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LE SOCLE COMMUN

aux prises en charges adultes et pédiatriques
avec ou sans mention complémentaire

l.-. LES TEXTES REGLEMENTAIRES

= Décrets n® 2008-377 du 17 avril 2008
= Circulaire n° 305 du 03/10/2008, relative aux décrets du 17 avril 2008

= SROS I

Il - LES PRINCIPES GENERAUX

En préambul e, |l es dispositions de ce socle comr
d 'nel aqutorisation de SSR adulte avec ou sans mention complémentaire spécialisée et/ou
reconnai ssance d’'orientations spécifiques.

Toutes les structures de SSR interviennent aprés une pathologie médicale ou chirurgicale, aigug,
récente ou chronique, ayantentNI ny S 2dz y2y dzyS KZ2AaLAUGFIFfAQAlIUOAZ2Y D |
est supposé connu ainsi que son traitement.

La mission centrale, commune a toutes les structures de soins de suite et de réadaptation, est la
réadaptationZ RS TFA YA S LImbhbiale @2ldNsEhté Yolndd «fi A 2aY pl i cati on coor
combinée de mesures dans les domaines médical, social, psychique, technique et pédagogique qui

peuvent aider a remettre le patient a la place qui lui convient le mieux dans la société ou/et a lui

conserver cette place ».

Selon la circulaire, la réponse aux besoins dans le champ SSR se caractérise par des actes a visée
diagnostique et thérapeutique, des actes de rééducation et de réadaptation, la prévention,
f QSRAzOF GA2Y G KSNI LISedri [ dpinkzSstion glokiale du ©2tie@.02 Y LI Y SY

[ QF OGAGAGS RS {{w O2YLINBYR RSa &a2Aya YSRAOIdzE Si
[ Sa a2Ayada RS NBSRdAzOIGA2y az2yid FRIFILIISAE t fQSil

polypathologies et des comorbidités de ces derniers.

ldz aSAYy RS fQFrOGAGAGS RS {{wX 2y RA&AGAY3IdzS RATFT
RFya S RA&ALRAAGAT RS LINR&aS Sy OKIFNEBS Sy {{wX L
modalités de soinsdanslecK I YLJ RS f I NBSRdzOF iA2y> RS I NBFRFL]
réinsertion.

La démarche de réadaptation repose sur des équipes pluridisciplinaires et des plateaux techniques
spécifiques et comporte les étapes suivantes :

\ f QS@2ft dzix2y RS f Qi

> Le diagnostic relatifaux O2 Y 4 S1j dzSy OS & L
I dzE O2YLX AOFGA2y & Rdz RSOdz

spécifiques, auxco-Y 2 ND A RAGSa Si
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> [ QSO f dz GA2Yy -dighey dlirigebfessiGhiielle, Ldés Ndéficiences, incapacités,
KFYyRAOI LA Sy @dzS RS tQStl 02N GA2Y RQdzy LINRBINI YYS

» [ QST I 02Nl GA2Y RQdzy LINRP2SG RQ2NASydGlFdAzy OSNAR f
2dz dzy S a0 NUzOGdZNBE RQKSOSNHBSYSy(d 02ttt SOGATO®

La préparation de la sortie de la structure doit étre anticipée des le MCO puis étre organisée avec le

LI GASYyGz a2y Syda2dz2N» 3Ss S f Sa LINEFSaaAz2yySt a
thérapeutique et le projet de vie.

> La réinsertion socialeY LIS NJY S { GI )/['] t Ve g a i NIdZEA FRANER Akl & £ QI Y
R2YAOAE ST FdzE | ARSA& Ky Al dzSaz I dzE RA&LIRAAGATA

> Laréinsertion scolaire et professionnelle.

Pour atteindre ces objectifs les modalités de collaborations et de partenariat entre MCO, SSR, et
médico-da 2 OAFf R2AQOSy(d FAIdAdzZNBENI RIFya fSa LINeRa2Sia RQSil

{A fF YA&S Sy dzdzdNB Rdz LINP2S{G GKSNI LISdziAljdzS S
se déplacent dans les lieux de vie du patientoudansf S& & (G NHzO(G dzNBa ljdzA t QF 00dzS
f QF OO0dzSAf f A N

Dans le cadre de leurs compétences autorisées et/ou reconnues, ces structures doivent contribuer a
la prise en charge des patients polypathologiques, et/ou lourdement dépendants, et/ou présentant
des troubles cognitifs et du comportement, et/ou requérant un niveau de soins élevés.

9ffSa R2AOSY(l | &dad2NBNJ f QSRdzOF GA 2y (KSNJI LISdzi A lj dzS

[ OSyaSYyofS RSa adaNuzOGdzaNBa RS {{WlerFﬁﬂeﬁ\slIuatl@nZdyfuN 0 dzS
LINSOI NAGS Si RQSEOfdzarazy &20ALfSo ! dzOdzy S F“z)\ééN
RQlFRYAaaAizya Si RS tQlF OOdsSAt RS ééa LI GASydGad [C
O2y (i NR O dzZSNR Y (i thilité aux¥oth§ ehadxNBitslfloge@entBE2iS)a & A

[ 84 SilotAaasSySyida I|aadNByid €383 Oz2yadfd dlrirzyas
ROK2ALMAGHE A& GARZ2Y O SG tS8a O2yadf GFdAz2ya RS &dz OA

[ S NBaLISOG Si f QF O0dzS AdoiverR dme ude firdo&updtion SodistanR,S & | T
régulierement évaluée.
[ QF O02Y LI 3ySYSyid RS FAya RS @ASs O02YYS fF LINR&AS

11l ¢ LES AUTORISATIONS ET/OU RECONNAISSANCES

¢ 1-LES PRISES en CHARGE SPECIALISEREGONNUES

¢2dz SGlroftAaasSYSyd GAGdz I ANB RQdzyS ldzi2aNRal GA2Yy
mention complémentaire selon la ou les spécificité(s) de son activité, dans une ou plusieurs
OFGS3I2NRASa RQEFFSOUGA2Y A adzA gl yiaSa

- Affectionsdef QI LILI NBAT £ 202Y20SdzNJ
- Affections du systeme nerveux

- Affections cardio-vasculaires

- Affections respiratoires

- Affections des systemes digestifs, métaboliques et endocrinien

- Affections onco-hématologiques
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- Affections des bralés
- Affections liées aux conduites addictives
- Affections de la personne agée polypathologique, dépendante ou a risque de dépendance.

[ Sa SilofAaasSySyida LINBylryld Sy OKINABS RSa SyFlyl
mention spécifique.

5Ql dzi NBa LgNIpétifigdes e yehofd Hek dffdctions énumérées ci-dessus pourront étre
reconnues sur la base de critéeres définis dans des cahiers des charges spécifiques : cancérologie,
viroses chroniques, néphrologie, basse vision. Cette reconnaissance sera mentionnée dans les CPOM.

Les dispositions relatives aux autorisations avec mention complémentaire spécialisée ou
reconnaissance sont déclinées dans les chapitres du présent document correspondants a chaque
spécialité.

llIlg2-LES ZONES DE RECRUTEMENT

z

les établA A aSYSyda RAALRAlIYG RQdzyS ldzi2aNRal A2y Sy {
RAaLRAlIY(l RQdzyS YSyilAzy O2YLX SYSyidlFrANB Sy I LLJ
personnes agées doivent répondre a un besoin de proximité : leur zone de recrutement sera le

territoire de santé et les territoires limitrophes.

[ Sa ShlFofArAaasSySyida RAALRAlIYH RQdzyS Fdzi2aNRalGA2Y
en charge spécialisées ayant une vocation départementale, interdépartementale voire régionale

devront définir leur zone de recrutement en fonction des autres établissements exergant la méme
FOGABGAGS SG adzaOSLIWiAGESa RQ2FFNANI €S YsYS GeLlS
technique et les spécialisations des professionnels médicaux et paramédicaux de la structure. En

tout état de cause, ces zones de recrutement doivent permettre aux patients de bénéficier, dans la

YS&ddz2NBE Rdz LI12a&dAo6f ST RQdzyS 2FFNB RS az2iAy O2NNBa
domicile.

Deplus,pourf QF OOdzSAt RS& LI GASyiGa Sy KsLLIAGEE RS 22 d2NE

¢3¢ ETABLISSEMENTS RECEXRERTISE et CENTRES DE RESSOURCE

[ Sa adGNUzOGdzZNBa RAaLIRZalyld RQdzyS YSyidAzy &LISOATAI
st NJHzO (i dzNB a RS {{w AYRAFFSNBYyOASSa 2dz ALISOAI f A &S
partenaires sanitaires et médico-sociaux. lls sont de fait établissements de recours-expertise.

/ SNIIFAya SaGlroftAraasSySyida RAaAL Jaeaetommssarﬁtmwe&ethésyu A2y
NBO2yydza O2YYS OSYyiNB RS NBaazdz2NOS Sy F2yO0iAizy R
e Latechnicité de leur plateau technique
e Les compétences tres spécifiques de leurs équipes
[ QF OO0dzSAt RS LI GA Sy i &mpleldsetios peiiftéglidntesR Sa LI G K2 2 -
e Leur engagement dans des activités de recherche

Ces établissements donnent des avis trés spécialisés aux autres établissements de la méme
spécialité.

Les établissements de SSR indifférenciés et de SSR spécialisés doivent formaliser leurs partenariats.
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IV PERSONNEL MEDICAL et NON MEDICAL

[ QS| dzA LIS LJX dzNRA RAAOALX Ayl ANB O2 YLINBYR Fdz Y2AY
1AYSAAGKSNY LISdziSa SG RQlraaraidlyd RS aSNBAO
auxiliaires médicaux, le personnel des professions sociales et éducatives, les ergothérapeutes,
orthophonistes et les psychologues.

t 2dzNJ £ | LINARAS Sy OKINBS RSa SyFTlryida 2dz I R2f S&(
compétences nécessaires a la prise en charge pédiatrique.

w»
QX
No
S QX

LISNE2YYySt R2AG 0SYSTAOASNI S 2dzaiATASNI RQdzy S
FAySa O2yOSNYySa RS&a aGNHzOGdzNBa Si RQdzyS SELIS

[ S
R2Y

YSY(GA2YyYySSa Brletydanslds@itrawi 2 NA & G A

Les effectifs et les qualifications du personnel doivent étre adaptés en fonction de la population
accueillie et du niveau de prise en charge.

