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PAS DE CONFLIT D’INTERET

Parrain du club cceur et santé de Perpignan

Equipier dans I'’Association sportive du CHG

Golf Corpo du Languedoc Roussillon

Pas d’actions en cliniques
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y T Dans les années 80 M N

Coronarographies et PMK uniquement dans les CHU
Les CHG commencent a s’equiper en USIC et salleg @¢oro

Les cliniques ne font pas de cardiologie




Années 90

Les cliniques se lancent dans la Cardiologie inteentionnelle

Les CHG adoptent les strategies d’angioplastie priaire

A la clinigue Saint Pierre autorisation de la CEC
gui assure le stand by des angioplasties (hopital éinique)

Convention entre les deux institutions
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37% tt médical 53% atc 0% CEC
(81% de stents)




Période de forte concurrence




ACHEMINEMENT MEDICALISE
a I’hopital ou en clinique
cardiologique spécialisée

selon les souhaits du patient (charte du malade)

au mieux directement en salle de coronarographie




Campagne de désinformation

Pression sur les visiteurs medicaux

Conditions attractives a la clinique pour les cardblogues
libéeraux




1996 création des ARH

On veut la complementarité dans les bassins de pdpation

ldée de mettre toute I'obstetriqgue au centre hospatlier

Et toute la cardiologie interventionnelle a la climque

Menace sur la perennité de la salle de coro a I'h@gpl CROS

Mais « complémentarité » veut diremonopdle
Appel au CNOS favorable grace a l'action
de la Société Francaise de Cardiologie

et du College National des Cardiologues des
Hopitaux Géneraux
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2001

Pour I'ouverture d’'un POSU a la clinique Saint Reer

Il est ecrit une convention de regulation des nicgs cardio
vasculaires pour les PO




ACTIVITE CHG PERPIGNAN

B CORO
B ATC
O STENTS

2002 2003 2004 2005 2006 2007




Le centre hospitalier ne veut pas s’isoler danssad’ivoire

Mise a disposition de son matériel ECHO et ERGOMETR

6 cardiologues liberaux des PO qui participentoam tle
garde




2004
Décret sur les PMK MULTISITES
et les DAI

4 sites sont habilités en LR : 2 a Montpellier CHLU&t clinique
1 a Nimes CHU

1 a Perpignan : Clinique

L’ARH conseille la coopération locale




En Janvier 2008 I'hopital de Perpignan obtient sorautorisation

Car l'institution remplit les criteres de nombre d’ablations

de formation des PH (DIU)

d’astreinte de rythmologie

Soutien actif du Professeur JM DAVY




Sur une prescription théoriqgue national de 270
appareil / million d’habitants

Le LR esta 140-180/M

Moyenne nationale 120 / M




ACTIVITE 2007

B CHG
B CLINIQUE
0 CHU MPT

PMK DAl CARDIO CORO ATC CEC
AUTRE

Sources PMSI




Dans les années a venir :

Concentration et reunion des structures privées et
publiques

Possibles coopérations :




VALVULOPATHIES

RETRECISSEMENT AORTIQUE
REMPLACEMENT VALVULAIRE PERCUTANE

Figure 1. Valves prothétiques

A Valve aortique de type Corevalve ™

Corevalve, valve self expanding avec 3 feuillets faits de péricarde
bovin pour |a premiére génération (24 Fr), puis de péricarde porcin
pour la seconde génération (21 Fr).

B. Malve Cribier-Edwards, valve balloon expandable avec 3 feuillets
faits dans un premier temps de péricarde bovin. La seconde géné-
ration est en péricarde équin.

C. Pholo en vue longitudinale de la valve aortique type Crbier-
Edwards sertie sur le cathéter a ballonnet.







FIN 2009

Fin des ARH DDASS et DRASS Début des ARS

notion de communauté hospitaliere de territoire

Qui seront responsables de I'hospitalisation (pulddi et prive)
de la médecine libérale

de la permanence des soins

prévention

meédicosocial




Quelques conseils

Garder de bons rapports avec le CHU

Ne pas craindre d’étre le « fils indigne »

Tant qu’il 'y aura pas un mode de remuneération conmun,
(paiement a I'acte vs statut salarie)

les collegues du privé seront tel « Cain et Abel » . freres
ennemis
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