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aux prises en charges adultes et pédiatriques
avec ou sans mention comphéentaire
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l.-. LES TEXTES REGLEMENTAIRES

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

A SROS I

Il - LES PRINCIPES GENERAUX

Enpré YodzZ S £ S
RQdzy S I dzii 2 NR& &
NEO2yYyl Aaalyo

& RAALRaAGAZ2Yya RS 0OS &420tS 0O2YYdzy
| oilll Bridayit aviecSou §afiswneritidd dzimpl@nentaire spécialisée et/ou

S RQ2NASyGlrdAz2ya aALISOATFAI[dSaod

Toutes les structures de SSR interviennent aprés une pathologie médicale ou chirurgicale, aigué,
NEOSYy (S 2dz OKNBYAIjdzSZ Felyld SyaNInyS 2dz y2y dzyS
est supposé connu ainsi que son traitement.

La mission centrale, commune a toutes les structures de soins de suite et de réadaptation, est la

réadaptationZz RSFAYAS LI N f Q2NBI YAAl 6 N2YINRORARREE RS2 K
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 QSRdzOF (A 2 yetl RS RORIS UM By &S Sy (i L udatientNBAYASNIA2Y 3f

Aya YSRAOI dE S

[ QFr OGAGAGS RS {{w O2YLNBYR 2
RFLIISa t fQsSdld

RS
[ Sa a2Ayad RS NBSRdAzOIGA2Yy az2y
polypathologies et des comorbidités de ces derniers.

a a
u

Auseinde IQ O A $BR, dnQistiiy& différentes spécialités médicales dont la MPR qui se situe

dansleRA &L AAGAT RS LINAaAaS Sy OKIFNHBHS Sy {{wX LI NOS
Y2RIFfAGSa RS &a2iAya RlIya S OKFYLI RS fF NBSRdAzOF { A
réinsertion.

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

G [ 8 RAFAY2830A0 NBEIGAT FdE O2yasldsydsa Si bt fQ
spécifiques, aux co-morbidités et aux complicationsRdz RS Odzo A idza SG RS f QAYY 20 A

U [ QSO t dzZ GA2y -diighey plifigusfessiéhielle, Ldbs Ndéficiences, incapacités,
KFYRAOFLE Sy @dzS RS fQStlFo2NlI A2y RQdzy LINEINI YYS
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U [ QStEF 02N GA2Y RQdzy/ leleidiPad domicild; e shidctGre/dé doits adApfee @S NE&
ouunestrdzOG dzZNB RQKSOSNHEHSYSy (G 02ttt SOGATO®

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

patient, son entourage, et les professionnels intervenant Sy | @t ® 9t fS &AQAyaONJ
thérapeutique et le projet de vie.

0 La réinsertion socialeY LISNXY SGdGlyd tQl 0084 I-“dzl‘é RN2AGA | RY
R2ZYAOAE ST | dzE 'ARSa GSOKYyAl|jdzSax | dzE RAaALIRAAGATA

U Laréinsertion scolaire et professionnelle.

Pour atteindre ces objectifs les modalités de collaborations et de partenariat entre MCO, SSR, et
médico-a 2 OAf R2AQOSy(d FAIdAz2ZNBENI RIFIya fSa LINRa2Sia RQSil

{A I YBANE Ryz dINB 2S GK$N.]-“LJSde)\Ij dzS S ysSOSaairins.
aS RSLI I OSyid RlIya tSa tASdzE RS @AS Rdz LI GASY(d 2d
f QF OO0dzSAf f A NI

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.

Elles doiventassurerf QS RdzOF GA2YyY GKSNI LISdziAljdzS§ RS&a LI GASyida

[ QSyaSyotS RSa éi’J“N\HzOGdzN\Bé RS {{w R2AG O2y{NAOGddS
LINBOFNARGS SG RQSEOfdzaAz2y &20ALfSo ! dzOdzyS RA&ON
RIORYA&daAizya Si RS fQlF O0OdzSAt RS O0Sa LI GASydao [ QS
O2y iNRAOdzZSNRY G ¢t FYSEA2NBN £ QF OO0S&aaAoAftAGS | dzE &
[ Sa& silrofAaasSySyia aadz2NBy i f Soent @x2nbra daiviésl (A 2 y &
RQK2aLIAGEE A& GA 0 O2yadzZ GFriGA2ya RS adz @A

[ S NBaLsSoLd Si f
réguliéerement évaluée.
[ QF O02Y LI Ay SYSy G RS 7T Adfasige desSlécaddoigent ét@ formalis. £ 1 LINRA & S

I OOdzS A f Rdz LI} dASyd Sd RS al ¥

1T LES AUTORISATIONS ET/OU RECONNAISSANCES

II'T 1-LES PRISES en CHARGE SPECIALISEES et/ou RECONNUES

¢2dzi SGlFroftAaasSyYSyd GA G dyolyvalentheutRerdgycBéant abérd Nde a I (G A 2 Y
mention complémentaire selon la ou les spécificité(s) de son activité, dans une ou plusieurs
OFiS3I2NASa RQLEFTFSOUGA2YaE adza gl yiaSa

-l FFSOGA2ya RS £ QF LI NBAE f202Y20SdzNJ
- Affections du systéme nerveux

- Affections cardio-vasculaires

- Affections respiratoires

- Affections des systemes digestifs, métaboliques et endocrinien

- Affections onco-hématologiques

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

Les établissements prenant en charge des enfants ou des adolescents devront &tre titulaires R Q dzy” S
mention spécifique.

5QI dziNBa& LINRAS&a Sy OKINHS aLJSOA F-detpudziodrrondéfre RS K 2 NA&
reconnues sur la base de criteres 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.

T 2-LES ZONES DE RECRUTEMENT

[ Sa SidloftAaasSySyidia RAalLRalyd RQdzyS Fdzi2NRAlI GAZ2Y
RAALR Al Y R Ddpedentais ghiappareil locomoteur, affections neurologiques et
personnes agées doivent répondre a un besoin de proximité : leur zone de recrutement sera le
territoire de santé et les territoires limitrophes.

[ Sa SidlFof AaaSyYSy i satioRaved maatir cyfripléniRriaita/pur Ids aziied pridesi
en charge spécialisées ayant une vocation départementale, interdépartementale voire régionale
devront définir leur zone de recrutement en fonction des autres établissements exercant la méme
activité et susceptibles RQ2 FFNANI £ S YsYS G(GeLlsS RS LINRas$s
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 & dzNB Rdz uhgddfirél de din®respRr@ant a leurs besoins au plus proche de leur
domicile.

5SS LJ dza> L3R dzNJ f QF OOdzSAt RS& LI GASyGa Sy KLLIAGEH

(0p))
<
O«
A

(II'T 37 ETABLISSEMENTS RECOURS-EXPERTISE et CENTRES DE
RESSOURCE

—

[ A0NHzOG dzNBa RA&aLRAalyld RQdzyS YSyilAiAzy aLISOAT
da0NHzOGdzNBa RS {{w AYRATFSNBYOASSa 2dz ALISOALI f
partenaires sanitaires et médico-sociaux. Ils sont de fait établissements de recours-expertise.

A
A

ax

/ SNIIFAya ShGlFrofAraasSySyida RAalLIRalyd RQdzyS YSyiaAiazy
reconnus comme centrS RS NI & & 2 dzNID 8u plSsifursBe iyfedsbuivants: R Q dzy
¢ Latechnicité de leur plateau technique
e Les compétences trés spécifiques de leurs équipes
e [ QF O0dzSAt RS LI GASyida LING Zo8peiiftéglightesRSa LI G K2f 2°:
¢ 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|j dzA LISiplindidé czvdbrénd 3au moins les compétences de médecin, infirmier,
kingsithérapeutesS G RQlF aaA adl yid RS & gaNdeitenSantde Gelbdsdin, 8t £ S O2
auxiliaires médicaux, le personnel des professions sociales et éducatives, les ergothérapeutes,
orthophonistes et les psychologues.

t 2dzNJ f | LINAaS Sy OKIFINHS RSa SyTFflyida 2dz I R2f Sac
compétences nécessaires a la prise en charge pédiatrique.

Le personnel doit bénéficier et justifier RQdzy S FRWNGARR Y Sic
domaines concernés des structures S R Q dzy S SE LIS NJA Sy O S
YSyiA2yySSa RIya fQldzizaNRal GA2y Si

|ﬁhdzj/ér8 les¥ 2 N I (i 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 NIHANI RS&E NI GA23a R®SYODIoRNSRY Sydaid 1j g + L]
LX I OS Rdz Y2R8tS RSTAYAGAT RS GFNRTFAOI (AraBtya £ f QF
période transitoire, ces effectifs pourront étre réévaluées, le cas échéant, en fonction des évolutions
tarifairesrelatived + € QF LILJX AOF GA 2y Rdz Y2R8ftS 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 aidNHOGdZNBa RS {{w adptiohRI? yaePefitiet £ Sa &2
traitent les pathologies intercurrentes.

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

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

assurée au minimum par une astreinte médicale.

Si nécessaire, les structures SSR 2 NHF yAaSyid S (GNIya¥SNI OSNAR QS
&0 NHzZOGdzZNBE RS O2dzNI &aS22dz2NJ RS .LINPEAYAGS Sy T2y OiA

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.

Les structures de SSR R 2 A @ Shsérite dandXes filieres de soins et adhérer selon les pathologies
prises en charge dans des réseaux de soins.

[ AGNHZOGINNBE EQ2NBFYAES LI2dzNJ 3+ NI y i A NI

U Un accés aux soins qui soit identifiable par tous. Les conditions RQl RYA & &aA 2y az2yid ¥F;
conjointement entre les établissements adresseurs et receveurs au Y2 & Sy RQdzy S TA
dQ S @I f adehpdrtard tgutes les informations utiles a la prise en charge des patients.

