d d d i d i t d AS▫ 13 lignes de garde deviendraient des AS
▫ 4,8 lignes de 1/2G – ½ AO deviendraient des AS
▫ 1 (1/2G ½ AO) serait transformé en garde (CHIRB)▫ 1 (1/2G – ½ AO) serait transformé en garde (CHIRB)
▫ 34 SAU avec un service d’imagerie en AS

• Pistes de contre propositions :• Pistes de contre‐propositions : 
▫ Quel niveau de territoire ? Territoires de santé, département
▫ Quel niveau de PDS ? Activité durant WE et nuit profonde : 1/2GQuel niveau de PDS ? Activité durant WE et nuit profonde : 1/2G 
– 1/2AO plutôt qu’une AS ? 

▫ Indicateurs d’activité, en particulier le WE et durant la 2nde partie 
de nuit 

▫ Lien avec l’activité des services d’accueil d’urgences  et les filière 
de soins (cf AVC par exemple : nécessité d’imagerie)de soins (cf. AVC par exemple : nécessité d imagerie)



JOUR PLAGE HORAIRE INDICATEUR RADIO. CONV. ECHO SCANNER IRM

Lundi au vendredi 

00h00/08h30
NB PATIENTS

NB ACTES

NB ICR

NB PATIENTS
18h30/00h00 NB ACTES

NB ICR

00h00/08h30
NB PATIENTS

NB ACTES

Samedi 

NB ICR

Après midi 
12h00/18h30

NB PATIENTS

NB ACTES

NB ICR

NB PATIENTS
18h30/00h00 NB ACTES

NB ICR

00h00/08h30
NB PATIENTS

NB ACTES

Dimanche et Jours fériés

NB ICR

08h30/18h30
NB PATIENTS

NB ACTES

NB ICR

18h30/00h00
NB PATIENTS

NB ACTES18h30/00h00 NB ACTES

NB ICR

Total 00h00/08H30
NB PATIENTS

NB ACTES

NB ICR

Total 18H30/00h00
NB PATIENTS

NB ACTES

NB ICR



Permanence des soins Permanence des soins -- les blocs de garde 24h/24les blocs de garde 24h/24

CH René Dubos

CH R b t B ll

CH de Meaux

AP-HP

CH Robert Ballanger

Ambroise Paré

Henri Mondor

CH de Versailles

CH Sud-Francilien

Établissement public de santé

AP-HP

Implantation actuelle des sites d'urgence

Permanence des soins - les blocs de garde 24h sur 24

Établissement PSPH

Établissement privé non lucratif





Blocs opératoires – propositions de p p p
l’ARS



Chirurgie viscérale Chirurgie viscérale 



L  PDSH hi i  i é lLa PDSH – chirurgie viscérale

• Seine et Marne

Type de PDSH EPS
Nombre de 

lignes 
Nombre de lignes 

é
Transformation ou 

i

Etat des lieux  Proposition ARS

yp g
totales

proposées suppression

AO / AF
CH de Coulommiers
CH de Provins (0,9 AF) 2,9 3 AS 2AF + 1AO => 3ASAO / AF CH de Provins (0,9 AF)
CH de Melun

2,9 3 AS 2 AF + 1 AO  > 3 AS

1/2 G ‐ 1/2 AO CH de Meaux 1 1 AS 1 (1/2G ‐ 1/2 AO) => 1 AS
CH de Meaux (junior)

Garde
CH de Meaux (junior)
CH Lagny Marne La Vallée 

1 1 G Quid ligne junior ?

Appels 
exceptionnels

CH Provins (0,1) 0,1
exceptionnels



L  PDSH hi i  i é lLa PDSH – chirurgie viscérale

• Yvelines

d li i i A S

Type de PDSH EPS
Nombre de 

lignes 
totales

Nombre de lignes 
proposées

Transformation ou 
suppression

Etat des lieux  Proposition ARS

1/2 G ‐ 1/2 AO
CH de Versailles (0,8)
CH de Meulan les Mureaux

1,8 1 G + 1 AS
0,8 (1/2G ‐ 1/2 AO) => 1 G
1 (1/2G ‐ 1/2 AO) => 1 AS

CH de Versailles (0,2) + Ligne junior
CH de Rambouillet (0 2) Chir

Garde

CH de Rambouillet (0,2) Chir 
vasculaire et digestive
CH Poissy St Germain (site de 
Poissy)  + Ligne junior
CH d M t L J li

4,4 2,4 AS
Quid des 2 lignes juniors ? 