Cas particulier des établissements de statut privé commercial : ils disposent a ce jour de tarifs
St F0o2NBa t LI NIANI RSa NIGA2ad RQSYyOFRNBYSyd Sy LI
LX I OS Rdz Y2R8tS RSTAYAGAT RS GFNRFAOFGAZ2Y t f QF
période transitoire, ces effectifs pourront étre réévaluées, le cas échéant, en fonction des évolutions
GFNRFIFANBA NBtlFGADGSAE £ € QFLIIX AOIGAZ2Y Rdz Y2RS8tS L

V - L'ORGANISATION

Chaque projet médical doit préciser les pathologies accueillies, les objectifs et les moyens de prise en
charge des patients.

¢t2dziSa fSa aidNHOGdINBa RS {{w O22NR2yySyid fSa &z
traitent les pathologies intercurrentes.

Elles assurent la continuité des soins 24h/24, et la réponse besoins médicaux urgents. En dehors des

heures ouvrables ol au moins un médecin est présent dans la structure, la permanence des soins est

assurée au minimum par une astreinte médicale.

{ A ySOSaalANB:E fS&a adNHzOGdz2NB&E {{w 2NHIYyAaSyil f
structuredecouNIi &S22dzNJ RS LINRPEAYAGS Sy ¥F2yO0liAazy RS QS
Les collaborations et les conventions de partenariats entre les différentes structures de SSR, et entre

structures de SSR et établissements de court séjour doivent étre favorisées. Leurs évaluations

périodiques devront étre réalisées.

[ Sa adNHzOGdz2NB&a RS {{w R2AOSYli &aQAYyaONANB RIya R
prises en charge dans des réseaux de soins.

[ a0NHzOGdzNBE aQ2NBIFYA&S LI2dzNJ 3 NF yiAN

> Un accés aux soins qui soit IRSYGAFALFI6fS LI N (2dzad [ Sa O2yRAGA;
O2y22AyiSYSyi Sy i NB f Sa SilloftAaasSySyuaa I RNB & ?
RQSOI fdzFr GA2Yy O2YLRNIIFYy(d (2dziSa tSa AYyF2N¥IGA2Y:

> La tenue réguliére durant tout le séjour de documents médicaux conformes au code de santé
publique et a la déontologie et leur transmission.
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[ OFL}OAGS &a2dKFAGEGES RQdzyS aGNHOGdNBE RS {{w ¢
& dzNJ dzy & A ( Saut@s2atilit®sNdhikaiyes] la Rgacité peut étre réduite, mais jamais

inférieure a 30 lits et places.

t 2dzNJ £ Sa | OGA@GAGSA &ALISOATFALdzSaz I OFLIOAGS YAy,
Y2eSya KdzYlF Aya Sia S OKaftddjpdzéseratmentiobriédidbhibles &hyfers dzdzd NB &
des charges correspondants.

Les dispositions réglementaires de vigilance sanitaire (lutte contre les infections nosocomiales,
KSY2@AAAT I yOSZ YIFIGSNARA2GAIAL I yOSIT LiratidconthdedA A |y
RS fI ljdatAdS a2yl YAaSa Sy dzdzINBo

VI - LES LOCAUX ET PLATEAUX TECHNIQUES

[ S GAGdzZ I ANB RS fQlFdzi2NR&AlI GA2Yy 2NHIFIYyAaS f Ql 008
médicale, le cas échéant par convention avec un autre établissement de santé ou groupement de
coopération sanitaire. |l dispose de la possibilité de faire réaliser des analyses de biologie médicale, le

cas échéant par convention avec un établissement de santé ou groupement de coopération sanitaire
2dz dzy f | 0 2yNdsde Bidlofldmédieédd: v |- €

¢t2dza €Sa SilotraaasSySyidia R2A0Syd aQSy3aFr3asSNI t OS
vigueur et accessibles aux personnes a mobilité réduite dans le respect de la réglementation en
vigueur.

Ils comportent :

o deschaYONBA t dzy 2dz w fAG& SldzALISa RQILIWISE YIFfIlRS
(oxygene, vide).

o des espaces réservés aux activités de consultations

s RSa SaLl 0Sa RSRASAa t f1 1AYySaAidKSNI LIS AiEES CR (RIYA
OKIFNA2i RQdzZNESYyOSo®

Ceux-OA LISdz@Sy i siNB &LISOATAI dzS
L2 dzNJ f QSyaSyofS RS fQSiGlofAa
traitement de malade devra avoir une surface de 7m”

adzyS 2dz LJ dzaASdzNBE &l ffS& LI2dzNJ £ Sa | dziNnBa | OGADAG
o des espaces de rangement adéquats

o des espaces de vie.
adzy OKINA2{d RQdzNHSYyOS S

dz aSNIDAOS 2dz Af

a I dz
aSYSyid I dzEljdzSta tS&

G I 0O0SaaAotS Fdz aSOGSdzNJ

QX

VII - LES SYSTEMES D'INFORMATION ET LES INDICATEURS D'EVALUATION

Les structures de SSR doivent renseigner régulierement la base de données «SERDEAU», qui recense
les lits disponibles et offre une visibilité aux services de court séjour quant aux disponibilités en lits
RFrya t£Sa {{w Sy @dzS RS fQFRNF&aalr3IS RS LI {dASyiao

ATy Sy i trdieGoirdnK S 343 (idzNHE2 NBS VEAGERSPUIA LI2ZdZNI NB
F RNB&£4S84 LI NS5 SitotAaaasdSySyida RS

Ellest RNB&&Syd f8& NBldzs(Sa tafyholofiep GdzS RS NBY&ASATy

9f f Sa F2d2NYyA&daSyid f SaporyhRylieQitéif&oatibhBelleR QS @ £ dzl G A 2y
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- file active (nombre de patients différents vus au moins une fois quel que soit la modalité de
prise en charge, une foisentrele 12+ Yy A SNJ S £ S omM1)RSOSYONB RS ¢
-RSt A Y2@8Sy RS NBLR2YyAaS t dZyS RSYIFYRS RQIFRYAA&a3

-Y2YONB RS NBFdzAa RQIFIRYA&A&A2Y S € SdNBALY2UGATFO
stabilisée, troubles du O2 YLI2 NI SYSy (= SYIYRS RQFRYA&aAZY
f 2dzZNRSYSy & RSLISYyRIydGaz o6 asyos adzLllll2assS RQl @t

- coordonnées des établissements adresseurs représentant 80% des entrées“par transfert et la
LINELR2 NIA2Y RS OKI Odzy RQSYGNB SdzEdod

Les obijectifs a atteindre :

-l dAYSyGlGA2Y Rdz Gl dzE RQSEKIdZAGAGAGS Rdz ta{ L L}&dz
- pour les établissements ne fonctionnant pas a pleine capacité, justifier au terme du SROS

RQdzyS | OGADAGS:I &dzy P2 f/ﬂzYSEI ROBOH )\sﬁtﬂ\edlﬁqu@ﬁﬁésﬂes RSTAY
f QSGFrofAaasSYSyid LldzNJ fSa {{w | Rdz 6§Sa Si& 71 p7r LI2dzN
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SPECIFICITES GENERALES DE LA « PRISE EN CHARGE EN SSR PEDIATRIQUE »

Les établissements de S.S.R. pédiatrique ont pour vocation la prise Sy OK Il NH S 3t 20
RS f QFR2t SA08y( Nizk i ROy 2dRg Qe aQky RORAG R
réinsertion socio-familiale correspondant aux capacités du patient.

En plus de la prise en charge médicale et soignante qui selon les situations doit inclure celle de la

douleur, le repérage de la maltraitance et son traitement ainsi que le soutien psychologique, les

LINAaSa Sy OKINHS a02tl ANBX SRdzOF GA@BST aLR2NILAGSS
du parrainage, font partis des missions confiées aux établissements exercant une activité de S.S.R.

pédiatriques.

Il est clair que chaque établissement apporte ses propres solutions aux difficiles problemes posés par

les enfants et les adolescents malades. La @I NASGS YsYS RSa [FF¥FSOlAz2ya
N} yOKS& RQN3IS I O00dzSAffA NBYR O2YLILS RS& aLISOATF,
LI NI SNJ RS& GNIXRAGA2ya Si RS t QSELISNASY OS LINELINEB

| LES OBJECTIFS

[ S& 206285 0l AnErargeRr3sryPéSiatrigivBoatS S

t F NIAOALISNI £ fQStF02NI A2y Rdz LINRP2Si RS t QSy Tl y
arrivée les modalités de sortie durant le séjour.

Cr@2NRASNI f Q2dz8SNIdzNE RS I adidblidzeiicdaNetié aRaSie 4 2 A Y &
« normale »

Etablir et garder le contact avec les différents intervenants de proximité du domicile de la famille.
Finaliser ce projet en partenariat avec les différents intervenants.

Les engagements

Dans cette perspectiveY  OS&8 SiGl of Aa&aSyYSyda aQSy3al3asSyid t

wSALISOGSNI SG FIFIANB NBAaLISOGSNIfIF /KIFENIGS RS fQSy Tl
{S R2GSNJ RQdzy/S Sj dzA LIS Ydzf GARAAOALX Ayl ANB & dza O
accompagnement et un soutien.