U La tenue réguliere durant tout le séjour de documents médicaux conformes au code de santé
publique et & la déontologie et leur transmission.
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[F OFLI OAGS a2dKIAdGEotS RQdzyS &G NHOGdNBE RS {{w ¢
& dzNJ dzy & A ( Saut®@s2avtiilesNdnikaiyes] la Exgacité peut étre réduite, mais jamais

inférieure a 30 lits et places.

t 2dzNJ £ Sa FOUGADGAGSA ALISOATAI dzS & TautelLISO FRLOH GITASD AYAASY
Y2eSya KdzyYlF Aya Sia S OKeftddapdeBéseratmendoBnédidiiiles Glyfers dzdz@ NB
des charges correspondants.

Les dispositions réglementaires de vigilance sanitaire (lutte contre les infections nosocomiales,
KSY2@AAAT I yOST YIFIGSNARA2GAIAL I yOSI LikratdconthgedA A |y
RS fF ljdzfAGS &a2yd YAasSa Sy dzzINBo

VI - LES LOCAUX ET PLATEAUX TECHNIQUES

[ S GAdGdzZ FANS RS tQldzi2aNRaldA2y 2NHIFIYyAaS QlF 008
médicale, le cas échéant par convention avec un autre établissement de santé ou groupement de

coopération sanitaire. Il 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 I 0 2lyds de BidlohldBmédead: v

TouslesSFo6f AdaSYSyda R2AOSy G aQSofioknmBsSatdndames@s 1lj dzS €
vigueur et accessibles aux personnes a mobilité réduite dans le respect de la réglementation en
vigueur.

lls comportent :

GRS&a OKIFYoNBa t dzy 2dz v &&8Tay S OfehiBifleyrieihuk RISt Y I
(oxygene, vide).

Gdes espaces réservés aux activités de consultations

GRS& SaL)l O0Sa RSRASa t I (1AYSaAaAGKSNIYLAS 2SO RS3
OKIFNA2i RQdzZNESYy OS®

Ceux-OA LISdz@Sy il siNB &LISOATAIdzSa Fdz aSNWBAOS 2dz Af
LR dAYy &Yoot S RS fQSiloftAaasSySyd I|dzEljdzSta tSa LI G
traitement de malade devra avoir une surface de 7m?

Gdzy S 2dz LJ dzaASdzNB al ff Sa LJ2dzNJ f Sgathérapled NBa |+ OG A FA
Gdes espaces de rangement adéquats

Gdes espaces de vie.

Glzy OKI NR2{ RQdzNEHESYyOS Said | O00SaairofsS | dz aSOGSdzNJ

ax

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

Les structures de SSR doivent renseigner réguliérement la base de données «SERDEAU», qui recense
les lits disponibles et offre une visibilité aux services de court séjour quant aux disponibilités en lits
RFya £Sa {{w Sy @dzS. RS t QFRNX&aall3aS RS LI GASyda

§A3y Sy trde@oirdK S &3 (dzNHIZE2 NES VEAGRSIGIA £ LI2ZdZNI NB

9ff Sa NBya
aA2Y | RNBaas S aurtlsdfoNpaf loimis d detke platefoem@.SYSy & RS

RQIFRYAa
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9t fSa I RNBaaSyd t84 NBIdzs (S dypdogie»L. Sy @dz8 RS NBya

Elles fournissentf S& A Yy RA Ol (i S dzNA& poi thgydeluriitéfbertidngelfe: & dzA G y G &
- 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 SG £ S omM1)RSOSYONB RS f ¢
-RStfIA Y2eSy RS NBLRyaS t dzyS RSYlI YRS RQIRYAA3
-ni2YONB RS NBFTdzaA RQFRYAAdAaA2y SO fSdzNBAOY2GATFOo2E
stabiliseS> (G NRBdzof Sa Rdz O2YLRNISYSyidix RSYIYRS RQl
f 2dzNRSYSy (i RSLISYRIydGas 6aSyoOS adzll2assS RQl g
- coordonnées des établissements adresseurs représentant 80% des entrées par transfert et la
LINE L2 NI A2Y RS OKIF Odzy RQSY(GNB SdEDOD

Les objectifs a atteindre :

-l dzAYSy Gl GA 2y RigdiPM3zour &terdiie 200%dza G A &

- pour les établissements ne fonctionnant pas a pleine capacité, justifier au terme du SROS
RQdzyS | OGA DA G > &dzy @R ¢ dzY iSl@dBifiédants l&sPpedtifs quabdtifiés de
f QS G o fpausles SRaBuyfas et 75% pour les SSR pédiatriques.
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LES CAHIERS DES CHARGES SPECIALISES

(mentions complémentaires)
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AR H , F République Francaise
[ ]
Wl il Agence Régionale de I'Hospitalisation de I'lle de France

CAHIER DES CHARGPSISE EN CHARGE DES AFFECTIONS
59 [Q!tt! wOL[EN[SBR»hah¢9!' w

QOutre 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)

| - DEFINITIONS

17 1 Objectifs spécifiques de la prise en charge

Outre les objectifs généraux des programmes de rééducation, de réadaptation et de réinsertion

O2YYdzya | dzE LINA&Sa Sy OKINBSE Sy {{w:z fSa 202!

procédures permettant de prévenir ou de réduire au minimum les conséquences des traumatismes

2dz RSa [FF¥FSOGA2ya RS fQFLILINBAE 202Y20GSdzNI & dzNJ

patient.

La prise en charge vise a lui permettre de retrouver des | LJG A G dzZRS& RS L2 &0 dzNB =
coordination gestuelle, nécessaires a une mobilité, des transferts et des déplacements réalisés de
facon autonome et qui soient compatibles avec ses habitudes de vie.

1-2 Léorientation de l&anprivee ¢ ®tlaa

patient

[ Q2NRASY (I GA2y RQdzy LI GASYy G L2 dzNDocamngtéur»leiiéads Sy Of
f QSEA&AGSY 0SS RQdzy SyeaSdz F2yOiAzyySt Si RQdzy LRGSy
a2y N3ISo [ QF RYSA aldrAa2 yT N0 SYWSFSia dljadaS f QS G Rdz LI G

explorations quant au diagnostic principal, aux fonctions vitales et aux co-morbidités soient
effectuées.

17 3 Zone de recrutement, recours-expertise et/ou centre de
ressource

Recrutementde proximité

Cahiers des charges pour la prise en charge en SSR - Décembre 2009
Socle commun général et cahiers des charges spécialisés - ARHIF Page 10



[ LINRAaS Sy OKINES RSa TFSOGA2ya RS € Q LILI NBAC
OKIF NBES RS LINPEAYAGS® / SLSYyRIYy(Es t1 &LISOATAOAGS

aux moyens de transport y afférents et a la localisation géographique des établissements ne permet

LI & RS aQF LIz SNJ SEOf dzaA @SYSy G adNJ £ $a RSO2dzZd IS

Etablissementecoursexpertise et centre dessource

Lesstruci dzZNB & RA & LR al y i qRedayds faiteiylissemnents de diebdFLekpdrilse
(cf socle commun).

Certains établissements seront amenés a étre reconnus en plus de leur orientation spécifique
« appareil locomoteur » comme établissement de ressource au sein de la région ou non, pour
certaines affections, en fonction de leur plateau technigue et/ou compétences particuliéres pour des
prises en charge spécifiques ,complexes ou rares, notamment :

-amputations/malformations des membres

-infections ostéo-articulaires

-suites complexes/spécifiques post-chirurgicales (neuro-orthopédiques ,post-traumatiques)

-troubles orthopédiques dans le cadre des maladies rares (ostéogénése imparfaite, hémophilie,
RNBLJI )/2 Oedz2aSzIxXo

+ FFSOGA2ya (Gdzy2NrfSa 2aasSdzasSa X

-troubles neuro-orthopédiques complexes: pathologies neuro-musculaires , paralysies cérébrale,
traumatismes craniens, LJ2 £ @ KI Yy RA OF LJa = X

Il - MISSIONS

[QSGl ot A&aaSYSyid LISdzi SESNODSNI a2y OGAGAGS Sy K2

jour.
La structure autorisée doit étre capable de prendre en charge des patients pouvant nécessiter :

- une rééducation complexe (multidisciplinarité avec au moins 2 intervenants  paramédicaux
différents) et/ou intensive (au moins 2 heures par jour pour  f Q lteRetlzu moins 1 heure

LI NJ 22 dzNJ LJ2 dz\bspit@idtorfcbmplétélj dx@ Sl G2 a LA Gl f A&l GA2Y

- £+ YA&S éy LX I O
KaLWAdlrtAalrdAazy O2YLSfj@ri S 1j dzQSy K2&LAGEf A&l

- une surveillance médicale et/ou un traitement médical, en raison de facteurs de co-
Y2ZNDARAGSS 2dz RS NRaljdsSa OfAyAdeZSéKéSIj St
KaLWAdlrtAalrdiAazy O2YLX 8GS 1jdzQSy K2 & LJAuItAél

- unepoursuitS RS fF aidloAftAalidAzy RSa T2y OiAz2ya
court séjour (réanimation, post-opératoire précoce ...) pour les prises en charges en
hospitalisation compléte.

[ QF 002Y LI Iy SY$S
dzyAisa RS {{w

<,
O« U)>

u
LIS
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Il - ORGANISATION

3 - 1 Implantation et capacité

[QSGlotAaasSYSyid LISdzi SESNOSNI a2 yenhdpitahisdianids Sy K2
jour.

La structure SSR autorisée en « appareil locomoteur » ne nécessite pas une localisation particuliére,

Y20l YYSYyd Sy GSNX¥YS RQIFIR23aSYSyl t dzyS dzyAdGS 2dz S

[ OF LI OAGS &a2dzKI Al bdorSotelrR NesryleSH0 |ids Gt Mz Midahid daRsS  { { w
fS Ol & Rdeys A0GNHzOG dzNB | dzizy2YS SG RS on fAda Si
A0S O2YLRNIFYyG RQl 8zt MBa f BO K @A (RXAdzy A | yRA20AF SASNESaydi
« neurologique » la capacité en HC peut-étre réduite a 15 lits.