2,4 G => 2,4 AS

CH de Mantes La Jolie

AO / AF

CH de Rambouillet (0,8 AF) Chir 
vasculaire et digestive
CH Poissy St Germain (chir visc et  2,8 1,8 AS

Quid de la ligne junior ? 
1AO + 0 8AF => 1 8AS

pédia ‐ site de St Germain) + ligne 
junior

1 AO + 0,8 AF => 1,8 AS



La PDSH – chirurgie viscéraleLa PDSH chirurgie viscérale
• Essonne

Type de PDSH EPS
Nombre de 

lignes 
totales

Nombre de lignes 
proposées

Transformation ou 
suppression

Etat des lieux  Proposition ARS

AO / AF

CHI Villeneuve St George (0,8)
CH Orsay (AF)
CH Dourdan 
CH Sud Essonne (AF)

3,8 3,8 AS Idem

CHI Villeneuve St George (0 2)

Garde

CHI Villeneuve St George (0,2)
CH Longjumeau (1 senior + 1 junior)
CH Orsay (Ligne Junior)
CH Sud Essonne (0,2 junior)
CH Sud Francilien (1 senior + 1 

5,4 1 G + 1,2 AS
Quid des 3,2 lignes 

juniors?
1,2 G => 1,2 AS

• Hauts de Seine

junior)

• Hauts de Seine 

Type de PDSH EPS
Nombre de 

lignes 
totales

Nombre de lignes 
proposées

Transformation ou 
suppression

Etat des lieux  Proposition ARS

totales
AO CH des 4 villes (site de St Cloud) 1 1 (AP) 1 AO => 1 AS

Garde
CH des 4 villes (site de St 
Cloud)(Junior)

1 Quid de la ligne junior ? 



La PDSH – chirurgie viscéraleLa PDSH chirurgie viscérale
• Seine St Denis

Type de PDSH EPS
Nombre de 

lignes 
totales

Nombre de lignes 
proposées

Transformation ou 
suppression

Etat des lieux  Proposition ARS

AO / AF CH de Montreuil (0,8 AF) 0,8 0,8 AS 0,8 AF => 0,8 AS

1/2G ‐ 1/2 AO
CH de St Denis 
CH Le Raincy Montfermeil 
(commune avec chir ortho)

2 2 AS 2 (1/2G ‐ 1/2 AO) => 2 AS
( )

Garde 

CH de Montreuil (Junior + 0,2 
senior)
CH de St Denis (Junior)
CHI Aulnay sous bois (1 senior + 1

4,2 1 G + 0,2 AS
Quid des 3 lignes junior ?

0,2 G => 0,2 AS

• Val de Marne

CHI Aulnay sous bois (1 senior + 1 
junior)

• Val de Marne

Nombre de 
N b d li T f ti

Etat des lieux  Proposition ARS

Type de PDSH EPS lignes 
totales

Nombre de lignes 
proposées

Transformation ou 
suppression

AO  CHI Créteil 1 1 AS 1 AO => 1 AS



La PDSH – chirurgie viscérale

• Val d’Oise

Type de PDSH EPS
Nombre de 

lignes 
Nombre de lignes 

proposées
Transformation ou 

suppression

Etat des lieux  Proposition ARS

totales
proposées suppression

AO / AF
CH d'Argenteuil (ou garde selon 
statuts)

1 1 AS 1 AO => 1 AS

1/2G ‐ 1/2 AO
CH Simone Veil 
CHI Portes de l'Oise (0,8)

1,8 1,8 AS
1,8 (1/2G ‐ 1/2 AO) => 1,8 

AS

CHGonesse (1 senior + 1 junior)
Qui de la ligne junior et de 

Garde
CH Gonesse (1 senior + 1 junior)
CH Pontoise (2 seniors)
CHI Portes de l'Oise (0,2)