ElaborerunpNR2 2SS0 RS LINA &S Sy OKIFINBS AYRAQGARdzZ t A&S QA3
RS fQFR2f Sa0Syid RIFEya fI LSNALSOGADS RQdzyS NBAYAS

/| 2Tt €L 02NBENJ I SO tSa Tl YA diBsdnstititibnn€safth NdR@hoféyisBrNI £ QI O
un projet de sortie adapté a la situation du jeune patient.
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La prise en charge de la douleur

Chaque établissement doit organiser la prise en charge de la douleur des enfants et des adolescents
lj dzQA £ a @dulduks apéovdquébs Spar les soins ou explorations invasives), de douleurs
postopératoires ou de douleurs post traumatiques.

/SGGS 2NBlIYyAaldA2y &Ql LIz S édNJ RSa YSadaNBa alLJ
RQFYSEAZ2NI GA2y RBASI SYdZOKx NESRSREAAAY I GAZ2Y RQdzy
«douleurn . f QAYF2NXIFGA2Yy Rdz LI GASyd SG RS azy Syid2dz

La prise en charge des victimes de maltraitance

Il est de Ia respopsabilitg’ dAe tout établissement exergant une activité de S.S.R. PédiatriqueAde se A
F2NY¥SNI SG RS aQ2NHFYA&ASNI LI2dzNJ &l @2 A NJ NBLISNBENJ Si
adolescents.

Ces établissements doivent identifier un référent médical dans ce domaine.

5QdzyS ABY@NF £ S¥ Af AYLRNIS RQFYStAZ2NBNI £ O2fflo
ASNIDAOSa a20AldzEx fI 2dzaGAOSsE t QSRAzOF GA2Y yIFGAZ2Y

Le soutien psychologique important

5dz FIAG RS fF Rdz2NBS dufpati hQlé(lélautdléuuobde)la&Hromditédy‘lE RS tQ
LI K2t 23AS SG RS fQFroaSyO0S RS OSNIlIAya LI NByldas
I OO0Sy(idzS Rs& ljdzQAt Said NBaasSyida ysoOSaal ANBo

Il LA SCOLARITE

/I SGGS LINAAS Sy CGKrivéadk frimair€ 8t TefobdariésdgBemiedzydiNdolfege) et
RSdzEASYS 0edftS otedsSuv Sy F2yOQiaizy RS tQN3IS Si R

[F 402€FNXGS Sy YIGSNYySE€S yQShlyd LI & 2éfAdld2;
charge par des éducatrices de jeunes enfants.

La scolarité peut également intégrer la formation professionnelle et les classes adaptées.

Cette scolarité peut se dérouler.

> | f OAYVGESNASIZNI RS £ QSiloftAaasSySyid RS alydsS LI N

- La mise a disposition de classes intégrées du niveau école primaire, college ou lycée.
- Des heures de cours.
[ QSYyasSA3aySYSyid t RSyAAIS AyISS ES VIINI 2208 NEEQ S ySa SiIAsTySS Y Sy (

> 1 tOSEGSNASINI RS tQSilofAaasSySyid RS alyidso

-1 £ QS02€ S lageurycéd ddgEmMmuinezou®iRes die proximité.

Dans tous les cas, un accompagnement des collégiens et des lycéens est nécessaire a travers une
SudzRS 2ZNHIF yYA&ASS F¥AY 1jdzs f Sa LI GASYUa aoz2f !l NR3
acquierent un niveau scolaire similaire a celui des éleves du « milieu ouvert ».
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tINJ I)\ffédzNﬁZ fQ$(]I()f7\é SYSyi RS ONI GSAEf SN L
RAIAYS T FAY RS FlIL@2NRAaASNI I O2yiGAydzidS RS al

La prise en charge éducative

Une prise en charge éducative adaptée doit étre prévue afin que les activités ludiques puissent étre

organisées et que les repéres éducatifs puissent étre fixés.

La prise en charge des plus jeunes, de la naissance a 6 ans sera assurée par les éducateurs de jeunes

enfants.

Celle des patients de 6 a 17 ans révolus sera effectuée par des éducateurs spécialisés et des

moniteurs éducateurs.

Les activités sportives

[ Sa FOGAGAGSE ALRNIAOGSAE IRIFILIISSa azyd ysoOSaal AN

IQF R2t S&A0Syid YItlFIRSad 9ftftSa 2yd tASdz SO I OO02NR

NESRdzOI A2y Siék2dz £t Sa OGABAGSE SRdzOF GA@Sa Sy T2

LISdzdSy G siGNB NBFfAaAaSSAa Fdz aSAy RS fQSilofAaasSysSy

Les activités culturelles

[ 1 LI I OS RQAYUGSNBSYylyia (v)dzf[jdzN‘B“fé 2dz | NIAa&aGAI dz

SyO2dzNY 3ISNE LR2dNJ £ S& | RIFILIWSN) FdZE 6Saz2Aaya RS QS

f QSGFrofAaasSwesyild 2dz £ f QSEGS

La présence des parents

Du fait de la longueur de la durée moyenne de séjour, les établissements exergant une activité de

{d{ dwd t SRAFUNRIjdzZS R2AQOSyili GSAtEftSNI Lt fF LINBaSyo

aux soins et a la vie quotidienne de leur enfant ou adolescent

Diverses formes sont a proposer :

Des chambres permettant a un accompagnant de rester aupres de son enfant durant le séjour (des

chambres meére enfant ou parent enfant)

Une Maison des Parents ol les parents pourront résider et faire leur repas.

/| §& LI NByiGa R2AQSy( LRdz@2AN siNB LINBaSyida FdzE O

RQFOGSa YSRAOFdzE S LI N¥ YSRAOL dzE ®

[ F LI NGAOALI GA2y I+ OGABS RSa& LI NBY( fardntezivivedt 2 A y & &

pouvoir participer également a la vie quotidienne de leur enfant. Cette participation des parents

constitue une aide pour les équipes médicale soignante et éducative. A ce titre la formation des

professionnels pour une meilleure intégration des parents est donc a privilégier.

La présence des associations des parents doit étre facilitée et organisée au sein des établissements

exercant une activité de SSR Pédiatrique. Leur existence et leur projet sont rendues lisibles aux

équipes et aux familles.

[ ySOS8aarids RS NILLNRBOKSN) f6a SyFhyida RS t&d

établissement exercant une activité de S.S.R. Pédiatrique adapté aux besoins médicaux le plus pres
du domicile des parents, ce qui favorisera les possibilités des hopitaux de jour, des hdpitaux de
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AaSYIFAYyS SG RS ftQKz2alLWAGlrtAalidA2yY £ R2YAOAESo / Si
choix du patient et de sa famille.

Pour les structures ayant une activité a vocation régionale, leur répartition dans la région doit étre

équilibrée autant que possible. A c6té de leur vocation régionale, ces établissements doivent

LINAR @Af STASNI £ QF OOdzSA € RSa LI GASyda NBaAARIYyGa RIY
Cette zone de recrutement sera définie pour chaque établissement en fonction des implantations

des autres établissements exercant la méme activité.

Les permissions

Les patients enfants et adolescents bénéficient autant que leur état de santé le permet des
permissionsde week-SY R Sk 2dz RQdzyS L#s.NIAS RS& O2y3sa aoz2fl

Les associations de parrainage

9y fQlr6aSy0S RS ftI LINBaASYyOS RS I FILYAfES Sy NI
la recherche dans certains cas de marraines bénévoles peut étre effectuée.

1l ORGANISATION

Capacité et Implantation

FLIF OAGS YAYAYFES RQdzyS dzyAaidS R
5SS t dzyS I dziNB dzyAiGS 2dz aSNBAO

[h
I R2

Q¢ O

[OAYVGESINI GA2Y RS NBA&SIH dzED

Les acteurs de la prise en charge pedz@Sy i &S O22NR2YYySNJ | dz
LISRAFGNRIjdzS ljdzA Sy F2yOiAz2y RSa RA
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République Francaise
A R ., F Agence Régionale de I'Hospitalisation de I'lle de France
il il

CAHIER DES CHARGES « PRISES EN CHARGE DES AFFECTIONS DU SYSTEME NERVEUX EN SSR
PEDIATRIQUE »

Outre les éléments décrits dans :

- la circulaire N°DHOS/01/2008/305 du 03 octobre 2008 relative aux décrets n° 2008-377 du
17 avril 2008 réglementant l'activité de soins de suite et de réadaptation, y compris la fiche
technique thématique,

- le socle commun pour les Soins de Suite et de Réadaptation (SSR),

- les spécificités de la prise en charge en SSR pédiatrique.

| DEFINITION
1 - 1 Objectifs spécifiques de la prise en charge

La prise en charge spécialisée des affections du systéme nerveux en SSR pédiatrique a pour objectif
ROl OOdzSAftf AN RSE SyFlylGaklR2f Sa0Syda L2 dzNJ

- des évaluations pour un diagnostic, un bilan ou un suivi : des déficiences/compétences -
incapacités / capacités et des situations de handicap (somatique, sensori - motrice, cognitive,
comportementale)

- des programmes personnalisés de rééducation et de réadaptation, incluant soin éducation
et scolarisation

- des actes médicaux ou médico-techniques spécialisés

La prise en charge prend en compte la composante développementale et est susceptible
RQsiNB NBLISGSS RIFIya €S GSYyLa® [ YA&AS Sy dzzdNB
f Sa aGNHzO0Gdz2NBa RSRASAE t fQSyFlyoOSo
1-20rientatoy RS fF LINR&aS Sy OKINBS Sy ftASy @S0 .

[ Q2NA Sy Gl GA2y Said LINRLRZAaSS FFHOS t dzyS LI GKz2t 237
handicap connu ou a des actes médicaux ou médico-techniques spécialisés.

[ QF RYA&aaA2Y yNOYBSOLHE apdeS fLBRKGIFR® Rdz LI GASYyd az2aii
guant au diagnostic principal soient effectuées.

1 - 3 Etablissements de proximité et /ou recours

Les structures de SSR pédiatriques pour les affections du systéme nerveux répondent a deux
critéres : proximité et recours.