3 -2 Locaux et plateau technique

Eléments obligatoires

€ En complément des articles D. 6124-177-7 et D.6124-177-8 (conditions générales des espaces de
rééRdzOF GA2y 0 fF &a0NHzZOGdzZNE R2AG RAA&ALIZ&ASNI adzNJ LX |
RQSNH2GKSNI LIASSYS RQSIdALISYSYyld RQSt SOUNBLIKE@AA2GKSN

@9y OFa RS 08Sa2 AcfeEsurflicdobparRdnritiha:S R Qdzy |

-dzy FGStASNI RQF2dzadSYSyidi RQIFIARSa SOKYAljdzSazx
-dzy FGSEASNI RQFLILI NBAfEF3IS Si RS O2yFSOGA2Yy RS LI
-dzy fF02NIG2ANB RQlIylFfeasS Rdz Y2dz@SYSy (o
3 - 3 Personnel
Personnel médical
Compétences médicales obligatoiresY at w 2dz YSRSOAY 2dzZAGATAIFIYG RQdzy

pour le médecin coordonnateur.

Le recours aux autres consultations spécialisées doit étre possible notamment en orthopédie et
rhumatologie, mais aussi en infectiologie, psychiatrie, algologie, X ®

Personnel non médical

Compétences non médicales obligatoires : IDE, assistant de service social, masseur-kinésithérapeute
et ergothérapeute.

La structure peut également apporter une prise en charge par ortho-prothésiste, podologue, équipe
Rifsertion sociale et professionnelle, éducateur, enseignant en activité physique adaptée,
RASGSGAOASYS 8G0OX
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3 -4 Organisation des soins

[ LISNXIyYySyOS RSa az2iya Sad aadaNBS LI N dzyS 3 NJ
moins un infirmier la nuit et par la possibilité de kinésithérapie le week-end et les jours fériés.

A defaut de compétences détenues en interne, des partenariats avec les services et/ou
établissements disposant notamment de compétences en orthopédie et rhumatologie doivent
exister.
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A.RuHulluF. Républigue Francaise

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

CAHIER DES CHARGHERIGE EN CHARGE DES AFFECTIONS DE
LA PERSONNES AGEES, POLYPATHOLOGIQUE, DEPENDANTE OU A RISQUE
DEPENDANGCEEN SSR

Dit SSR &Gériatrique»

QOutre 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) indifférencié

- et la circulaire N°DHOS/02/2007/117 du 28 mars 2007 relative a la filiere de soins
gériatrique
Les criteres de la prise en charge des affections de la personne agée polypathologique dépendante

ou a risque de dépendance précisent les principaux points discriminants entre cette prise en charge
spécialisée et celle indifférenciée.

| - DEFINITION

1 - 1 Objectifs spécifiques de la prise en charge

La prise en charge de personnes agées polypathologiques dépendantes ou a risque de dépendance

en SSR spécialisé répond aux besoins médico-psycho-sociaux de patients agés apres un épisode aigu,

b fQ2NRA3IAYS 2dz y2y RQdzy S K atd stdictute tlersaink sanitare/oi Sy LIN.
médico-sociale ou encore du domicile privé.

Cette prise en charge a pour objectif de favoriser I'entretien ou la récupération optimale de capacités

physiques et psychiques de patients agés souffrant d'une ou de plusieurs maladies chroniques

invalidantes ou susceptibles de le devenir et présentant des risques particuliers et fréquents de
RSO2YLSyaliAzya 2NBI yAldzSax adzaO0OSLJWiAo0f Sa RQSy i
dépendance physique et/ou psychique.

1-20ri entation de |l a prise en charge er

[Q2NASYGlFGA2Y RQdzy LI GASYd OSNBE dzyS ad NHZOG diNB  F
complexité de son état de santé. Cette complexité se caractérise par un état fragilisé, une
polypathologie avec des risques particuliers de décompensation, une dépendance physique et/ou
RS&4 G(GNRdzof Sa O23yAlGAFa Sik2dz RSa LINRPofs§YSa RQ2NR
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Les patients qui ne répondent pas a ces critéres ou qui présentent une pathologie prédominante
relevant d'une autre spécialité peuvent étre pris en charge dans un SSR indifférencié ou de spécialité.

tF N FAEESdzNES f QNIS NBljdzAa LI2dzNJ 6 SYSTFAOASN RQdzy
plus.

R
3

w Uy

YIyR
5

S ReRtndr&pand gashagx yriteirRspangderitdlet notamment a celui
aSdz S

£k
f QN t O02YYAaaArzy RQFRYAAaA2Y RS QS

P e
Uy >

1 - 3 Zone de recrutement, recours-expertise, et/ou centre de
ressource

Recrutementde proximité

Le SSR Gériatrique est une structure de proximité répondant aux besoins du territoire de santé (TDS).
[l doit respecter un objectif de prise en charge de proximité de 75% sur son TDS voire sur le
département ou les territoires de santé immédiatement limitrophes.

Etablissementle recoursexpertise et/ou centre de ressource

les & G NHzO G dzZNBa RA & LJ2 a lgyelsonRi©fditye@blisye@eftd de PegbursiemtStider ¥ A
(cf socle commun).

Le SSR Gériatrique assure également une mission locale de recours, par convention :
e enraison:
- de la spécificité des compétences gériatriques psycho-médico-sociales pluridisciplinaires
-SG RQS@SyiddzSttSa LINA éASé Aé){ (“)KI-VN:ﬁéé éamgm H?fQ)S@S
complexes, la dénutrition, les iléo-a G2 YA SaXSiG Oz RS fI LISNR2YYS
dépendante
e auniveau:
- dela (ou des) filiere(s) gériatrique(s) a laquelle (auxquelles) il participe,
- des différents types de structures SSR
- et des autres structures sanitaires ou non
e par le biais:
- de relations individuelles interservices entre professionnels : staff, consultations ou échanges
St SLIK2YAI dzSaX
- RQdzyS 91jdzA LS a20AfS DSNAIFGNRIdzS 69aD0x Si0OX

Certains établissements seront amenés a étre reconnus en plus de leur orientation spécifique
« gériatrie» comme établissement ressource au sein de la région ou non, pour certaines affections,.

Lf &aQF3IAG LINARYOALN £ SYSYy(d RQdzy NBO2dzNEtalNSEIA 2y f =
9t ftS &AQlI RNBaasS IldzE LI GASyGa LRfeLl GK2f23AldSa R
une affection démentielle et/ou psychiatrique chronique avec troubles envahissant du
comportement et productifs, consécutif a une décompensation ou a risque de décompensation.
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Il - MISSIONS

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

[ &0NHzOUGdzNBE | dzi2NA&ASS aQ2NHIyAaSs: :aSt2y fSa o6Sa

-dzy S NBSRdAzOI G A2y 02 Y LXdifESltidiRiflinaive2dR gnelémeny 0 QS & i
moins de 2 heures par jour

-t YrAasS Sy L}t OS
f QOSNH2 0 KSNI LA S

- une surveillance médicale et/ou du traitement et/ou encore une adaptation de la prise en
charge, en raison de facteurs de co-morbidité, ou de risques cliniques / séquelles /complications de
I'affection causale ou des pathologies associées

- une prise en charge importante en soins techniques et de nursing

-le maintien de la socialisation de la personne agée

N

i S adzAidAa RS f QI RIFLII G

c

£ LINBLINXGAZ2Y SG £ QFO002YLI IySYSyid t I NBAY.
£ QI 002YLI 3ySYSyid RS tF FTAYy RS @OAS SiGkz2dz azy
fQAYF2NNIGA2Y SG €S a2dziaASy RSa |ARIFyida

-le développement de la prévention

2 - 2 Indications médicales

Cette prise en charge spécifique couvre des pathologies particuliéres telles que :

- les troubles cognitifs et démences

-t Sa OKdziSa SiG GNRBdzof Sa RS fF YINODKS Si RS tQ
- les maladies chroniques et leurs complications

- les complications de la fragilité liée a I'age, réversibles ou non

-fSa LI GK2ft23AS4a YSiOlIo2fAljdzSa Rdz adz2Sid N3ISX

Les soins sont essentiellement centrés sur les problémes spécifiques présentés par ces patients :

- réadaptation physique

-rééducation des troubles des fonctions supérieures

- prévention et rééducation des troubles vésico-sphinctériens

-LINB@SyiGAz2y SiG az2iya RQSall NNBa

- réalimentation et rééducation nutritionnelle

-prévention etrééducationRS & (G NR dzof Sa LJA@OKAIljdzSa SiG O2YLERN

2 - 3 Indications psychosociales

Les populations spécifiques de personnes &gées, notamment présentant des troubles du
comportement, comme les déments déambulants, ou les patients psychiatriques, doivent également
L2 dZNID2ANJ 0 SYSFAOASNI RQdzyS LINARAS Sy OKIFNBS I RILIIS
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1T ORGANISATION

3 - 1 Implantation et Capacité
3.1.1Etablissement de proximité

[ OF LI OAGS YAYAYFESS LIRdN) dzy F2yOiAia2yySySyid 2L

- 60 lits et places pour un établissement exclusivement SSR Gériatrique

- 30 lits et places pour une structure de SSR Gériatrique implantée sur un site comportant
RQlFdziNBa | OGAQGAGSAa alyAdl ANBa

- 20 lits pour une unité de SSR Gériatrique implantée au sein dQdzy' S & G NHzO G dzNB ¥
AYRATFSNBYOAS RQldz Y2Xg/¥S olmR2famBs S0 RLOf daGN
développant des compétences gériatriques / sanitaires (circ. filiere gériatrique du 28 mars
2007 - annexe SSR gériatrique).

3.1.2Etablissement ressoge

Lf aQrF3aAraags Sy FrAl
V R Q doyiité fonctionnelle, dite unité de SSR psychgériatrique, adossée & une structure de
{{w ISNAIFOINRI|dzSE R2ydG ftF OFLIOAGS YAYAYIF{S LI
lits.
RQdzyS dzyAGS RS NXokhpodeménfald buiUce y(cf drauldng Kiligrd @2
gériatrique du 28 mars 2007), adossée a une structure de SSR, dont la capacité est de 10 a 12 lits.