4,2 1 G + 2,2 ou 1,2 AS
la 2nde ligne senior à 

Pontoise ?
1,2 G => 1,2 AS



La PDSH chirurgie viscéraleLa PDSH – chirurgie viscérale
• Les propositions de l’ARS entraînerait :Les propositions de l ARS entraînerait :
▫ La transformations de 5,8 (1/2G – ½ AO) en AS
▫ La transformation de 6 lignes de garde en AS
▫ La remise en cause éventuelle de 11,2 lignes de garde junior
▫ La transformation de 0,8 (1/2 G – ½ AO) en 1 garde (CH de 
V ill )Versailles ) 

• Pistes de contre‐propositions : 
▫ Quel niveau de territoire ? Territoires de santé département▫ Quel niveau de territoire ? Territoires de santé, département
▫ Quel niveau de PDS ? Activité durant WE et nuit profonde : 1/2G 
– 1/2AO plutôt qu’une AS ? / p q

▫ Indicateurs d’activité, en particulier le WE et durant la 2nde partie 
de nuit 

▫ Lien avec l’activité des services d’accueil d’urgences



Chirurgie orthopédiqueChirurgie orthopédique



L  PDSH hi i  th édiLa PDSH – chirurgie orthopédique

• Seine et Marne

Etat des lieux Proposition ARS

Type de PDSH EPS
Nombre de 

lignes 
totales

Nombre de lignes 
proposées

Transformation ou 
suppression

Etat des lieux  Proposition ARS

totales

AO

CH de Coulommiers
CH Lagny (L‐M‐M‐J) (chir visc et 
ortho) 3,7 3,7 AS 3,7 AO => 3,7 AS
CH Provins (AF) 
CH de Melun

1/2 G ‐ 1/2 AO CH de Meaux 1 1 AS 1 (1/2G ‐ 1/2AO) => 1 AS

Garde

CH de Meaux (senior)
CH Lagny (V‐S‐D‐JF) (chir visc et 
ortho)
CH d M t

2,3 1G + 1,3 AS 1,3 G => 1,3 AS

CH de Montereau



L  PDSH hi i  th édiLa PDSH – chirurgie orthopédique

• Yvelines

Etat des lieux Proposition ARS

Type de PDSH EPS
Nombre de 

lignes 
totales

Nombre de lignes 
proposées

Transformation ou 
suppression

Etat des lieux  Proposition ARS

totales

1/2G ‐ 1/2 AO
CH de Versailles (semaine) 
CHI Meulan les Mureaux

1,8 1G + 1 AS
0,8 (1/2G ‐ 1/2AO) => 1 G
1 (1/2G ‐ 1/2 AO) => 1 AS

AF CH de Rambouillet (semaine) 0 8 0 8AF IdemAF CH de Rambouillet (semaine) 0,8 0,8 AF Idem
CH de Versailles (WE) 
CH de Rambouillet (WE)
CHI Poissy St Germain(site de St

Garde
CHI Poissy St Germain(site de St 
Germain)
CH Mantes la Jolie (garde 
commune chir générale)

2,4 2,4 AS 2,4G => 2,4 AS

commune chir générale)



La PDSH – chirurgie orthopédiqueLa PDSH chirurgie orthopédique
• Essonne

Type de PDSH EPS
Nombre de 

lignes 
totales

Nombre de lignes 
proposées

Transformation ou 
suppression

CHI Villeneuve St George

Etat des lieux  Proposition ARS

AO/AF

CHI Villeneuve St George 
(semaine)
CH d'Orsay
CH de Longjumeau
CH de Dourdan (AO)

5,8 5,8 AS 5,8 AO ou AF => 5,8 AS

CH d'Arpajon (AO)
CH d'Etampes (AF)

1/2G ‐ 1/2 AO CH Sud Francilien  1 1 G 1 (1/2G ‐ 1/2AO) => 1 G
CHI Villeneuve St George (WE et 
JF)

Garde

JF)
CH d'Orsay (garde junior)
CH de Longjumeau (junior)
CH d'Etampes (junior)
CH Sud Francilien (junior)

4 junior
0,2 

0,2 AS
Quid des 4 lignes junior ?