Les structures de proximité A Y i SNIDASYyYySyd LI2dzNJ f | NBSRdzOlI GA2Y
V2YONBE RQITFTSOGA2YVE Rdz 4840G5YS ySNISdE o
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Les structures de recours & QF RNB & &Sy G | dzE LI GA Sy loddesypBs@2d & A (| y i
charge spécifiques, avec des compétences particuliéres du fait de la rareté ou de la complexité des
problématiques. Leur action est le plus souvent au moins interdépartementale, voire régional.

Il MISSIONS

Les structures de proximité du SSR pédiatrique prenant en charge des affections du systéme
nerveux doivent étre capables de prendre en charge des enfants/adolescents pouvant nécessiter :
—dZ)/é N@$I§dzél- 67\2)/ O2YLX SES Si )\Yl’j Syé)\éé RQl dz Y2A
Jamiseenpll OS> S &adA@BA SO «k2dz £t QFRFLIGFGAZ2Y RQIF LILI N
-une surveillance médicale et/ou un traitement médical important (dont les stomies, soins de
YAdZNEAY A AYLERNIFYG0 Sy NIFrA&A2Y ROukbité Suide fsques2y & G | ¢
cliniques
-dzyS LR dzZNRdzA GS RS 1+ aidloAfAaldAzy RSa FT2yO0GAzy
séjour

Les structures de recours proposent des évaluations et prises en charge thérapeutigues pour:
- les cérébrolésés complexes, a@ I Y i RQAYLERNIFIyda (GNRdzoft Sa
cognitifs et/ou comportementals (traumatismes craniens séveres ou modérés, paralysie cérébrale,
polyhandicap, tumeurs cérébrales graves, certaines pathologies cérébrales acquises)
- affection neuromusculaire (dystrophies musculaires et myopathie)
- les pathologies neurodégénératives et inflammatoires séveres,
- les neuropathies séveres,
- les pathologies médullaires
-GNRdzof Sa RSa FFLIINByildiAaalr3isSa RQ2NAIAYyS OSI
- affections neurologiques avec complications digestives et/ou pulmonaires

Un avis expertdans les cas les plus complexes suivants: diagnostic ou suivi de pathologie

YSdzNRf 23A1jdzSE YAAS Sy LIX I OS: adsA @A Sidk2dz I RFLIGF (
handicap, bilan uro-dynamique, prise en charge de la spasticité/dystonie (injection de toxine

02GdzZf AljdzSY LRYLIS t 061 0f2F8ySIXodo

9y fQFroaSyO0S RS t2y3Ja asSe22dsNBE alyAaidlANBaz fSa a
durée des enfants nécessitant une surveillance médicale et des soins techniques complexes.

Il ORGANISATION

3 - 1 Implantation et capacité

R 2

FLI OAGS YAYAYLFES RQdzyS dzyAGS

[
| 4SS t dzyS | dziNB dzyAiGS 2dz & SNIIA

Q¢ O

[ OFLI OAGS &a2dzKIAGIFOES RQdzyS AGNHzOGdzNB {{w t SRA
nerveux doit &tre au minimum demp f A0& SdGk2dz mn LI I OSad { QAf R
compléte et de places de jour, le nombre minimum de places de jours est de 5.

S
LJ

(7))

Le profil pédiatrique doit favoriser les possibilitésY R QK& LJA (| f RS
RQI!'5 S RQAYISNBSYylGA2ya &adzNJ £ Sa A
f ASY T YA Jublité Au suvieh ainButizbids. NJ f |

Sz

Y|
E A

U» Qx
o

T >
<,
U» X«

z
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3 - 2 Locaux et plateaux techniques

Eléments obligatoires :

-Fluides médicaux/aspiration

4 KFENA2G RQdAzZNHESYy OS

1 QF 00s8a t dzy LJX I 4§SFdz GSOKYyAljdzS LISNYSadal yi RS |
RQSt SO0 NING YLIKSILIK | If RVAE A dedzy fFro02N) G2ANB RQIF Yy f &
RQdAZNPREY Il YAlLdzZS® 'y TGSt ASNI RQ2NIIiKs§asSa o6SaéG LI a a
place ou par convention.

Eléments spécifiques souhaitables :

-Accés & un plateau de kinédA A G KSNJ LIAS 1 ¢SO LIX Iy RS .26F0K t KI
OAYSUAAYS SiG RATTSNByiotHsrapie tofa@rieyt HdurdizStéiteref 9 1S O i NB
douleur, reprogrammations neuromusculaire, stimulation électrique fonctionnelle, rééducation de

t QSlidAt AONE SG RS fF YINDKS zZRS f QSYRdzNI yOS

1 008a t dzy LX FGSFdz ROQSNH2GKSNI LIAS SljdzA LIS LJ2 dzNJ f
la fonction, la réalisation de la fonction, la réalisation de petits appareillageS, la réadaptation en

milieu familial/scolaire

1 008a bt dzy LI FGSlFdz RQ2NIK2LIK2yAS S ySdaNRBLAEOF
neuropsychologique, du langage, de la communication et en particulier avec support informatique.

-Accés a des lits électriques a hauteur variable, des matelas anti- escarre type air pulsé

1 008a t dzy FGOStASNI RQIFLILINBAtEIIIS SiGk2dz RQl 2d:
602YYdzyAOF GA2Yy X Ay (S NIdérivthgefobdtigéitorrhatiGey GA NR Y Y SY Sy i
-Accés a un atelier de fauteuil roulant /salle de sport

-Acces a une réanimation médicale ou de soins intensifs

La prise en charge de la spasticité/dystonie (toxine botulinique, pompe a bacloféne,..) doit étre

proposée

t 2dzNJ £ QSY Tl yid S eréztSaOéydz f QFOOSyd R2AG sdN
f QSO tdzk GARZY SaG tF LINRAS y =
I

£ QSRdzOF G A2y G KSNJI LISdzi A lj dzS
3 ¢ 3 Personnel

Compétences médicales obligatoires :

Un médecin MPR, un pédiatre ou un neuro-pédiatre
Accés recommandées : neurochirurgien, orthopédiste, pédopsychiatre

Compétences non médicales obligatoires :

Présence quotidienne, tous les jours ouvrables et fériés: IDE, aide soignant, puéricultrice, auxiliaire
de puériculture.
Présence obligatoire : masseur-kinésithérapeute, orthophoniste, ergothérapeute,
psychomotricienne, tous les jours ouvrables.
psychologue et neuropsychologue.
éducateur.
Possibilité de kinésithérapie de week-end et jours fériés.
1 0084 (2dza fS& 22dz2NBE 2dz@ON)X of Sa t fQlaaradlryd RS
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Présence recommandée : diététicien, orthoptiste, animateur, enseignant en activités physiques

adaptées

[ QSyaSYyofS RS fQSljdzALIS Sad F2N¥YS t €1 LINA&S Sy
az2zyid FRFELIISA Sy T2y OduprafifdesiRafientt dccuelilis. A f £ S RS € Qdzy A G S

[ QF OOSy (i R2AG sUNB YAia adz2NJ f QF00s8a t RSa O2yad
permettant de prendre en compte la complexité des pathologies et les différentes compétences

nécessaires (interventions coordonnées et accés a: orthopédiste, neurochirurgien,

3 aGNRPSYGSNRE23dz2S: +f32f23dz2SZX0 P

Pour les patients trachéo-ventilés se référer au cahier des charges SSR pneumologie

Une scolarité adaptée au profil des patients est indispensable

3 - 4 Organisation des soins

[ Sa adGNHzOGdzNBa  F2NIA2NR RS NBO2dzNE R2AQGSyid aQ
fl FfdZARAGS Rdz LI NO2dzZNE RS f QSy Tl yilklR2f Sa0Syd S
3 ¢4 ¢ 1 Mode de prise en charge

Un dossier de pré admission est transmis au S.S.R pédiatrique prenant en charge les affections du

systeme nerveux, par le service demandeur, ou le médecin traitant. Une consultation de pré
FRYA&daAzy Sad ysSoOSaalANB RFEya €1 LX dzJd NI RSa&a Ol

famille et établir un projet thérapeutique. Parfois une hospitalisation directe en S.S.R pédiatrique
prenant en charge les affections du systéeme nerveux est possible, apres consultation externe par un
des médecins du S.S.R pédiatrique prenant en charge les affections du systeme nerveux.

5S5& O2yadzZ GFGA2ya LISRAIFGNRAIdzSa aLISOALFfA&ASSE &ar
niveau du S.S.R pédiatrique prenant en charge les affections du systeme nerveux.

Les patients pris en charge dans les SSRpéRA I G NA |j dz§ RS LINREAYAGS LIS dzoSy i
OKIF NHS RIya fSa adNHzO(GdzNE& RS NBO2dzNB LJ2 dzNJ dzy S S

3 ¢ 4 ¢ 2 Permanences des soins

La permanence des soins est assurée par une astreinte et/ou une garde médicale, par la présence
RQlIdz Y2AYy&d dzy AYFANNASNI SG FARS az2AaA3yl yéndt | ydzA (
et les jours fériés

3 C 4 ¢ 3 Réseaux et filieres

Des filieres doivent étre contractualisées entre:

-MCO et SSR : consultations décentralisées

-SSR a orientation neurologique de proximité et de recours interdépartementaux et régionaux
R2AOSY G | 88dz2NBNJ dzyS YAaairzy RQSELISNIAAS Si RS NB
£ Ql oI ¢ RS& a0NHMzZOGdzNB& RS {{w

Pour de nombreux patients ayant des affections neurologiques, le retour au domicile doit étre
a2dzi Sy dz LI NJ RSa ad NHzOvoidzNEs dne hoQitallsalidh & dokidite, 82 YA OA £ S
différentes interventions pouvant se succéder si besoin.
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La prise en charge en HAD doit étre limitée a quelques mois.

-5 RS NBFIRFLIWGFGAZ2Y SG RS NBAYaSNIAz2zy L}RdzNJ f Sa
LJX dzNA RAAOALX AYlFANB RIya f 0dzi RQdzy 3AFLAYy TF2yOlA:
de vie

- HAD conventionnelle pour les prises en charge a domicile des patients neurologiques lourds et

stabilisés.

