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Schéma Régional d’Organisation des Soins 
 
Offre de soins ambulatoire 

Les cartes relatives aux zones de mises en œuvre de mesures destinées à favoriser une meilleure répartition géographique de 
certains professionnels de santé libéraux concernent les cardiologues et les ophtalmologues dans cette nouvelle édition. 
Concernant les centres de santé, ils ont été reclassés dans Finess. C’est pourquoi, la carte ne présente plus de distinction entre les 
différents centres. 
Les données sur les zonages prioritaires proviennent de l’ARS et les modes d’exercice coordonnés de Finess ou de l’ARS. 
 
 
Offre de soins hospitalière 

Les cartes présentent essentiellement des informations sur l’offre de soins sanitaire.  
Les données sont issues de Finess, Arhgos, de la SAE ou bien de l’ARS. 
 
 
Coopérations hospitalières 
Les cartes portant sur les coopérations hospitalières avec temps médical partagé pour les établissements publics ou ESPIC ont été 
mises à jour, pour cette édition, suite à une enquête effectuée auprès des établissements. 
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   Zonages des professionnels libéraux 

Offre de soins cardiologues libéraux 
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 Offre de soins ophtlamologues libéraux  
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Modes d’exercice coordonnés 
Maisons Médicales de Garde et SOS Médecins   
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Centres de santé 
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Médecine d’urgence 
 

Nombre de passages aux urgences générales et pédiatriques suivis ou non d’une hospitalisation  
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Transfusion sanguine  

Dépôts de sang 
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Don du sang  
Indice de générosité 
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Médecine – Chirurgie – Obstétrique 
Structures hospitalières MCO( hors HAD) 
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Médecine  

Sites de médecine (hors HAD)  
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Hospitalisation à Domicile (HAD) 

Zones d’intervention des structures d’HAD   
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Chirurgie 
Répartition des plateaux techniques chirurgicaux 
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Périnatalité 
Sites de maternité et centres périnataux de proxilité 
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Soins de suite et de réadaptation 
Sites de soins de suite et de réadaptation (SSR) Polyvalents adultes 
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Sites de soins de suite et de réadaptation( SSR) Spécialisés Personnes Agées 
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Sites de soins de suite et de réadaptation( SSR) Spécialisés adultes (hors PAPD) 
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 Sites de soins de suite et de réadaptation( SSR) Spécialisés enfants 
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Activités interventionnelles sous imagerie médicale  par voie endovasculaire en cardiologie 
Répartition des sites d’activité interventionnelle sous imagerie médicale par voie endovasculaire en cardiologie  
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Réanimation, soins intensifs et surveillance contin ue 
Sites de réanimation  et surveillance continue 
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Traitement de l’insuffisance rénale chronique par é puration extrarénale 
Répartition des centres d’hémodialyse, unités de dialyse médicalisée et unités d’autodialyse assistée 
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Traitement du cancer 
Sites de chirurgie des cancers 
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Sites d’activités de soins de traitement du cancer 
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Imagerie médicale 
Répartition des appareils d’imagerie installés par site 
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Soins palliatifs 
Répartition des unités, des lits et des équipes mobiles de soins palliatifs  
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Biologie médicale 
Sites de laboratoires de biologie médicale  
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Accidents vasculaires cérébraux 
Sites d’unités neuro-vasculaires (UNV)  
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Coopérations hospitalières  
 

Le renforcement des coopérations hospitalières est l’un des objectifs recherchés au travers du Projet Régional de Santé 
Breton. Les établissements de référence des 8 territoires de santé de la région ont été sollicités en mars 2012 pour réaliser un 
premier recensement des coopérations hospitalières mises en œuvre au sein de la région concernant prioritairement les 
coopérations entre établissements publics de santé, dans la cadre de la politique de promotion des coopérations inscrite au PRS 
breton. Ce premier recensement a donné lieu à l'édition d'une première cartographie des coopérations bretonnes publiée à 
l'automne 2012.   
  

Une mise à jour de ces cartes présentant les coopérations en cours durant l'année 2013 a été réalisée l’année dernière ; des 
cartes mises à jour ont ainsi été intégrées à l'atlas du PRS dans son édition 2014.  
  