3 -2 Locaux et plateau technique

Eléments obligatoires

En complément du D.6124-177-7 (conditions générales sur les espaces de rééducation), les SSR
ISNRAFGNRIjdzSa RA&ALIRZASY(d &adzNJ LX I OS 2dz LI NI O2y @Sy iaA
dzy LI I GSI dz 6SOKYAljdzS RQAYI3ISNARS O2y@SyiaArz2yySttsS
Eléments spécifigues minimaux attendus

1S4 {{w ISNALIGNRIdzSEd RA&1LIR&SYild RS t20FdzE Si RQS
patients &gés présentant une dépendance physique ou psychique : chambres & un ou deux lits

adaptés a la dépendance : lits & hauteur variable électriques, systémes de transferts (Iéve-personne,
YFGSNASE RS OSNIAOFEA&AFGA2Y X0 X

Pour les unités de psychqériatrie, les chambres sont obligatoirement individuelles et présentent
un environnement sécurisé.

- équipements fixes et mobiles en vide et en oxygéne

- douches avec siphon de sol et accessibles aux personnes en fauteuil roulant ou une salle de
bain handicapés équipée dans le service

SdALBYSY(ia Sy YIEAOSNRASE ySOSaal AND :pesef QK& T A ¢
personne adapté aux patients ne pouvant tenir f I adF GA2Y RSo2dzi = I LILJ
Y NOKSY Tl dziiSdzaita NRdz Fyidia Si oNIyOlFNRa RS R
£ 20FdE RS 43201138 LRdNI €S YIGISNASE RQFARS t
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- espaces de circulation équipés de main courante, couloir de déambulation

- locaux de (ééducation : kinésithérapie (table de verticalisation, escaliers, barres paralleles)
SNHBH2UKSNJI LIASX

- espace de vie

- organisation spécifique des locaux dans les établissements ayant des lits de soins palliatifs
identifiés

Pour les UCC se réfr aux termes de la circulaire du 15 septembre 2008.

Eléments spécifiqgues souhaitables
-t 20l dzE RS NBSRdzOFIGA2y Y NBSRAZOIGAZ2ZY RQAyO2yi

3.3 Personnel

Compétences

Compétences médicales obligatoires :
Gériatre.

e Pour les unités de@sychoqgériatrie : gériatre et psychiatre

Compétences non médicales obligatoires :
IDE, assistant de service social, masseur-kinésithérapeute, ergothérapeute, diététicien et
psychologue.

e Pour les unités de psychaqériatrie, le psychomotricien remplacera le kinésithérapeute.

Compétences recommandées, selon le profil de la population accueillie, sur site ou par convention :
MPR, neurologue, psychiatre, EMSP, pneumologue, psychomotricien, orthophoniste, pédicure-
L2 R2f 23dzSZ | yAYLF GSdzNX

e Pour les uniés de psychegériatrie, le kinésithérapeute.

9y G2dzi SGFrd RS OldzaSz tSa vYz2eSya Sy LISNE2YYSt R
*NB : pour les UCC se référer a la circulaire du 15 septembre

Formation

[ QSyaSyoftS RS f QR dpkcifiiiemeRt2aA ld prisg erN&argef @eNpatients
ASNAFGNRIjdzSad [ QSljdzA LIS R2A0G siNB OIFLIoftS RS NBI
psychologique, sociale et fonctionnelle) permettant de construire un projet thérapeutique global
personnalisé.
e Pour les UCC: médecin ayant une expérience ou une formation en réhabilitation
cognitivocomportementale.

e En outre,_pour les unités de psychgériatrie> f QS1j dzA LIS NBOSONI dzyS F21
lien avec les neuro-psychiatres.

Recherche et pratiques professionnelles

Actuellement, les équipes pluridisciplinaires de gériatrie, dans le respect des regles déontologiques,
YSGGSY(G Sy NBEIFGA2Y f SdzNE LINI (GAljdzSa LINPFS&aaAA2YYE
S ifiex&desKoins et de la prévention et le service rendu aux patients.
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Aussi, les SSR Gériatriques devront tendre vers la formalisation de leurs travaux pour partager leurs
expeériences et ainsi participer a la promotion des bonnes pratiques.

3 -4 Organisation des soins

Prise en charge

Les différentes étapes de la prise en charge sont :

- De dispenser les soins requis

-5QF a4 dzZNBNJ S NB Smeykho-gte®iNI £ S

-5QF AadzZNBNJ £ NBRFOGAZ2Y Si S

-5QF Q@2 SNI £ QF OOSLIilF GA2y RS f

-5QF 002 YLI IYSN) t I LKIF&S RS NB
ft QSyd2dzNJ 3S

oAflYy YSRAO2
f ddzA @A LISNA 2 RA|j d:
' LISNIS RQF dzii 2 y 2

4

G2dz2NJ RFya S YAf

Mode de prise en charge

L'état clinique du patient, son degré d'autonomie, son environnement familial et/ou la proximité du
domicile détermine son mode de prise en charge.

[ QFr RYA&aadA2Y Sy {{w DSNAI GNRIdzS R2A I -psyctioMdsial Sy OA & I
du patient. Elle peutse fairesoitat I 82 NI AS RQdzyS K2aLWAllIfAalrdAazy Sy
domicile et selon la modalité : hospitalisation compléte ou partielle.

58a f2NE |jdzQdzyS aidNHzOGdzZNB { { w D@tk élabokNelpag& LINB y R
thérapeutique et le projet de vie, elle doit en assurer le suivi et permettre une ré-entrée directe, une

orientation vers des structures plus adaptées (court séjour gériatrique ou non, en hospitalisation

compléte ou partielle ou encore en hospitalisation a domicile)odz £ Q2 NHI yA &l GA 2y RQdzy

[ | NBIfAaAlFdA2Y Rdz 8dzZA GA AYLX AljdzSE | dz aSAy RS ¢t
collaboration étroite entre les différentes structures de soins concernées, les partenaires sociaux et
médicosociaux, les professionnels de santé libéraux, le CLIC et/ou le réseau de santé et les proches.

Dans les unités de psychgériatries f S 0AYysYS 3ISNRAFGNB «k LlaeéOKAL i NX
des décisions prises pour le patient.

Permanence des soins

L LISNXIySyOS RSa az2iya Said | aadaNBS LI N dzyS 3II NR
moins un infirmier la nuit.

[ QSGF ot AaaSYSyld RSTAYyAGSEZ Sy fASy 9SO €Sa& LINF GA
soins, notammentlapossh 6 Af A0S RS GNI yaFSNI &dz2NJ RSa dzyAidisa R
application.

Celles-ci sont décrites sous forme de protocoles clairs et opérationnels permettant des interventions
médicales 24h/24.

Dans les unités de psychgériatrie,encasRS ySOSaaAadsS Si Sy fQlroaSyoS R
et non ouvrables, la prise en charge sera protocolisée.
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Réseaux et filieres

Les établissements accueillant un SSR Gériatrique doivent étre inscrits dans au moins une filiere de
soins gériatrique et en avoir signé la convention constitutive.

Les SSR Gériatriques doivent rechercher une articulation avec les autres SSR, en particulier SSR
Neurologiques, Cardio-+ I & Odzf I A NBa XX Y| A &: dbubzi, Zahcérdlogife) soiS a NB a
LI € EAFGATAST RAFOSUSX

[ YA&aS Sy LXIOS RS O2yadzZ GFGA2ya LI dzZNARA&OA LI A\
de ces patients polypathologiques dépendants ou a risque de le devenir.
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CAHIER DES CHARGHERISE EN CHARGHES AFFECTIORNS
« SYSTEME NERVEUX » EN SSR

Dit SSR Neurologique

Qutre 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) indifférencié.

| T DEFINITION

1-1 Objectifs spécifiques de la prise en charge

Q)¢
[N

La prise en charge spéOA I £ A
fSa LISNm2YyYySa
leur age, et que ce soit :
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- pour un programme de rééducation et de réadaptation, le plus souvent aprés une pathologie
FA3dzS 2dz LI2dzNJ £ QF 3INI G GA2y RQdzyS LI GK2f23AS O

- pour un diagnostic, un bilan ou un suivi dans le cadre de déficiences chroniques
handicapantes ;

- pour des actes médicaux ou médico-techniques spécialisés.

1i 2 Zone de recrutement, recours-expertise et centres de
ressource

Recrutement de proximité et/ou interdépartemental

Les structures de SSR Neurologiques doivent répondre a un besoin de proximité pour la plupart des
pathologies du systéme nerveux. Certaines d'entre elles peuvent avoir une vocation
interdépartementale ou régionale, en fonction de leurs spécificités pour lesquelles elles pourront
étre reconnues centres de ressources (cf chapitre 2.1).

Comme tous les SSR disposant d'une mention complémentaire, les SSR affections neurologiques
sont, de fait, des établissements de recours pour les autres établissements du territoire.(cf socle
commun)
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I T MISSIONS

21 1 Typologie de la prise en charge et indications médicales

On distinque quatre types de patients :

M £Sa LI GASYda 8dzéﬂ)\T7\l-y(j R @UayfrPlexéINKA &S Sy OKI
t 280G ! £/ 3 GNF dzYl i )\évé ONNYASY o6¢/ 0 X LJ32dzaass
H £Sa LI GASyda 2dAGATALYyd (1S YSlY i FRQIzy BQdzk & SNJ

réinsertion.

t 2dz2NJ O0Sa LI GASydaz €S {{w | dzy NbEtS LJ NI AOCc
notamment les suites de gestes techniques comme la gastrostomie, la ventilation invasive ou

non invasive, la prise en charge de la douleur, des troubles vésico sphinctériens, de la spasticité.

Ces patients présentent des affections neurologiques lourdes et polyhandicapantes ,.des
pathologies neuro-dégénératives ou inflammatoires évoluées .

3 (¢ certains patients présentant des pathologies tumorales graves et nécessitant un
environnement neurologique

4 - les EVC ¢ EPRY OS& LI GASyGa 2dzaidATASYld RQdzyS LI
0N} OKS2(02YASZT ad2Aya RS ydzZNEAY 3 AYUBeNIbdentdi a0 R
ROSOSAEt RSLIzA&a o £ ¢ Y2A4a L}RdzNJ dzyS NI} Aaz2y Y
des patients le plus souvent jeunes ayant une espérance de vie de plusieurs années.