[ QI @I f Rdz {{w adQAy(#83INB RIya tSa !{[5 S tSa adil
R2yld QSO0 2dz f QSY@ANRBYYSYSyicly &fin 4dSMNMSIEsi Sy G LI
délais pour les structures nécessitant une orientation par la commission des droits et de

f QL dzizay2YAS o6/5!0 RS f1I YIAa2y RSLI NILGSYSydlFtS F
RQ20GSYANI dzy I OO02 NR dr ShardelNdh yifediéd, Mes lal stz Ssyivec LINA &
régularisation secondaire par la MDPH.

3 ¢ 4 C 4 Le suivi des patients

Les patients ayant une affection neurologique chronique nécessitent un suivi coordonné et régulier :
neurologique, physique, cognitif, psychologique et social. Ce suivi permet si nécessaire :

- de mettre en place certaines thérapeutiques en particulier a visée fonctionnelle : chirurgie
F2ayOliA2yySttS8s | LI NBAttF3ISsE G2EAYS X

-t NBLINXAS RS fI NBSRdAzOIl (i ¥&r§lersibld Dak exeRfedaynSle LIS NI S
cadre de séances de réinduction

- des séjours de répit pour soulager la famille et les aidants.

3 ¢ 5 Soins de rééducation post-réanimation (SRPR)

[ Sa {wtw aQlFRNBaaSyi L RSa SY Tl gelr&nimytionO&a a A i yi
environnement médical et technique de niveau suffisant pour faire face a des situations cliniques

f 2d2NRS& 2dz £t RSa Silda RQIFIIANIGFGA2Y 2dz RS RSO
OGNI dzYF GAaYS ONNYAS ypRBgiqued2haauds Kol dyBhh résdnté 0hé anoxidi S G NI
cérébrale. Ces enfants doivent avoir une autonomie ventilatoire minimum de 4 a 6 heures. lls

justifient RQdzy S LINA aS Sy : dtetieNRpirathl® & RrtlzG)dird) préestion des

complications de décubitus, traitement des complications: spasticité, neuropathie de
O2YLINB&aaArz2yX

Dirigé par un médecin qualifié spécialiste en médecine physique et de réadaptation, cette structure
R2A0G | @2AN) I O08a | dz NBF YAYLIl (S dofkBioldgudz LaydsitttaNtE O K A NHzNJ
des soins est assurée par une garde médicale ; un accés a la réanimation doit étre organisé.

Les compétences non médicales sont :

- obligatoires LJ2 dzNJ f Sa AYFANNASNBa S |ARSa az2AadylyisSa
nursing importants chez ces enfants, kinésithérapeutes, orthophonistes, psychomotricienne,
ergothérapeutes, psychologues, neuropsychologues, assistantes sociales.

> 0Sa &G NXzOG dzN

Q)¢

5QdzyS Ol LJ OAGS YAVAYILES RS :mu A
- des unités de surveillance continue avec compétence MPR

- des structures de SSR avec compétence en ventilation mécanique

9ftSa AQAYG8§INBYlL RIya €tSa FAEASNBAE 9+/ 3 9t wx { {

Cahier des charges SSR pédiatrique - ARHIF - Sept 2009 Page 16



[
A|R|H| ,.F. République Francaise

Agence Régionale de I'Hospitalisation de I'lle de France

CAHIER DES CHARGES « PRISE EN CHARGE DES AFFECTIONS RESPIRATOIRES EN SSR PEDIATRIQUE »

Outre les éléments décrits dans :

- la circulaire N°DHOS/01/2008/305 du 03 octobre 2008 relative aux décrets n° 2008-377 du
17 avril 2008 réglementant l'activité de soins de suite et de réadaptation, y compris la fiche
technique thématique

- le socle commun pour les Soins de Suite et de Réadaptation (SSR),

- les spécificités de la prise en charge en SSR pédiatrique.

| - DEFINITION
1 - 1 Objectifs spécifiques de la prise en charge

Outre les objectifs précisés dans le socle commun, la prise en charge spécialisée des affections
NBAaLIANI §2ANBa Sy {{w tSRAIFIGNRARIdzS O2yakaieS t | O
FSNASYYS& 060adzZLJISNASdzNBa 2dz AYGNI GK2N)} OAljdzSa0z Rd
trouble de la commande centrale de la respiration, avec un handicap respiratoire transitoire ou

permanent, lorsque leur état ne nécessite plus leur maintien en service aigu, mais exige un

traitement et une surveillance spécialisés avant leur retour a domicile.

Cette prise en charge qui a pour objectif de favoriser la réhabilitation respiratoire de patients en
croissance, se fait par une équipe pluridisciplinaire, sur un programme individualisé a partir des
besoins du malade.

1-H hNASYyGlFrGA2y RS 1 LINRAR&aS Sy OKINHBHS Sy fASy

[ Q2NRASYdl GA2y RQdzy LI GASY G LI2dzNJ dzyS AfdocasS Sy O
respiratoiresn S& 0 f ASS LAV ORBRERRKIISYDS NREIRIASNI G2ANB aS3s§ N
de décompensation.

1 - 3 Etablissement de proximité, et/ou de recours, référent

[ QSUl of AaaSYSyi {{w tSRALIGNRI dzS STFFSOhdz yi dzy €
respiratoires est une structure de proximité loco- régionale. Compte tenu de la spécificité ou de la
rareté de ces pathologies, le recrutement national et DOM TOM peut étre envisagé par
f QAOVOSNYSRAFANBE RQdzy aSNIBAOS NBO2dz2NA t  f QS ELISNI A
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[ QS| 0 f »R¥P&IStNgSe\bffiectuant une prise en charge spécifique en affections respiratoires
assure également une mission de recours par convention :

* en raison de la spécificité des compétences pédiatriques pluridisciplinaires au niveau
M RS I 62dz RSa0 FAEASNBOAOL LISRAFGONRIdzSoav t
M RSa RAFTFSNByGa (GeL)Sa RS aidiNHzOGdzNBa {{w LISRA
* de part une spécialisation qui lui est propre, de type :
M LINRAS SKQA I NBES LJdzf | ( Ap@ypatholaglelS Qdthbldgie ddb
RSOSt 2LIISYSY(l SYONR2YYIANBXOD
M LINRAS Sy OKIFNHS RQdMY SNEIKRSIKD | LaSAd2iyA jRISS fal LISROGA T A

Les établissements référents sont les structures hospitalieres adresseurs ou les services de
réanimation autorisés.

Il - MISSIONS

2 - 1 Typologie de la prise en charge, y compris prises en charge spécifiques

Les patients pris en charge

[ QSil ot AaaSYSyi {{w tSRALIGNRI dz8 STFSOhidns y i dzy ¢
respiratoires doit étre en capacité de prendre en charge :

* Des patients insuffisants respiratoires séveres ;
* Des patients sous assistance respiratoire et/ou ventilés chroniques ;
* Des patients pouvant nécessiter :
e Une rééducation complexe et soutenue; c'est-3-RA NB  Ydzf GARA&AOALI Ayl ANB
heures par jour.
¢ Une surveillance médicale et /ou un traitement médical important et /ou une adaptation de
la prise en charge, en raison de facteurs de co-morbidité, ou de risques
cliniques/séquelles/O2 YLIX A Ol A2y & RS QI FFSOlUA2y OFdzaltS 2dz
o! yS LIR2dz2NBJZAGS RS fI adlroAtAralrdiAazy RSa T2y OidA
O2dzNIi aS22dzNJ ONBFYAYF A2y S LI2adG 2LISNI §2ANB LINBO?

Les pathologies spécifiques prises en charge

/ SNIFAYySa LI GK2f23A8a NBt8s§OSyd LI NIAOdz ASNBYSyY
structure autorisée doit étre capable de prendre en charge une ou plusieurs des
pathologies/situations suivantes (liste non exhaustive) : les complications respiratoires et ORL des

maladies génétiques, des pathologies congénitales, et des malformations congénitales, les dysplasies

broncho-LJdzf Y2y I ANBSAX fSa oONRYOKSOUllIaASas fQlFaikKYS RA
du sommeil, les complications respiratoires des affections neurologiques.

11l - ORGANISATION
3 - 1 Implantation et capacité

[ F OI-LJI-OA6$ Y)\)/AYI-fé IV?\’QdZ)/S dZ)/AGS RS {{w LJSIV?AI-[']N‘
est de 10 lits.
[ F Ol LJ (37\(]$ Y?x)/)\YI-fQI-QN\Ezﬂ'SzS dzﬁﬁ'

is R
FR224SS b dzyS [ dziNB dzyAGS 2dz & SNDA
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3 - 2 Locaux et plateaux techniques

En complément des articles D. 6124-177-7 et D.6124-177-8 du Code de la Santé Publique (conditions
générales sur les espaces de rééducation), la structure doit disposer de :

* ventilation mécanique invasive et non invasive ;

* oxygénothérapie ;

F o SIdALISYSyd LISNYSGiadlyd €Sa 3sSaas
f QAYy(Gdzol GA2y (NI OKSIFf ST tSa ySodzd A
canule de trachéotomie et la surveillance continue de la saturation en oxygéne.

* Espaces et équipements nécessaires au drainage bronchique ;

* Locaux de rééducationY { AY SAAUGKSNI LIASIT LIAEOK2Y230NRKOAGSX
Y

F 5854 OKIYoNBA AYRAGARAStEtSa 2dz RQAaAaztSySyido

[ AGNYzOGdzNB L)Sdzi S3IFESYSyid RA&ALIRZRASNI RSa Sljdzi LISY
3 - 3 Personnel

Compétences médicales obligatoires :

Médecin Pédiatre, accés a un pédiatre compétent en pneumologie pédiatrique.

Compétences non médicales obligatoires :

IDE, aide soignant, masseur kinésithérapeute, diététicien, assistant de service social.

