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Contexte et panorama des actions

Déprogrammation des soins

• Tensions sur :
• Consommables (EPI, 

curares, …)
• Ressources humaines
• Plateaux techniques 

(SSPI, …)
• Suspension de l’activité
• Situation exceptionnelle 

avec forte incertitude

• Aucune visibilité en temps 
réel sur l’évolution de 
l’activité 
(déprogrammation comme 
reprise)

• Nécessité de 
choisir/prioriser difficile à 
envisager médicalement

• Animation / outils de 
priorisation

• Rapport sur les prises en 
charge non réalisées

• Suivi de l’activité 
chirurgicale à mesure

• Objectiver et décrire

Contexte de crise Constats Actions
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Focus : Suivi à mesure de l’activité chirurgicale et endoscopique

Déprogrammation des soins

- Partiel : liste validée 
d’interventions 
chirurgicales (actes 
CCAM)

- Remontée ad hoc (fichier 
structure, méthode 
concertée)

- A mesure : bimensuelle
- Comparée : année de 

référence 2019

• Objectiver et décrire 
l’activité chirurgicale

• Fournir aux 
établissements une 
visibilité

• Fournir aux délégations 
départementales une 
visibilité

• Suivi des variations 
d’activité, hétérogène 
selon les départements et 
spécialités

• Etablissements volontaires 
(66% des autorisations de 
chirurgie)

• Pas d’opérationnalisation 
évidente des éléments de 
suivi (ex. : coopérations, 
consolidation de filières)

Modalités Objectifs Résultats
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Spécialités Actes 2019 % Activité Actes  non réalisés 2021
Vasculaire 2547 67,3% 832
ORL 2219 68,3% 703
Chir. Orale / Sto. 1590 84,4% 248
Orthopédie 8547 89,9% 864
Chir. Visc./Dig. 7039 92,4% 537
Endoscopies Dig. 31383 93,4% 2081
Rachis 3407 93,8% 211
Ophtalmologie 21573 95,5% 980
Chirurgie de la main 5252 96,5% 183
Thoracique 534 100,2% 0
Plastique 2373 100,4% 0
Urologie 7400 103,3% 0
Gynécologie 4544 110,5% 0
Activité 2021 relative à 2019 par spécialité pour les actes suivis – Janvier à Mai
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Niveau d’activité chirurgicale et endoscopique, relativement à 2019, en mai 2021 sur la Nouvelle 
Aquitaine. L’opacité est corrélée à l’activité.
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Atteinte des objectifs et conclusion

Déprogrammation des soins

- Objectivation et description de l’activité chirurgicale :
 dispositif adapté et adaptable (liste d’actes 

CCAM évolutive)
- Utilisation par les établissements :

 retours d’utilisation et demandes relatives à 
l’outil diffusé

- Utilisation par les délégations départementales :
 Technicité du résultat : interprétation d’une activité 

non exhaustive

 Evaluation de l’impact réel difficile à ce stade
 Nécessité de développer les circuits de remontée de 

données ad hoc (outils/plateformes) 

Leviers / Freins / Enseignements

- Leviers :
- Volonté de transparence des établissements
- Appui de ces démarches sur le COTRIM et les DIM de 

GHT, mais également des grands groupes privés
- Freins :

- Acculturation nécessaire et difficile en temps de crise
- Aisance technique, hétérogénéité des logiciels et 

habilitations (DD et ES)
- Variabilité importante de l’activité relative sur les 

ES/départements fragiles 
 Développer une culture de la donnée hors crise (et 

donc les habitudes techniques) sur des outils 
adaptés au suivi en période de crise.

 Intégrer des processus de suivi cadrés en 
conditions dégradés : sensibiliser les praticiens à 
suivre en temps réel et permettre une analyse 
critique de la donnée de crise.
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Référente médicale
urgences / S.crit.
XP de terrain
 Coordination
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Vecteurs multiples : 129 transferts 
TGV Chardons, vecteurs militaires, 
Oyonnair …

SAMU locaux

Centre de 
crise 

sanitaire

Ministère des Armées

MEAE

Préfectures (escortes)

Critères de 
transférabilité
 Check list

nationale

SFAR

SAMU de zone

CHU (MAR/MIR)

ROR NA : 
évolutions et 
fiabilisation

> Disponibilité 
des lits

DD ARS

- 214 EVASAN 
27 RAPASAN

- 19 ES
- 12/12 

départements

En chiffresEVASAN / RAPASAN : exercice de complexité
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Merci pour votre attention.
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DOSA / PPI
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