Toutes les structures de SSR pour affections neurologiques doivent étre capables de prendre en
charge des patients pouvant nécessiter :

- dzyS NBSRAzOF A2y O2YLX SES Si AyidiSyaragsS T 0QS
KSdzNB & LI NJ 22dzNJ LI2dzNJ f QF RdzA 4§S S RQldz Y2Aya dzy

- dzyS &AdzZNBSAf I yOS YSRAOFES S AYFANNASNB:I Sy
décompensation ou de complications de I'affection neurologique et de facteurs de co-morbidité;

- des soins techniques (dont les stomies) et de nursing importants,

Ces patients peuvent présenter des troubles des fonctions cognitives et du comportement.

Centres de ressourcesf S& {{w RS NBa&d2dzNOS&8 AVISNRSLI NIGISYSy
patients complexes présentant les affections neurologigues suivantes :

- les cérébrolésés avec troubles cognitifs importants, (dont le suivi a I'dge adulte du handicap

RS tUSyTFrLyaGo Y fF LINBaSyOS RS ySdaNRLE&OK2f 23dzS
sont indispensables ;

- les pathologies médullaires complexes : une expertise en neuro-urologie, en sexologie est

nécessaire, une compétence dans la réinsertion professionnelle est indispensable, de méme

j dzQdzy | 008a t fQS@lfdzr A2y RS £+ O2yRdzZA (GS | dzi 2
- les affections neurologiques pouvant nécessiter une ventilation: myopathies, neuropathies

séveres, sclérose latérale amyotrophique, locked-in syndrome et tétraplégiques hauts: la
LI2aadAoAfAlS RS @SyuaAaftlraAazy YSOIFyAldzsSSE  QlF O0s8 a
permanence médicale sont indispensables. Un accés aux techniques de communication et a la

domotique est nécessaire ;

- les pathologies neuro-dégénératives ou inflammatoires évoluées : Maladie de Parkinson,
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sclérose en plaques, démence du sujet jeune, du fait de la complexité de leur prise en charge,

jdzS OS &a2A0 adzNJ €S LIy Rdz GNIXAGSYSyd YSRAOIf
le plan cognitif ou sur le plan rééducatif (troubles de la déglutition, troubles vésico-sphinctériens,

ALl adAOAGSX0U

- les pathologies tumorales graves du fait de la complexité de la prise en charge médicale
6ySOSaaArAidsS RS adiNBSAttl yOS RQAY(ISNDdNBEa RS OK
AN} OAGS RSa& LI GASydasz ONR &aSa O2YAUALITf Sa X0 Z
f QF 002YLI AySYSydi RS FTAY RS @ASos SiG RS S
rééducative, psychologique et cognitive. Des conventions avec les unités ou équipes de soins

palliatifs sont nécessaires.

Ces structures doivent apporter un avis expert dans les cas les plus complexes suivants: diagnostic ou
adzA A RS LI GK2f23AS ySdzNBPf23AljdzS> YAasS Sy LX I+ O
domotique, chirurgie du handicap, bilan uro-dynamique, injection de toxine botulique.

2-2 Modes de prise en charge

Lf aQl3Al0 RQKZALMAGHEAAIGAZY O2YLXSGSET RS
S S
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a2y RS3INB RQIdzuzyzY)\SZ RS azy S)/@)\NEV)/ Sy
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Y2RS& RQK2AaLAGLIE t A & teii §i Begoin; LllSdMSlMtpeuvemSetreaadzmsO@
K2aLladrtAatarzy RS 22dNE |+ dz RSO2dNE RQdzy 4§22 daN
RIya £S OFRNB RS o0Aflya RQSELISNIAaASaD

1T ORGANISATION

Le service de SSR Neurologiques est situé  dz a SAYy RQdzyS a i NHzOGdzZNBE RS { { w
service de neurologie, avec une mutualisation des compétences. Le service a une capacité supérieure

2dz S3AFES t wmp tAGaAD { QAf RA&ALIRZAS RS ftAlda RQK2a
minimum de places de joursestde 4. { QA f RA&L32asS dzyAljdzSYSyid RS LJ
minimum de places est de 10 .

311 Les locaux

[ QF YSYF3SYSyid RS tQSyaSvyotS RSa t20FdzE R2AG s (NX
neurologique est le pf dzd a2 dz@Sy G AYRAGARISE S ysOSaaradlyd al
02ES& LIdzNJ £ Sa 2NIK2LIK2yAaGSa Si fSa LaeoOK2f 23dz

indispensable du fait de la fréquence des troubles de la déglutition dans ces pathologies.

3i 2 Les moyens matériels

Eléments recommandés
-9y alfttsS ROQK2aLIAGFtAAlFGAZ2Y

* pour chague patient : lits électriques a hauteur variable,

* par service: échographe vésical portatif, systtme de monitoring-enregistrement de la
saturation en oxygene, de la pression artérielle, du rythme cardiaque, et accés a un matelas
anti-escarres type air pulsé en tant que besoin.

- Plateau de kinésithérapie avec plan de Bobath & hauteur variable, techniques
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RQSt SO0 NP LK e a A 2(f SGANRYj d2BG ATY2d¢f G iAA22y3y S$ £ S NB SRdz0
Y NOKSZ NBSYGNIAySYSyid t f QSYyRdz2NI yOS

- tflGSlIdz RQSNAH2GKSNI LIAS Y SldzA LIS L}RdzNJ f I NBSR
fonction, la réalisation de petits appareillages, la réadaptation au milieu familial et
éventuellement professionnel
- tflGSldz RQ2NIK2LIK2YAS Si YySdzNR LJA& OK2f 23A S
neuropsychologique, du langage, de la communication et en particulier avec support
informatique.

Eléments sur place opar convention:
- [F02NI G§2ANB RQdAzZNPREYIl YAl dzsS:
- [F02NIG2ANB RQlylfeasS Rdz Y2dz@SYSy iz

- 1008a t dzy IFGSEASNI RQILILI NBAfEFAS SiGk2dz RQl 2
6002YYdzyAOF A2y AYUGSNIOGA2Yy PSSO t QSY@ANRYYS)

- Acces a un atelier de fauteuil roulant,

- Acces a une unité de réanimation ou de soins intensifs.

Eléments souhaitables

- Balnéothérapie,
- Salle de sport,

- 9dzALISYSyia RQAaz2O0AYyStGAAYSOD

31 3 Personnel

Compétences médicales

Le médecin coordonnateur est qualifié spécialiste en médecine physique et de réadaptation ou en
neurologie. Les patients doivent avoir acceés a un médecin qualifié spécialiste en médecine physique
et de réadaptation et a un médecin qualifié spécialiste en neurologie. Une compétence psychiatrique
est souhaitée.

Compétences non médicales

Présence quotidienne : tous les jours ouvrables et fériés: IDE, aide soignant

Présence obligatoire:
- masseur-kinésithérapeute, orthophoniste, ergothérapeute, tous les jours ouvrables,
- psychologue et neuropsychologue.

Possibilité de kinésithérapie de week-end et jours fériés.

1 0O08&a (2dza tSa 22dz2NB 2dz0ONrof Sa t fQlaaradlyd RS
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Présence recommandée
Diététicien, psychomotricien.

[ QSy a S Y qibips estkidmé @ @ Brise en charge des pathologies neurologiques, les effectifs
a2yl FRILIGSa Sy F2yO0iArizy RS fF GFrAfES RS € QdzyAdsS

3i4 La permanence des soins

La continuité des soins est assurée par une gardeouune F a A NSBAYy S YSRAOIf ST LI N
moins un infirmier et un aide-soignant la nuit.

31 5 Réseaux et filieres

Les filieres

Les services de SSR pour affections neurologiques prenant en charge les AVC, doivent étre intégrés
dans les filieres de prise en charge des AVC. Des circuits spécifiques sont mis en place pour les autres
LI 6§K2f 23ASa ySdzNBf23AljdzSad [ | O22NRAYFOGA2Y Sydn
précocement, en MCO, un projet médico-social. Il est souhaitable que, des le court séjour, un
médecin rééducateur intervienne pour aider a définir le projet de réadaptation ; dans certaines
pathologies comme les cérébrolésés complexes ou la SLA, une évaluation multidisciplinaire
permettra de préciser les besoins médicaux et de rééducationS G f Q2 NA Sy G F G A2y Rdz LJ i

Des filigres doivent étre contractualisées entre les SSR: les SSR doivent assurer une mission
RQSELISNIAAS SiG RS NBO2dz2NA FdzZLINB&a RSa {{w LRftegd
filieres neurologiques et gériatriques: concertation pluridisciplinaire en fonction des profils de

patients.

Léaval des structures de SSR

Pour de nombreux patients ayant des affections neurologiques, le retour au domicile doit étre
a2dziSydz LI NJ RS& a i NUzGSIAzNEVBBAH RGre paRuBeihospitaisatisray A OA £ S
domicile, ces différentes interventions pouvant se succéder si besoin.

La prise en charge en HAD doit étre limitée a quelques mois :
- HAD de réadaptation et de réA Yy AaSNI A2y LJ2dz2NJ £ Sa& LI GASyida 2c
NESRdzOI GA2Yy LI dzZNARAAOALX AylFIANB RIya S o6dzi RQd
dans leur cadre de vie ;
- HAD conventionnelle pour les prises en charge a domicile ou en EHPAD des patients
neurologiques lourds et stabilisés.
[ QI @I f Rdz {{w aQAYy(i8§3INB RlIya tSa ! {[5 SO tSa ad
R2yG tQSGlFG 2dz t QSYOGANRYYSYSyYy(d y¥6 A& RAG LI
traumatismes craniens graves, SEP sévéres, Parkinson évolués, Maladies neurologiques rares (Chorée
RS 1 dzy3dAy3dz2yszs alflRAS RS 2Afaz2y X0X LI NIfe&aa
A0NHzO0 dzNB A RQl @It 02y OS Ny diyeilt te@rBdmptSdé [ gravité etha & dz2 S
lourdeur de certains patients. Afin de réduire les délais pour les structures nécessitant une
2NASYGFdA2y LI N £ O2YYAaarzy RS&A RNBAGA SG RS
personnes handicapéSa o{!a{! 1> ! 9wh{X a!{X ClaXuz Af &SNI A
principe pour une prise en charge non différée, des la sortie du SSR avec régularisation secondaire
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par la MDPH.
Le suivi des patients

Les patients ayant une affection neurologique chronique nécessitent un suivi régulier neurologique,
physique, cognitif, psychologique et social. Ce suivi permet si nécessaire :
- de mettre en place certaines thérapeutiques en particulier a visée fonctionnelle : chirurgie
fonctionnelle, appareillage, toxine ;
- £ NBLNAXAS RS tF NBSRdzOF A2y f2NB RQdzyS LISNI
le cadre de séances de réinduction ;
- des séjours de répit pour soulager la famille et les aidants.