Compétences recommandées :

Psychomotricien, psychologue, orthophoniste.

hdziNB fF F2NXYIFGA2Y t £ LINRAS Sy OKFNHS RS f QdzN

3SaidiAz2y RSa az2Aaya  alLISOATALdzSazx LINR &S S

(oxygénothérapie, soins de trachéotomie, aspirali A 2 Y & ONRYOKAIldzSazx I RYA YA

YSaddzNBE RS& 3IF1T Rdz &alyaxoz FAyaia jdzQr € 3ISaidr

ventilatoire.
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3 - 4 Organisation des soins
3 C4 ¢ 1 Modes de prise en charge dans la structure SSR

IIs dépendent des nécessités de prise en charge médicale liée a la pathologie du patient, de son
RSANB RQlIdzi2y2YASTI RS a2y SY@ANRYYSYSyd Tl YAt I
ROK2aLAGIEAAIGAZ2Y O2YLX 8GS> RS aSYIFrAyS Si RQK2aAaL

3 C 4 ¢ 2 Permanence des soins

La permanence des soins est assurée par une garde médicale organisée en lien avec les autres unités

RS &a2Aya RS tQSiGrofAaasSYSyidx LINI f£F LINBaAaSyOS RQ
fonctionnelle, et par la possibilité de kinésithérapie le week-end et les jours fériés.

[ QL O08a t dzy fF02NIG2ANB RS o0A2ft23AS YSRAOFES H
convention.

L dzyS dzyA (S RS NBIYAYIGA29n 2dz RS a2Aya A

QX

[ QF 005
3 ¢ 5 Réseaux et filieres

CAf ASNBA RQlFY2Yyi

Les services de médecine, de réanimation et de chirurgie adressant des patients apres la phase aigue
en SSR Pédiatrique prenant en charge les affections respiratoires doivent signer des conventions
optimisant les relations entre ces différentes structures. Ces conventions précisent les modalités de
collaboration et visent a assurer la continuité des soins et une prise en charge globale des patients.
Une évaluation périodique de ces conventions est exigée.

CAfAS§NBa RQI gI f
- retour a domicile : HAD, prestataires a domicile.
- Transfert vers un établissement long séjour.
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République Francaise
A R ., F Agence Régionale de I'Hospitalisation de I'lle de France
il il

CAHIER DES CHARGES « PRISE EN CHARGE DES AFFECTIONS ONCO-HELATOLOGIQUES EN SSR
PEDIATRIQUE »

Outre les éléments décrits dans :

- la circulaire N°DHOS/01/2008/305 du 03 octobre 2008 relative aux décrets n° 2008-377 du
17 avril 2008 réglementant I'activité de soins de suite et de réadaptation, y compris la fiche
technique thématique

- le socle commun pour les Soins de Suite et de Réadaptation (SSR),

- les spécificités de la prise en charge en SSR pédiatrique.

|1 ¢ DEFINITION
1 - 1 Objectifs spécifiques de la prise en charge

Outre les objectifs généraux qualifiant la prise en charge pédiatrique, la prise en charge des
affections onco-hématologiques pédiatriques concerne les enfants et adolescents présentant des
tumeurs solides et des hémopathies malignes. Elle concerne également les enfants et adolescents
pris en charge en pré ou post greffe de moelles osseuses ou de cellules souches périphériques pour
des affections hématologiques malignes mais aussi non malignes et du déficit immunitaire.

Elle a pour objectif la poursuite et /ou la surveillance du traitement mis en place par les centres de

références en fonction du projet personnalisé de soins (PPS). Elle contribue aussi a la surveillance et

dzE GNI} AGSYSyida RS& LISNA2RSE RQFLX | aA &mentlaS i b
prévention ou la réduction des conséquences fonctionnelle, physiques, nutritionnelles,
psychologiques et sociales des enfants et adolescents.

1 - 2 Orientation

[ Q2NRASY (I GA2y RQdzy SyTlyld 2dz | R2-bétdaddbeestliedy {{w L
flI ysSOSaaAdsS RQlF&adz2NBNJ €S GNIXIAGSYSyld SiG k2dz al
a20AFtSa 2dz t QSt 2A3ySYSyid 3IS23INI LIKAIdZS yS LISN¥SI

1 - 3 Etablissement de recours

La prise en charge spécialisée en SSR « onco- hématologique pédiatrique » est une activité de recours
S0 RQSE LIS NIi AckabvoirR atioya IO Todz). NS 3

La répartition des établissements dans la région doit étre équilibrée autant que possible. A coté de

leur vocationrégiz Y I £ S OS& SiGloftAaaSYSyda R2AGSydans LINA A f
leur zone de recrutement.

Cette zone de recrutement sera définie pour chaque établissement exercant la méme activité.

Il MISSIONS
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2 - 1 Typologie de la prise en charge et indications médicales

La structure doit étre en capacité de prendre des enfants et adolescents pour :

- des cures de chimiothérapie pour les structures autorisées

-t AdzZNDSATEE L yOS S f Sa GNF AGSYSyia
antibiothérapie)

- la surveillance et les traitements des patients en post allogreffe ou autogreffe de
moelle osseuse ou de cellules souches périphériques (CSP)

- une rééducation complexe pendant ou au décours du traitement de
chimiothérapie (tumeurs osseuses en particulier)

- une surveillance médicale et/ou des traitements médicaux importants en raison
de facteurs de co-morbidité ou de risques cliniques/séquelles/complications causale.

puj
P

t I N O2yaSIjdzSyid fF &0d§NH2QGdZNE R2A0G sdiNB OFLIo6fS RCG

- des examens biologiques quotidiens si besoin

- des transfusions globulaires et plaquettaires

- surveillance des Voies Veineuse Centrales

- support nutritionnel par voie parentérale et/ou entérale

- unisolement en chambre seul si besoin

- une antibiothérapie par voie veineuse et/ou un traitement antifongique si besoin
- une rééducation adaptée

Pour les SSR autorisés a réaliser des cures de chimiothérapie :
- Préparations des chimiothérapies sous flux laminaires et ou mieux préparation
centralisée en pharmacie
- Formation adaptée et réguliere du personnel
- Prescription par un médecin référent formé et joignable pendant le traitement
sur délégation du centre de cancérologie pédiatrique dans le cadre de protocole définis
- Procédures écrites de prescription de chimiothérapie dans le SSR
- Dosages sanguins de médicaments fiables et reproductibles avec résultats
AYGSNILINBGISE RIya RSa RSftFAA LSNYSGOlIYyG € QF RFLIGEG

Il ORGANISATION

3 - 1 Implantation et capacité

[ OFLIOAGS YAYAYFES RQdzy SomzyfixiGa
I a S4 RS cn fA

RS( k{Hdw LESRAS &l
4SS t dzyS | dziNB dzyAiS 2dz aSNIAOS

[ OFLIOAGS YAYAYIFIES RQdzyS aidNHzOGdzZNB LINBy |yl
LISRAF GNRAIjdzS Saild RaAiy& WANPZO G deNB f A WRIE ILPWONS |+ dz & 8§
RSOSt2LII yi RQIdziNBa alLISOAFAOAGSAD

3 - 2 Locaux et plateau technique

Possibilité de chambre a un lit pour isolement

Acceés a un laboratoire de biologie médicale 24H/24

Produits Sanguins Labiles disponibles tous les jours rapidement y compris produits irradiés par
convention avec les EFS

Acces a un service de radiologie de proximité
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Salle de rééducation, fauteuils roulants
Parc de pompes a perfusion
Flux laminaire ou préparation centralisée pour les SSR réalisant les cures de chimiothérapie

3 - 3 Personnel

Compétence médicales obligatoiresY LINBaA Sy OS RIEya S {{w RQdzy YSRSO
L f cheémbtoldgie pédiatrique.

Compétences non médicales obligatoires : IDE, masseur kinésithérapeute, diététicien, psychologue,
assistant de service social. Les ratios en personnel doivent étre adaptés en fonction du nombre et du
profil des patients.

Formation : Une formation adaptée du personnel de la structure, en particulier sur la chimiothérapie,

asSa STFTSua asSO2yRIFIANKBa SU adz2NJ tF YIFYALWZ I 0AZ2Y R
. Cette formation doit étre organisée de facon pérenne, prenant en compte le renouvellement des

équipes.

'daly

3 - 4 Organisation des soins

3 ¢4 ¢ 1 Permanence des soins

[ O2yliAydzAGS R
AYFANXYASNI RSRAS

ax

>
<,
-

— ax

adzNBS LI NJ dzyS 3+ NJ
GA2yySttSo

O« ax

I.
2y

3 C4 ¢ 2 Réseaux et filieres

CAfAS§NBa RQIY2yi

La structure fait partie du réseadz R QREnfaidbgie pédiatrA Ij dzS RS  f | NBFFHOP 2 Y & QA
L2 dzNJ £t QLf S RS CNI yOSuv o

Des conventions sont signées avec les différents centres de références de la région.

Ces conventions précisent les modalités de transfert et de collaboration pour assurer la continuité

des soins et une prise en charge globale du patient

CAfAS§NBa RQI gI f

Dans la grande majorité des cas, quand le patient ne relevent plus de prise en charge en SSR

spécialisé, les enfants et adolescents rentrent a domicile en accord avec le centre de référence. Le

ddzA A Sad [ a&ddz2NB LI NI ES OSyiNB RS NBFTSNByOS |9
traitant.

(0p))
)¢
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République Frangaise
A R ., F Agence Régionale de I'Hospitalisation de I'lle de France
IRlImImIIN

CAHIER DES CHARGES « PRISEENCHAW D 9 5 9 { F'CC9/ ¢Lhb{ 59 [Q!tt! wolL]
PEDIATRIQUE »

Outre les éléments décrits dans :

- la circulaire N°DHOS/01/2008/305 du 03 octobre 2008 relative aux décrets n° 2008-377 du 17
avril 2008 réglementant l'activité de soins de suite et de réadaptation, y compris la fiche technique
thématique

- le socle commun pour les Soins de Suite et de Réadaptation (SSR),

- les spécificités de la prise en charge en SSR pédiatrique.

| DEFINITION
1-1 Objectifs spécifiques de la prise en charge

La prise en charge spécialisée des affections du systeme locomoteur en SSR pédiatrique a pour objectif

RQIF OO0dzSAtf ANI RSa SyFlylGaklR2fSa0OSyiGa a2dzFFNryidi RQ
- des évaluations: des déficiences/compétences- incapacités / capacités et des situations de

handicap
- des programmes de rééducation et de réadaptation

12] Q2NASY il A2y

[ Q2NRASYy I dA2y Said LINRPLR2aSS T 0OS t dzy #handidapicdhuf 2 IA S
ou a des actes médicaux ou médico-techniques spécialisés.