0,2 G => 0,2 AS

• Hauts de Seine 
Nombre de

Etat des lieux  Proposition ARS

Type de PDSH EPS
Nombre de 

lignes 
totales

Nombre de lignes 
proposées

Transformation ou 
suppression

AO
CH des 4 villes (site St Cloud)
CASH Nanterre

2 2 AS 2 AO => 2 AS



La PDSH – chirurgie orthopédiqueLa PDSH chirurgie orthopédique
• Seine St Denis

Type de PDSH EPS
Nombre de 

lignes 
totales

Nombre de lignes 
proposées

Transformation ou 
suppression

AF CHI M t il ( i ) 0 8 0 8 AS 0 8AF 0 8AS

Etat des lieux  Proposition ARS

AF CHI Montreuil (semaine) 0,8 0,8 AS 0,8 AF => 0,8 AS

1/2G ‐ 1/2AO

CH de St Denis
CHI Aulnay (semaine)(dt chir 
infantile pédiatrique)
CHI Raincy Montfermeil

2,8 1 G + 2 AS
0,8 (1/2G ‐ 1/2AO) => 1 G
2 (1/2G ‐ 1/2 AO) => 2 AS

CHI Raincy Montfermeil 

Garde

CHI Montreuil (WE) + Garde 
traumato aux urgences
CHI Aulnay (junior) + senior (WE 
et JF)

3 junior 
0 4

0,4 AS
Quid des 3 lignes junior ? 

0 4G => 0 4AS

• Val de Marne

CH St Denis (junior)
CHI Raincy Montfermeil (junior 
commune aux 2 chir visc + ortho)

0,4 0,4 G => 0,4 AS

• Val de Marne

Type de PDSH EPS
Nombre de 

lignes
Nombre de lignes  Transformation ou 

Etat des lieux  Proposition ARS

Type de PDSH EPS lignes 
totales

proposées suppression

AO CHI Créteil 1 1 AS 1 AO => 1 AS



La PDSH – chirurgie orthopédique

• Val d’Oise
Etat des lieux Proposition ARS

Type de PDSH EPS
Nombre de 

lignes 
totales

Nombre de lignes 
proposées

Transformation ou 
suppression

Etat des lieux  Proposition ARS

totales
AF  CH Argenteuil  1 1 AS 1 AF => 1 AS

1/2G ‐ 1/2 AO
CH Simone Veil 
CHI B /Oi ( i )

1,8 1,8 AS
1,8 (1/2G ‐ 1/2 AO) => 1,8 

AS
/ /

CHI Beaumont s/Oise (semaine)
, ,

AS
CH Argenteuil (junior)
CH Gonesse (junior + senior)

( )
Quid des 3 lignes junior ?

Garde
CH Pontoise (junior + senior)
CHI Beaumont s/Oise (WE + JF)
CH du Vexin (garde mutualisée 

3 junior
3,2

1G + 2,2 AS
Quid des 3 lignes junior ?

2,2G => 2,2 AS

sur tout le SSR)



La PDSH chirurgie orthopédiqueLa PDSH – chirurgie orthopédique
• Les propositions de l’ARS entraînerait :Les propositions de l ARS entraînerait :
▫ La transformations de 5,8 (1/2G – ½ AO) en AS
▫ La transformation de 6,5 lignes de garde en AS
▫ La remise en cause éventuelle de 10 lignes de garde junior
▫ La transformation de 1,8 (1/2 G – ½ AO) en 2 gardes (CH de 
V ill t S d F ili )Versailles et Sud Francilien) 

• Pistes de contre‐propositions : 
▫ Quel niveau de territoire ? Territoires de santé département▫ Quel niveau de territoire ? Territoires de santé, département
▫ Quel niveau de PDS ? Activité durant WE et nuit profonde : 1/2G 
– 1/2AO plutôt qu’une AS ? / p q

▫ Indicateurs d’activité, en particulier le WE et durant la 2nde partie 
de nuit 

▫ Lien avec l’activité des services d’accueil d’urgences