IV SOINS DE REEDUCATION POST-REANIMATION
(SRPR)

[ Sa {wtw &aQFRNBaaSyid t RSa LI GASyGa ysoOoSaairidly
environnement médical et technique de niveau suffisant pour faire face a des situations cliniques

f 2dZNRS& 2dz £ RS&a Silida RQWIIANI G AARNYI 2RIZ3 RS (R SBE
(traumatisme cranien, locked-A 'y &@8 YRNBYSX0X GSONI LX SIAIjdzSa KI dzi 2
cérébrale. Ces patients doivent avoir une autonomie ventilatoire minimum de 4 a 6 heures.

lIs justifient R Qdzy’' S LINJe&éBducitive : eDtketieldespiratoire et articulaire, prévention des

complications de décubitus, traitement des complications : spasticité, neuropathie de compression,

LI N} 230S2FNIKNRLI GKAS ySdzZNPISYS o6th! b0z Si0Od X

Dirigé par un médecin qualifié spécialiste en médecine physique et de réadaptation, cette structure
R2AG | @2ANJ  O08& I dz NBFEYAYIFGSdZNE | dz ySdzNB OKA NHzN.
des soins est assurée par une garde médicale ; un acces a la réanimation doit étre organiseé.

Les compétences non médicales sont :

- obligatoiresLJ2 dzNJ £ S& AYFTANNASNBA SG FARSa az2Aa3ayryids
nursing importants chez ces patients, kinésithérapeutes, orthophonistes, ergothérapeutes,
psychologues, neuropsychologues, assistantes sociales.

- recommandées pour la psychomotricienne

> O0Sa &idNHzO G dzN

Q)¢

5QdzyS OF LI OAGS YAYAYFES RS :mu f Al
- des unités de surveillance continue avec compétence MPR
- des structures de SSR avec compétence en ventilation mécanigque

9ffSa aQAyilisaINByl RlIya tSa FTAEASNBAE 9/ 9twX {{

IV LES UNITES EVC-EPR

hy LINIS RQSOFG @S3ASGFGAT OKNRYAI|-ddSdeBd da&nioid f 2 NA ]
pour une raison médicale, 12 mois pour une cause traumatique. Si le patient répond a quelques

A0AYdZ FGA2yas 2 yrelatiofndNIERR). RO @ik I catégoriel deOpltients sont
AdzZFFAAF YYSY(d LINPOKS& LI2dzNJ LI2dz@2AN) 0SYSTAOASN R
identifiées.

La grande espérance de vie des personnes en EVC ou en EPR justifie une prise en charge dans des
unités de proximité dans lesquelles un projet thérapeutique spécifique doit étre défini. Pour

Cahiers des charges pour la prise en charge en SSR - Décembre 2009
Socle commun général et cahiers des charges spécialisés - ARHIF Page 26



f QSONR (1 dzZNB RS OS LINE 2 S (i ane ghySiqué\sBréxgapizttidn est oblidaybireY SRS OA y
/| Sa dzyAisSa yS az2yid LIa RSadAySSa t | OOdzSAft f AN RS
conscience (LIS par exemple).

[ S RAIFIIYy2aiA-0t Of RFAGHAzS 1 RRI 442 NI'S IRI&WaNT fySa  DSNIBM
services, dénommeés selon les régions « éveil » ou « services de rééducation post-réanimation »
(SRPR), prennent en charge les patients sans éveil, considérés comme stabilisés sur le plan
hémodynamique et respiratoire (généralement6t y &aSYlFAySa | LINBa f QlF OOAR
fSa aSNBAOSa {wtw oy20lYYSyid tQS@I fdza G§AEPR/A RS& LI

)

Les patients accueillisenunitée EVC-9t w a2y d GNB & a2dz@Syd JlestpaNB a2 YA
unecontreeA Y RAOF GA2Y Lt f QFRYAZAAA2Y D

Les objectifs de soins sont particulierement centrés sur les points suivants :

- maintenir un bien étre physique et psychique ;
- éviter les complications et la douleur ;
- assurer les traitements médicaux RS f I alLI adAOA0GS RQdzyS LI NIz 2

AAYLI S& RQFdziNB LI NI RFya dzy odzi RS O2y ¥2NI
/LI OAGS RS ¢ t y tAG& ldz aSAYy RQdzy &aSNBAOS SEAXA
La prise en charge médicale doit se répartir entre un temps de rééducation assuré par un médecin de

YSRSOAYS LKeaAljdzS SiG NBFRFLIFGAZ2Y SG dzy GSyLa Y
concerneé.

t NBaSyOS>s Hn Kkun K S ocp 22dz2NA LI NIy RQL59 Si
Présence obligatoire de :

- masseur kinésithérapeute ;
- ergothérapeute ;

- psychologue ;

- orthophoniste ;

- assistante sociale.

Présence souhaitée :
- psychomotricienne.
Une évolution favorable est possible, principalement chez les patients en état pauci- relationnel.

t 2dzNJ O0Sa RSNYASNRI dzyS O2y@SyiGAizy R2A0 LINBOAaA
YSRAO2&820AlLdzE 6! {[52 a!{ Xod0z & O2YLINR& L}2dzNJ f QI
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CAHIER DES CHARGES « PRISE EN CHARGE DES AFFECTIONS
RESPIRATOIRES EN SSR»

dit SSR «Pneumologique»

Outre les éléments décrits dans :

- la circulaire N°DHOS/01/2008/305 du 03 octobre 2008 relative aux décrets n°2008-377 du
MT T ONRE wnny NBIfSYSydalyld &déptatdd ¥ eompriSla iRt 32 A y &
technique thématique

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

| T DEFINITION

17 1 Objectifs spécifiques de la prise en charge

La prise en charge spécialisée des affections respiratoires en SSR consiste a accueillir les patients
FGGSAyGa RQIFIFFSOUAZ2Yya NBALANI G2ANBaz | SO dzy KI
leur état ne nécessite plus leur maintien en service aigu ou ne leur permet plus de rester a domicile,

mais exige un traitement et une surveillance spécialisés avant leur retour a domicile. Parmi les

moyens et modes d'action du SSR respiratoire figure, de facon non exclusive, la réhabilitation

respiratoire. Il s'agit d'un traitement ayant pour objectif d'améliorer les capacités physiques et la

jdzt t AGS RS @AS RUdzy LI GASYy(d LIRNISdz2NI RQdzyS YU I RJ
ses activités quotidiennes, mené par une équipe multidisciplinaire, en accord avec le patient, sur la

base d'un programme individualisé. L'adaptation d'une assistance ventilatoire préalablement mise en

place ainsi que I'éducation thérapeutique ciblée sur la prise en charge respiratoire font également

partie des missions du SSR respiratoire.

17 2 Orientation delapriseenchar ge en | i en avec | 6®t

[ Q2NRASY (I GA2y RQdzy LI GASyYy G LI2 daffiectiday rSspirbthidsa St Sy OK'|
fASS t fQSEA&GSYOS RQdzyS AyadzFfaral yOS adra LIA NI (2
intrinséquement respiratoire, ou extra-respiratoire, neurologique ou neuromusculaire), souvent mais

LI & SEOfdAADGSYSYyld Fdz RSO2dzNBE RUdzyS RSO2YLISyal (A
RQdzy NR&ljdzS St S@S RS RSO2YLISyal dAazyo

Zone de recrutement cette pri® en charge est a vocation interdépartementale et/ou

régionale.

n indication est | 6insuffisance respiratoi
a0l 0Af A4SST tdz RSO2dz2NE RQdzy SLIA&A2RS FA3ddz @&l
SYSTAOASN R€addyuStoiBB K 6 A€ Al (A
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F2dz NBalLRyaloftS RQdzyS | 33aNI Gl GA2Yy AAIAYATFTAOFGADS
a domicile.
Ces unités sont caractérisées par
-t OFLIOAGS t FRIFLIISNI RSa | LILJ Kpedetldventladicn NB a LIA |
mécanique dans ses aspects chroniques ;
- la réhabilitation respiratoire : prise en charge trans-disciplinaire, axée sur le ré-entrainement a
f QSTF2NI ljdzA LISNXYSG RS RAYAYdzSNI £ S KI gatRAdel LI NB &
flI G2t SNIyOS t fQSFF2NI Sid ;RS fQldzizy2YAS0 RIya
-t QSRdAzOF GA2Y; GKSNI LISdziAlj dz

S
fF O2ydAydAadS RSa az2raya R

S tQ!yAlS C2yOiGA2yySt
Pour ces structures ayant une activité a vocation régionale, leur répartition dans la région doit étre

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

LINA @GAEf SIASNI £ QF OO0dzSAt RSa LI GASyda NBaAARFYyGaA RIEY
Cette zone de recrutement sera définie pour chaque établissement en fonction des implantations

des autres établissements exercant la méme activité. (cf chapitre 111.2 du socle commun)

[ S& &a0NHzOG dzNBa RA & LJgua Isoyftile fakt StalaljssBmentsSly réchudsExpeitite)S OA F A
(cf socle commun).