1-3 Etablissements de proximité et/ou recours

[ Sa adGNHzOGdzZNBAa RS {{w LISRAFUGNRI dz§a LJI2 delbux dritSrés: T F S C
proximité et recours.

Les structures de proximité interviennent pour la rééducation et la réadaptation de la plupart des
FFFSOGA2ya RS £ QI LILI NBAE € 202Y20SdzNW

Les structures de recours 8 QF RNB&aSyid | dzE LI GASyGa ysoOSaaaidlyd |
spécifiques, avec des compétences particulieres du fait de la rareté ou de la complexité des
problématiques .Leur action est le plus souvent au moins interdépartementale.

11 MISSIONS
[ Sa aGNHOGdNBa RS LINPEAYAGS Rdz {{w LI2dNJ I TTSOGA:

prendre en charge des enfants/adolescents pouvant nécessiter :
dzy S NBSRdzOF A2y O2YLX SES S AyGSyardS RQldz Y2AY
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1 YAasS Sy LI OS: €S adaA@Ar SO «k2dz f QFRFLIWGIGAZY

-une surveillance médicale et/ou un traitemey’ i YSRAOIFf AYLRNIIFYyd Sy NIAaz2
facteurs de co-morbidité

dzyS LR ANEdAGS RS 1 atlroAfAalirzy RSa F2yOdAizya

Les structures de proximité proposent des évaluations et prises en charge thérapeutiques dans :

-fSa LI GK2f23ASa RS fF KIFIYyOKS RS tQSyFlyd Sy LN
dysplasie de hanche.

[ LFGK2t23AS NI OKARASYYS RS f QSy Tl oséinéGgsairdd QF R2 f
YFEE F2NYEFGADBSST ySdzNB Ydza Odzf | ANBSX Re &0 NRLKAI dzS X

[P LI GK2E23AS ONFdzYF GAljdzZS I SO FNI OlGdzZNBE RQdzy 2o

rééducative en centre

Les structures de recours proposent des évaluations et prises en charge thérapeutiques dans:
des troubles neuro-orthopédiques complexes (membres supérieurs ¢ membres inférieurs ¢ tronc) :
LI K2t 23A8a8 ySdzZNPYdza Odzf F ANB&ASX LI NIFfeairsS OSNBONI TS
malformations/amputations des membres et complexe du rachis
préparation et rééducation post chirurgical de scoliose traitée par traction halocranienne
GNRdzof Sa& 2 NI K2 LJISRA|j dzS & & Q A: Yiafleidat&rbs Y (polyarfRiite/ a RS
NKdzYl §2O0RST X0X KSYIF G2t 23Al diSau métddoliduesl (gstBogedede? & S =
AYLI NFIFAGSET X0zaSLiiaa O02YLX SESa 2848SdzE SdGk2dz | NI A

LyS a02tFNRalGAZ2Y Sad FaadaNBS LISYRFEyG t QK2aLAGET A
Il ORGANISATION
3-1 Implantation et capacité

[ OFLIOAGS YAYAYFES RQdzfSodyidg§arRsSige
dzy’ S F dziNB dzyA(iS 2dz aSNBAOS Si RS cn ftAd

o §

tIBROBENK
Stik2d

z LJt

La capacité souhaitable doit étre au minimum de 15 lits et 5 places

Le profil pédiatrique doit favoriser les possibilités: RQK S LJA G | € RS aSYlIAyS> RS ad:
ROAYGSNBSylGAz2ya adzNJ £ Sa fASdzE RS OAS o[ Q262S0GATF
ambulatoire.

3 - 2 Locaux et plateaux techniques
Eléments obligatoires
Des ateliSNBE RQ2NIKs&aSa oSG LI & &SdAf SySyid RS LINRGKSa

convention.

Eléments spécifiques souhaitables

Il faut inclure dans le volet neuro-orthopédieque : la prise en charge de la spasticité (toxine botulinique,
pompe a bacloféne,..) ¢de la domotique/robotique (informatique thérapeutique).

t2dN) f Q8YFEYG S0 fQFR2ESA0SYGS  QFOOSyd R2AG s NB
£ QSOItdd GA2Yy SG fF LINKAS Sy OKFNBS RS tl R2df
a

S {
£ QSRAZOI GA2Y §KSNJI LIS daik felj ézburagedzLINE & R SYFlLyia !

S
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3 -3 Personnel

[ QF OO0OSy (i R2AG sOiNB YAa adzNJ f QF O0s8a t RSa O2yadz dl
de prendre en compte la complexité des pathologies et les différentes compétences nécessaires
(interventions coordonnées et accés a : orthopédiste>S Y S dzZNP OKA NUzNHA Sy X NXKdzY | (2 f 2

Compétences médicales obligatoires
Aucun caractére spécifique par rapport au cahier des charges adultes

Compétences non médicales obligatoires
Aucun caractére spécifique par rapport au cahier des charges adultes

3 - 4 Organisation des soins
3 C 4 ¢ 1 Permanence des soins
Aucun caractere spécifique par rapport au cahier des charges adultes
3 C 4 ¢ 2 Réseaux et filieres

Les structures a fortiori de recours doivenli & QA Yy a ONANB RI y &
FEdARAGS Rdz LI NO2dzNB RS f QSyFl yilikl R2f

Q¢ Q¢
P
2]
QX
w»
o
N
m
~
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République Francaise
A R l, F Agence Régionale de I'Hospitalisation de I'lle de France
IIRVImIEII

CAHIER DES CHARGES « PRISE EN CHARGE DES AFFECTIONS CARDIO-VASCULAIRES EN SSR
PEDIATRIQUE »

Outre les éléments décrits dans :

- la circulaire N°DHOS/01/2008/305 du 03 octobre 2008 relative aux décrets n° 2008-377 du 17
avril 2008 réglementant l'activité de soins de suite et de réadaptation, y compris la fiche technique
thématique

- le socle commun pour les Soins de Suite et de Réadaptation (SSR),

- les spécificités de la prise en charge en SSR pédiatrique.

| ¢ DEFINITION
1 - 1 Objectifs spécifiques de la prise en charge

Pour pouvoir prétendre a une reconnaissance de spécialisation en affection cardio-vasculaire pédiatrique,

fSa ShiloftAaasSySyiaa R2AQSy LJ2 dz@ 2 APNde énlclibkelieh ISSR NBE R ¢
t SRAFGNRIdzSn S RQI I NBS LW NE OAT Adiyd3S LBNR aSF NR/A 2QJ { |
congénitale ou acquise).

1-H [ Q2NRASy il A2y RS fI LINR&AS Sy OKFINBS Sy ftAS

9y T2y OlA2y RS fQSiFd Rdz LI GASYydz 1 LINBSABASYES @EKI
GAS SiG RQdzyS FOUGAGAGS y2NXIFEST FLINBA dzyS LISNA2RS
RQdzyS SELISNIA&S NBIFfAASS LI NI dzy aSNWBAOS RS Ol NRA?Z2

1 - 3 Etablissement de proximité et/ou de recours référent

Les établissements exercant une activité SSR Pédiatrique « Affections cardio-vasculaires » doivent travailler

de préférence avec les services de cardiologie pédiatriques de proximité. Compte-tenu de la rareté et de la

spécificité de ces pathologies, un recrutement régional et méme national peut étre envisagé, soit

RANBOGSYSyiGs a2AdG LI N f QAYGSNYSRAFANB RQdzy &aSNB
F £ A

RQI dzi N3 & & i NHzO(G dzNB a S {{w t SRALI (i Nskdpdz&ge sinhillGr A

Les établissements de recours, référents sont, préférentiellement, les structures hospitalieres adresseurs
ou le cas échéant, les services de chirurgie cardiaque autorisés.
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Il ¢ MISSIONS

Les établissements exercant une activité SSR Pédiatrique « Affections cardio-vasculaires » doivent pouvoir
prendre en charge des nourrissons cardiaques des la sortie de la maternité ou du service de court séjour,
avant ou aprés une chirurgie cardiaque programmeée, ou éventuellement, dés la sortie des services de
réanimation pédiatriques.

/| Sa SyFlrylda R2AGSyl LR dz@2ANI 0SYSTAOASNE RlIya fSa
surveillance continue par monitoring cardiaque ou cardio-respiratoire avec enregistrement de la saturation

en oxygene. Les traitements dispensés, comportent, si nécessaire, des thérapeutiques intraveineuses
FRYAYA&ZGONBSaAa LI NI g2AS RQFO2NR LISNALIKSNRAIdzS 2dz OF

hdziNB €t adNBSAtfFIYyOS AYFANNYASNE Si YSiReChagEsr OS2
globale, éducative, rééducative comprenant notamment, si nécessaire, une kinésithérapie respiratoire

pluriquotidienne.

La surveillance médicale peut comporter la surveillance des drains thoraciques et des stimulateurs
cardiaques temporaires, pendant la période postopératoire.

Il ¢ ORGANISATION
3 - 1 Implantation et Capacité

[ OF LI OAGS YAYAYLFES RQdzyS dzyAdGS RS {{w tSRAI {NXI
une autre unité ou service et de 60 lits et/ou places lorsqdzQ St £ S S&ad | dzi2y2YS o

[ OF LI OAGS YAYAYLFES RQdzyS dzy A AffSctiofsicaiiiNdetcyfalies dest S O
de 10 lits

Ces établissements doivent étre adossés a des structures médicales ou médico-chirurgicales, privées ou
publiques, reconnues pour leur activité en cardio-pédiatrie.