Une nouvelle actualisation du recensement des coopérations hospitalières en leur état de déploiement au 1er juin 2015 a été 
réalisée dans le cadre d’une enquête effectuée auprès des établissements publics et ESPIC durant l’été 2015. 
 

Il s'agit d'un recensement des coopérations hospitalières structurantes. Comme en 2012 et 2013, le critère retenu pour 
déterminer le caractère structurant de la coopération est notamment le partage de temps médical, avec un focus sur les modalités 
de partage entre établissements. 

Cette mise à jour 2015 s’est une nouvelle fois appuyée sur les établissements publics de référence chargés de coordonner le 
recueil avec les établissements de proximité. Les coopérations jugées structurantes entre deux CH non référents d'un territoire de 
santé et ne concernant pas le CH référent de ce même territoire de santé ont été également intégrées. Le travail de mise à jour a 
concerné les thèmes suivants : 

- Activité de soins (cancérologie, chirurgie, périnatalité, urgences, anesthésie et réanimation-USC, neurologie, cardiologie et 
hépato-gastroentérologie) 

- Plateau médico-technique (imagerie et biologie médicale) 
- Activités logistiques (restauration, blanchisserie, etc.) 
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Depuis l’année dernière, l’atlas des coopérations hospitalières fait apparaître sur les cartes relatives aux activités de soins et 
aux plateaux médico-techniques des éléments qualitatifs : l’objet de la coopération le cas échéant, la modalité de la coopération, le 
temps médical dédié en équivalent temps plein (ETP) et le partage ou non de la permanence des soins (PDSES). 

 
5 modalités de coopération ont été définies (hors coopérations en chimiothérapie). Il s’agit de : 

- Modalité A : consultations avancées 
- Modalité B : consultations avancées et participation à l’activité hospitalière 
- Modalité C : consultations avancées, participation à l’activité hospitalière et participation à la vie institutionnelle 
- Modalité D : équipe médicale de territoire 
- Modalité E : PDSES uniquement 

Afin de ne pas surcharger les cartes, les coopérations pour lesquelles le temps médical dédié est inférieur à 0,2 ETP 
n’apparaissent pas, sauf si la PDSES est partagée. Par ailleurs, les coopérations qui figuraient dans le premier atlas et pour 
lesquelles il n’est fait mention d’aucune quotité de temps médical sont reconduites. 

 
Les mentions « ND » présentes sur certaines cartes renvoient à une absence d’information sur les aspects qualitatifs (modalité 

de la coopération, partage ou non de la PDSES, etc.). L’ARS élabore cet atlas des coopérations sur la base des informations 
transmises par les CH de référence. Son exhaustivité pourrait en ce sens ne pas être complète. 

 
La FHF Bretagne travaille actuellement en coopération avec les équipes de l'ARS au déploiement d'un outil adapté et partagé 

de recensement des coopérations qui servira de base à l'avenir notamment à l'édition des cartes de l’atlas des coopérations 
hospitalières. 
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Coopérations hospitalières administratives 
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Coopérations hospitalières avec temps médical partagé Traitement du cancer par chimiothérape 
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Coopérations hospitalières avec temps médical partagé Traitement du cancer par radiothérapie et médecine nucléaire 
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Coopérations hospitalières avec temps médical partagé Chirurgie générale et digestive 
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Coopérations hospitalières avec temps médical partagé Chirurgie orthopédique et ortho-traumatologique 
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Coopérations hospitalières avec temps médical partagé Chirurgie urologique  
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Coopérations hospitalières avec temps médical partagé Chirurgie vasculaire 
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Coopérations hospitalières avec temps médical partagé Périnatalité  
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Coopérations hospitalières avec temps médical partagé Urgences 
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Coopérations hospitalières avec temps médical partagé Anesthésie et réanimation-USC   
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Coopérations hospitalières avec temps médical partagé Cardiologie 
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Coopérations hospitalières avec temps médical partagé Hépato-gastroentérologie 
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Coopérations hospitalières avec temps médical partagé Neurologie 
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Coopérations hospitalières avec temps médical partagé Imagerie médicale 
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Coopérations hospitalières avec temps médical partagé Biologie médicale 
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Coopérations hospitalières Activités logistiques  

  