1T Missions

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

La structure autorisée doit étre en mesure de garantir aux patients pris en charge :

- une rééducation complexe et intensive, c'est-a-dire multidisciplinaire dQ dz Y2 Ay &a RSd
heures par jour ;

-t 0 YAaS Sy LXIFOS Rdz adzA @A Sidkz2dz £ QFRILIGIGA

ventilation chronique ;

- une surveillance médicale et/ou un traitement médical important, en raison de facteurs de
co-morbidité,2 dz RS NRAR &ljdzSa Oft AyAljdzSakasSldz§ttSakO02YLX A0l
- la poursuite et la stabilisation des fonctions vitales au décours de la prise en charge en court
séjour (réanimation, post-2 LISNJ 42 A NB LINBO20S X0 X vy 2 (erelevaipas f S
RQdzy LI aal3S Sy NBIYAYFGA2Y 2dz RS az2iAya aLISOA

- laréalisation de soins techniques et de nursing ;
-f QSRAzOF GA2Y GKSNI LISdziAljdzS Rdz LI GASyG SG RS a

21 2 Indications

Indications médicales
I SNIFAYSR yAdAIFTA aIRNOS NBALIANI 62ANB NBf § Syl LJ dza
spécialisée :
- BPCO stade 3 et 4 ; insuffisance respiratoire restrictive évoluée
-02YLX AOIFGA2Yy & NBALANIG2ANBA RS £Q20SaAiS Y2N
- rééducation post chirurgie thoracique ;
- mucoviscidose ;
- bronchectasies ;
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- complications respiratoires et ORL des maladies génétiques, des pathologies congénitales et

des malformations congénitales ;
- le retentissement respiratoire des maladies neurologiques centrales et des maladies
neuro-Y dza Odzt F ANBa& oO0GSONI Sé ;LI NI LJX S3IASaz {[!=X Y@
- les séquelles respiratoires intrinseques ou neuro-musculaires des affections aigués (sans
pathologie respiratoire préalable) ayant nécessité un séjour prolongé en réanimation ; il

s'agit de patients susceptibles de redevenir rapidement ambulatoires.

~Indications psychesociales § A A o )
[ @a0NX¥zOUdzNBE LINBYR Sy OKFENHS fSa LI uaASyuda |elyd
risque élevé de décompensation, y compris :
- les patients socialement défavorisés (sans domicile ou a trés faible revenu) ;
- les patients ayant une pathologie psychiatrique stabilisée, et/ou présentant des conduites a

risque ;
- les patients pour lesquels un séjour de répit pour les familles est indiqué.

1T Organisation

31 1 Implantation et activité

[ OF LI OAGS a2dzKIAGFE0fS RQdzyS adNHzOGdzNE {{w tySd
RQdzy S a{ NHzOG dzZNB | dzﬁzyzvécb 9ftS LISdzi sUNB NBRdzA (S
suruy aAidS O2YLERNIIYy(d RQlIdziNBaA | OGAGAGSaA al yAldl ANE

31 2 Locaux et plateau technique

Eléments obligatoires

9y O2YLX SYSy il RI%7-7 {canditidds géaetalSs sub Ids espaees de rééducation), la
structure doit disposer de :

- ventilation mécanigue non invasive ;

- oxygénothérapie ;

-SljdZA LISYSyida LISN¥YSdarya tSa i
f QAYyGdzol GA2y GNIY OKSIFfSY tSa ySodzd A
surveillance continue de la saturation en oxygéne ;

- espaces et équipements nécessaires au drainage bronchique, aux massages et au

NESYGNI nySYSyid t t QSTT2NI

- 008& L dzy LX LGS odz uSOKW\ dz8 RQSELX 2N} A2y a
réalisation de radiographies du thoraxz RQSELX 2N} GA2ya F2yOiliAaz2yysStt
f QSTF2NISE RS FAONRAO2LIASE ONRBYOKAldzSa Sid €I

Eléments spécifigues minimaux souhaitables

- test de marche de 6 minutes ;

- spiromeétre ;

- salle de sport ;

- équipement pour oxygénothérapie continue et de déambulation.
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3 - 3 Personnel

- compétence médicale obligatoire : pneumologue

- compétences para médicales obligatoires : IDE, aides-soignants, assistant de service social,

masseur-kinésithérapeute ;

- compétences recommandées : MPR, ergothérapeute, psychomotricien, diététicien,

psychologue, enseignant en activité physique adaptée, tabacologue, algologue ;

-L2aaA0AfA0S RQIFOO8a t RSa alLISOALfAaGSa NBFS
infectiologue, neurologue, psychiatre, chirurgien thoracique ;

-2dziNB fF F2NXIGA2Y £ fF LINRAR&aS Sy OKFNBS RS
177-35, le personnel doit étre formé a la gestion des soins spécifiques, a la prise en charge

ROAY FdzB T NBIALIANI §2ANBa aSOSNBa 602E&3ISy2iGKSNI L
ONRYOKAIldzSa> | RYAYA&AUNrGA2Y RQIFSNRaz2ftasx YSadzaNB
RAFFSNBydGa (elL)Sa RQILILINBAta RQlIaaradalryOS @Syaait

3 -4 Organisation des soins

Permanence des soins

- présence infirmiére la nuit requise ;

- possibilité de kinésithérapie le week-end et les jours fériés. ;

- I NRS YSRAOFtA&ASS RlIya fQSilofAaasSySyd

- le pneumologue assure la continuité des soins et participe a une astreinte de sécurité ;

- QL0084 t dzyS dzyAGS RS NBFYAYFGA2Y YSRAOIf
convention.

Réseaux et filieres (conventions signées)

Les filieres de prise en charge des patients ayant une IRC doivent étre clairement identifiées. En effet,
ces patients fragiles peuvent étre amenés a faire des allers-retours fréquents entre le MCO et le SSR.
LRSIt SYSy > selrapelegniilitcie e réhhbilitdtion respiratoiren S € Qdnfad G S { { w
en charge des affections respiratoires » devraient se trouver sur le méme lieu (exemple de Bligny).

B ales ser@idesyadrafsant des patients aprés la phase aigué en SSR spécialisé doivent
J RSa 02y @SyiliAazya LINBOAalyld fSa Y2RIFItAGSa R

CAf ASNBH fROAIE &S RS (PBseaichardd @ed affbkiios yespifatpires » Jles
patients retournent le plus souvent a leur domicile.

Ce retour peut nécessiter en outre, pour la poursuite de leurs soins, une HAD, un hdpital de jour, un
réseau de type Recupair qui a pour mission régionale de proposer le développement ambulatoire de
la réhabilitation respiratoire.

Suivi par consultation organisé soit par la structure de prise en charge aigué, soit par le SSR « Prise
en charge des affections respiratoires », soit par les deux.

I @1 £ R:Sour c€rtaind patients affectés par un handicap respiratoire ne permettant plus les
FOtSa RS fI @GAS NJd2GARASYYS SiG yS LRdz0Iyid saN
[ QA yEAl2 v RS al A&d2ya RQ! OOdzSAt {LISOAlItA&aSSa RIY
SSR  « Assistance Ventilatoire a domicile » est une mesure préconisée par le groupe de travail

(confére annexe jointe).

Cahiers des charges pour la prise en charge en SSR - Décembre 2009
Socle commun général et cahiers des charges spécialisés - ARHIF Page 31



AR H , F République Francaise
]
ATIR I TR Agence Régionale de I'Hospitalisation de I'lle de France

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

Dit SSR igestif

Outre les éléments décrits dans :

- La circulaire n° DHOS/01/2008/305 du 03 octobre 2008 relative aux décrets n° 2008-377 du
MT F@NRE wny NBIESYSyldlyd tQFrO0OGAGAGS RS azAiya
thématique.

- Le socle commun pour les Soins de Suite et de Réadaptation (SSR) indifférencié

X«
(0]

| T DEFINITIONS

1 - 1- Objectifs spécifiques de la prise en charge

La prise en charge spécialisée des affections digestives, nutritionnelles, métaboliques et
SYR2ONAYASYySa S yinfljedcan favbrabled@enizNJorécassBsE\0Iitik dEs mRlddies

Si RS LINBaSNIBSNI Si RQIFIYSEtA2NBNI £ NBAYaASNIAZ2Yy RS
Lf aQlF3IAd RQdzyS | LIINRBOKS YSRAOFE ST RASGOSGOAIdsST L
patients I YSAf f SdzNB O2yRAGAZ2Y LIKe&aAljdzSz YSyidltS Si :
de vie.

1-2-L6éorientation de | a prise en charge
patient

[ Q2NRASYy (I GA2y RQdzy LI GASYy (G L2 dzNJ dnés8f nutitibna S Sy

métabolique et endocrinienn S&d fASS t t QSEA&GSyO0S 2dz &t fI RSO
Si aSPSNB: f QSEAAGSYO

S RQdzyS LI GK2f23AS RSO dz
3

b
E S Gdzt GA2Yy £ NR&IdzS RQl

f 2NB I dzQAt SEAAGS gmyaBona

1-37 Zone de recrutement, recours-expertise

La prise en charge spécialisée en SSR « digestif, nutrition, métabolique et endocrinien» est une
FOGAGAGS RS NBO2dNE SG RQSELISNIAAS RS ydgighSt dz NEB =
doit étre équilibrée autant que possible. A cété de leur vocation régionale, ces établissements
R2AQGSY (G LINAGAE STASNI £ QF OOdzSAt RSa LI GASyGa NBAaAR
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Pour ces structures ayant une activité a vocation régionale, leur répartition dans la région doit étre

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

LINA @GAEf SIASNI £ QF OO0dzSAt RSa LI GASyda NBaAARFyGa RIEY
Cette zone de recrutement sera définie pour chaque établissement en fonction des implantations

des autres établissements exergant la méme activité. (cf chapitre I11.2 du socle commun)

Il - MISSIONS

Typologie de la prise en charge et indications médicales

La structure autorisée doit étre capable de prendre en charge des patients présentant une ou

plusieurs des pathologies dans les situations suivantes : obésités séveres et /ou morbides (suites de
OKANHz2NBHAS RS tQ20SaAliS0Y RSYdziNAGAZ2Yy&da &ASOSNBaAX
complexeodz dzyS GNI yaLX FydldAzy RQ2NHIFIYS I 0O02YLX AOFGA
fQFf O022f 0aSONIISE NBAARSYGASta SG k2dz FYodz | (27
séquelles nutritionnelles de chirurgie digestive lourde y compris celles pouvant nécessiter une

nutrition parentérale prolongée, séquelles nutritionnelles de troubles du comportement alimentaire

graves, complications liées au diabéte (vasculaires, métaboliques, infectieuses, podologiques).