3 - 2 Locaux et plateau technique

[ S& t20ldzE RQK2AaLMAGIfA&AlIGA2Y R2AGSY (G O2YLRNISNI RS
RQdzy NBXaSl dzcFfadh RS (6 28 Y3z nditorinGdardidd@.dzy NBa St

Le plateau technigue doit comporter au minimum :

Fodzy LI NBAf RQ9/ D YdzZ GALIAAGS

* un appareil permettant la surveillance des gaz du sang

* un défibrillateur

Fdzy LI NBAf ROS8GKSAN) BIK iz8 LIBRidRikagedasiza 2 Yy RS LISR

Une organisation permettant la réalisation quotidienne de radiographies pulmonaire doit étre organisée,
sur place ou par convention.
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3 -3 Personnel

Le personnel requis doit comporter au minimum, une infirmiére dipldmée, entouréS RQdzy S Sl dz
LI N} YSRAOFtS SG RQdzy YSRSOAY O2YLISGiSyid Sy OF NRA2f

{SfZY fS LINRBTAC RS & LJI-G)\S)/ljéZ S C)QYOZdzN.E fedey
postopératoire est requis.

Y rdnigubl deG it In&RRdzr¢nSharyelglbbhldRakeSuneduipe

58 LJX dza z yFI
dzNB 0LJAeOK2f 23dz2S> LJABOK2Y2UNROASYS>S 2N
a

f QS
RS NasstzOI as
St dzy aSNBAO

retour au domicile).

S 20AFfT OKIFINBS RSa f Al AapégatatioSali | Y2y

3 - 4 Organisation des soins

Permanence des Soins

/véé dzy A1Sa LISRALI NI dzSa éLJ$C))\I-fAé$§é I?Q)\@S)/ﬂ LJ2 dzl
RALI §YSS FAyaiA 1jdzS RS I LINGDEIKESE | RREHE LINRASTND
opérationnelle.

Réseaux et filieres

/] 83 dzyA(Sa R2AOSYld AQAYAONANB RIya RSE NBAaSHdE RS

Une convention avec un service de réanimation pédiatrique doit étre signée afin de faciliter le cas échéant,
fS NBGNIYAFSNI RQdzyS SyFlyid Sy aidda dAzy RS RSO2Y
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République Francaise
A R I, F Agence Régionale de I'Hospitalisation de I'lle de France
il il

CAHIER DES CHARGES « PRISE EN CHARGE DES
AFFECTIONS DES SYSTEMES DIGESTIF, METABOLIQUE ET ENDOCRINIEN EN SSR PEDIATRIQUE»

Outre les éléments décrits dans :

- la circulaire N°DHOS/01/2008/305 du 03 octobre 2008 relative aux décrets n° 2008-377 du
17 avril 2008 réglementant l'activité de soins de suite et de réadaptation, y compris la fiche
technique thématique

- le socle commun pour les Soins de Suite et de Réadaptation (SSR),

- les spécificités de la prise en charge en SSR pédiatrique.

| DEFINITION
1 ¢ 1 Les objectifs spécifiques de la prise en charge

La prise en charge spécialisée des affections digestives, métaboliques et endocriniennes en Soins de

{dzZAGS SG wSIFRFLIIFIGAZY O6{ of dw0O LISRAFGONRIdzSaz | L.
évolutif des maladies, de préserver SG RQF YSE A2NBNJ f I NBAYaAaSNIA2Yy RSa
YAtASdz RS GAS® Lt aQlF3IAd RQdzyS | LIINBOKS YSRAOI S
I LJ2dzNJ 6dzi RQF&a&dz2NBNJ dzE Sy ¥l yda f I posiBeidindi SdzZNBE O
j dzQdzyS YSAff SdzZNB ljdzt t A0S RS @ASo
1cH [ Q2NASYy Gl GAzYy

[ Q2NRASY{l GA2Yy RQdzy LI GASYyd LIdzNJ dzyS LINR&AS Sy O
« Affection des systemes digestif, métabolique et endocrinien n S&a0G fASSoutdlat QSEA &
RSO2YLISyal A2y RQdzyS LI K2t 23AS OKNRBYAIl|dzS &asSds N

nécessitant une prise en charge précoce.
1 - 3 Etablissements de proximité et/ou de recours

La prise en charge spécialisée en S.S.R Pédiatrique « Affection des systémes digestif, métabolique et
endocrinien » répond a deux critéres proximité et recours:

* Les structures de recours pour les maladies digestives complexes

F [ 83 adNHzOGdzNBa RS LINPEAYAGS LI2dNJ £ Q20Sarids $§i
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Il MISSIONS
2 - 1 Profil des patients

La structure autorisée doit étre capable de prendre en charg\e des enfants pouvant nécessiter :
F dzy S NBE S RdzOl (A 2 y O2YLX SES - RMdNEBI ARG I&adD A L& MWa AHNBK &

* une surveillance médicale et/ou un traitement médical important, en raison de facteurs de co-
Y2NDPARAGSET 2dz RS NARAljdzSa Of AyAljdzSAkasSldzsSttSakoO2Yy

* une alimentation entérale et parentérale ;
* |a prise en charge de stomies
* le ventilation non invasive, VNI
2 - 2 Indications
* Dénutrition sévere des maladies chroniques.
* Enfants pris en charge avant ou aprés une intervention chirurgicale complexe.
F 9y Fryda Sy FdGdSydS RS INBTFS RQ2NHIYSa oAyasSad
* Maladies métaboliques congénitales.

* Malabsorption et dysmotricités séveres LJ2 dzNJ SljdzZA f A NI GA2y SG &aS@NI 3S
de stomies.

F GNRdzof Sa RS ftQ2N}fAGS

* Diabete mal équilibré avec échec de la prise en charge ambulatoire.
* Obésités séveres et/ou compliquées.

Il ORGANISATION

3 - 1 Implantation C capacité

{{w tSRALII

[ OFLIOAGS YAYAYIFIES RQdzyS dzyAdS RS
I a & SG RS cn fA

R244SS t dzyS | dziNB dzyA(S 2dz aS Nitbhod

[ | Ol LJ OA S YAYAYI { S I-:A{ﬂedﬁyfn?des $ygfé1mé}s Bigestif{ nvétabbl]ijulé &l G NA lj dz
endocrinien » est de 10 lits.

3 - 2 Locaux et plateaux techniques

* maladies digestives et métaboliques
parc de pompes de nutrition entérale et parentérale
acces a un laboratoire, un service de radiologie, un service diététique.
salle de psychomotricité.
chambre a 1 ou 2 lits pour les nutritions parentérales.
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* obésité et diabete
OdzA aAyS SRdzOFGA @GS SG alff
saleRS NBSYUNInySYSyid t QS
salles et équipements sportifs adaptés.
f20FdzE SG Y20AfASNAB | RI LJiSSa ldz LI2AR& RS f QSy

H W

-+
No 2«

QSRdzOF GA2Y
NI @80 LRa

e
Q¢ Cin

3 - 3 Personnel

Compétences médicales obligatoires :

Accés & un médecin pédiatre ou un endocrinologue ou gastro-S Y il SNRB f 2 3dzS 2dz YSRSOAY
DESC nutrition.

Compétences non médicales obligatoires :

IDE, assistant de service social, diététicien, psychologue, masseur-kinésithérapeute, psychomotricien.
Possibilité de recours a la chirurgie viscérale, a un service de réanimation.
La structure peut également comporter un éducateur physique et sportif et un ergothérapeute.

Selon le profil et les besoins des patients recrutés, le recours a un pédopsychiatre/psychiatre peut
étre organisé.

[ S LISNB2YYSt R2AG siNB F2N¥ST t I 3ISadArAz2y RS fC

Une formation adaptée est organisée dans le service pour le personnel de la structure qui prend en
charge :

* Les enfants en nutrition artificielle (gestiondS & LJ NBYy G4SN} f S&a> RSa adz2vyasa

4 SG RALFOSGAIdzSa O0SRAOFGA2Y

C- ax
S w

[ Sa SyTlyida 206
2

F S 0 & 8
Rdz O2YLRNILISYSyild X

Cette formation doit étre organisée de fagon pérenne, prenant en compte les renouvellements des
équipes.

Les structures de SSR pédiatrique « Affection des systémes digestif, métabolique et endocrinien »
peuvent avoir une activité de recherche clinique.

Mode de prise en charge

Un dossier de pré admission est transmis au S.S.R, par le service demandeur, ou le médecin traitant.

Une consultation de préadmission est nécessaire dans la plupart des cas, pour avoir un contact direct

9SO tQSyFryids &l FIELYAETES SO SiOFof AN dzy LINR2S
S.S.R est possible, aprés consultation externe par un des médecins du S.S.R.

Des consultations pédiatriques spécialisées (gastro-SyY 1 SNBf 2 3A ST KSLI (2t 23AS3 ¢
2NHI yA&dSSa RIya f QOKS LIA G| € ROQ2NAIAYS 2dz Fdz yABE
thérapeutique.

3 ¢ 4 Permanence des soins
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La permanence des soins est assurée par une astreinte médicale 24h/24 et par la présence
RQAYFANNVASNBA I ydAdo

{A £ QdzyA (S {AffeutionldiS fyskemds Nigesiifdr®tabblique et endocrinien » prend en
charge des patients sous nutrition parentérale, la permanence des soins doit étre organisée par une
garde médicale 24h/24.

3 ¢ 5 Réseaux et filieres
Pour les obéses : le SSR pédiatrique « Affection des systéemes digestif, métabolique et endocrinien »
participeaux N a Sl dz YA a Sy LIX I OS RIEya fF NBIAZ2Yy O6LI NI S
RQdzyS O2y@SylGrzyd

Pour les pathologies digestives et endocriniennes : des conventions doivent étre signées entre les
hopitaux M.C.O et le S.S.R.
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