Par conséquent, lastructurS | dzi 2 NA &4SS R2AG: siNB OFLIofS RQI &a dzN

-[F NBSRdAzOIF A2y O2 YARASNSS YSdit (AAYRIASE GM LA SASY OMNGR (R ¢
LI NJ 22 dzNJ L2 dzNJ € QF Rdzf G4 S=
- La surveillance médicale et/ou un traitement médical adapté aux facteurs de co-morbidité
ou de risques cliniques /séquelles/complications de I'affection causale,
-[QFtAYSYyidlidA2y SYGSNI €S Silk2dz LI NBYGSNI fS>
-[F LINRA&S Sy OKIFINHS RQdzyS aidiz2YAS:
-[F LINA&aS Sy OKIFINHS RQdzyS ©@2AS @SAySdzasS OSyiN
Les patients présentant des affections des systemes digestif, nutrition, métabolique et endocrinien,
ne relevant pas des pathologies mentionnées ci-dessus, relevent de SSR indifférenciés qui auront
passés des conventions avec des établissements SSR de recours.

Les patients ne relevant plus des pathologies et prisesenchargeci-RS & &ddza YSYy A2y ySSa NX
SSR indifférencié qui aura passé une convention avec le SSR de recours

1T ORGANISATION

3-1-Implantation et capacité

[ GFAETES &2dzKFAGSS RQdzyS dzy igedti§ nuiittn, déaholigiieetR S & dzA
SYR2ONAYASYn Sad RS on tAGA YAYAYdzys O2NNBaLRyR
RQdzyS LINRAS 8y OKINBS ALISOATFTAldZS® / 8GdS dzyAa(S R
RQI dziil NB & dayoh desapacitésle chuft séjoud
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3-2-Locaux et plateau technique

En complément du D.6124-177-7 (conditions générales sur les espaces de rééducation), la structure
R2AU0 RA&LIZASNI &adzNJ LI | OS RS f 20I dzE daptatioNPld iR Sa t
a20AFES SG LINRPFTFSaaAz2yySttSz RS YsYS |jdzQt € LI NI

Eléments spécifiques minimaux attendus

- Cuisine éducative et thérapeutique (obésité, diabéte, troubles du comportement
alimentaire),

- Locaux, mobilier et salle de réadaptation adaptés aux poids des patients,

{FfftSa RQSRdzOFGA2y RS 3INRdzZLIS ONBLI & & KSNI LIS dz

- Un parc de pompes de nutrition entérale et parentérale,

- Parcours marche extérieur (obésité),

-Des chambres individuelled 2dz RQA &2t SYSy Gz

{FttS RQSRdAzZOF GA2Y LIKeaAljdzS 620SaAiGST RAFOGSGS

3 -3 - Personnel

Compétences

Compétences médicales obligatoires :

[ QSljdzA LIS YSRAOIFE S R2AG  O2 YLINEB Yy RadiBrologizy” et/&yuR 2 ONR y 2
YSRSOAY 2dza (i mFErition\étilou RIRampéerbd@ futrition artificielle, en fonction du
profil des patients et de la taille de la structure.

Compétences non médicales obligatoires :

IDE, assistant de service social, diététicien, masseur-kinésithérapeute, psychologue, aide soignant.
Les ratios en personnel doivent étre adaptés en fonction du profil des patients,

Dans tous les cas possibilité de recours a des spécialistes référents et de préférence par présence sur
le site : chirurgien viscéral, cardiologue, psychiatre, pneumologue, alcoologue, MPR,

Lt S&ad NBO2YYlFIYRS RQI @2ANI NBO2dzNA t I 02YLISGSyC
patients stomisés

[ QSljdzA LIS LI dzNA RA A OALX Ayl ANB LIS dzii enseBnArs énactvtéS NJ R S a
physique adaptée.

Formation
LyS F2NXIFGA2Y | RFELIGSS RSa azadaylyida y2y YSRSOAy:

est organisée dans le service. Cette formation doit étre organisée de fagcon pérenne, prenant en
compte les renouvellements des équipes.

3 -4 - Organisation des soins

Modes de prise en charge dans la structure de SSR
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lIs dépendent des nécessités de prise en charge médicale liée a la pathologie du patient, de son
RSIANB ROIZdziRSy 22y SYOGANRYYSYSyd Tl YAEAL S RS
2a

f
ROK2aLIAGEEAaLGA2Y O2YLE §GSs RS aSYlFLiays$S S RQK24aL

Permanence des soins

La permanence des soins est assurée par une garde ou une astreinte médicale 24h/24 en fonction de

la typologie des patients acceptés, organisée en lien avec les autres unités de soins de
fQsilrofAaasSyYSyd SaG LINIfF LINBaSyOS RQldz Y2AYya dzy
a un laboratoire de biologie médicale 24h/24 est impératif.

Réseaux et filieres

CAfASNB RQlI Y2V

Les services de médecine et de chirurgie adressant des patients aprés la phase aigue en SSR
spécialisés 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.

CAfASNBE RQl QI

[ 2 N&A |j dERdndenrit plug #5ix ciitdres de prise en charge en SSR spécialisé, les patients rentrent le

plus souvent a domicile ou ils poursuivent leurs soins avec des soins infirmiers libéraux ou SSIAD et

/ou des auxiliaires de vie et /ou des prestataires a domicile ou en HAD.

9y OFla RQFIANIGFlA2yT Afa& LISdz@Syid siGNB GNI yats
hospitalisation compléte ou de jour, soit en USLD, en EHPAD ou en MAS.

Le suivi par consultation est organisé soit par la structure aigue soit par celle de SSR spécialisé soit

par les deux.
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A.R.H.II,F, République Francaise

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

CAHIER DES CHARGES
«PRISE EN CHARGE DES AFFECTIONS-CARTDUDAIRES EN 3SR

Qutre 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) indifférencié

| - DEFINITION

1-1 Les objectifs spécifiques de la prise en charge

hdziNBE S48 262SO0GAFTAa 3IASYSNIdzE LINBOAASA RlIya fQly
charge spécialisée des affections cardio-vasculaires en SSR a pour objectif la réadaptation

OF NRA2 @I a0dzZt F ANB® [ | NBFRFELIGFGAZ2Y OF NRA2 @I &0dzZ |
influencer favorablement le processus évolutif de la maladie ainsi que pour assurer aux patients la
YSAftSdINBE O2yRAGAZ2Y LIKeaAljdsSz YSydlrftS S az2o0Alf
propres moyens, une vie aussi hormale que possible dans la société. Elle constitue une prise en

charge thérapeutique ayant démontré son efficacité sur la morbi-mortalité

1-2 Loéorientati on

[ Q2NRASY (I GA2y RQdzy LI GASy(d LI deddliodastfairelaptica® Sy OK
f QOSEA&GSYOS RQdzy StedB-Qidgy? tNRARNRzSO HRNER AQ2ljYdedE A A2y ao
lamesdzNB Rdz L}2&aaAroftS t2NBE RS a2y | RYAaadA2y o t 2dzNJ
(faible, intermédiaire et élevé) définis par la société francaise de cardiologie (voir ci-aprés les criteres

pour la stratification du risque évolutif) permettant de déterminer les modalités de la prise en charge

et de surveillance (cf. Infra)

1-3 Zone de recrutement, ®t abli ssement

La zone de recrutement est départementale et interdépartementale.
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Les établissements autorisés dans la prise en charge spécialisée en SSR cardio-@ | & Odzf + ANBa aQSy
L FaadaNBN) dzyS YAaaiazy RQSELISNIAAS SiG RS NBO2dzN
technique peut étre facilité pour les patients des autres établissements SSR.

Il - LES MISSIONS

Le programme de réadaptation cardiaque associe LJ2 dzNJ OK | lj dzS LI GASy 4G ff QS @I t d
NEO2YRAGA2YYSYSyid t fQSFFa2NI= 1 LNBOSYyidrAz2ysS f¢

socioprofessionnelle et un soutien psychologique.

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

La typologie et les indications sont celles définies par la Société Francaise de cardiologie. La structure
autorisée doit notamment étre capable de prendre en charge une ou plusieurs des pathologies
suivantes : cardiopathie avec ischémie résiduelle sévére, insuffisance cardiaque sévere, réadaptation
post-greffe ou post-chirurgie cardiaque; les complications de la chirurgie cardiaque; les
cardiopathies congénitales.

Les personnes agées polypathologiques, incluant une affection cardiovasculaire, dépendantes ou
susceptibles de le devenir, relevent de SSR gériatriques ou indifférenciés.

2-2 Toute structure autorisée doit étre capable de prendre en
charge des patients a risque éleveé et pouvant nécessiter :

- dzyS LIRdz2NRdzZA S RS fF adloAtAiralidArazy RSa F2yOiAazy
d4S22dzNJ ONBFYAYFGA2Yy > Ll2ad 2LISNIF §2ANB LINBO20SX0=:

- une surveillance médicale et/ou un traitement médical spécialisé en raison des risques inhérents

a la spécialité,

- une réadaptation intensive c'est-a-RA NB  Ydzf GARA&AOALX Ayl ANB RQlI dz Y2A
- une réentrainement complexe avec réévaluation cardiologique quotidienne.

- 1yS 3SaGA2y RS f QdzZNHESyOS OF NRA2f 23Al dzS

Il - ORGANISATION

3-1 Implantation et capacité

La capacité souhaitable d'une unité d'hospitalisation compléte est au minimum de 30 lits et doit étre
AYiS3INBS RlIya dzy SiGlofAiAaaSySyid RS {{w RQdzyS Ol L
service de cardiologie ou de chirurgie cardiaque. Une unité inférieure a 30 lits doit impérativement

étre adossée a un service de court séjour, incluant une activité de cardiologie.

La capacité minimale d'un hdpital de jour est de 5 places, ce qui permet en moyenne la prise en
charge de 7-8 patients par jour. Un hopital de jour dont la capacité est inférieure a 10 places doit
impérativement étre adossé soit a un service de réadaptation cardiaque comprenant des lits
d'hospitalisation compléte, soit a un service de court séjour de cardiologie.
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3-2 Locaux et plateaux techniques

Equipements obligatoirés

9y O02YLX SYSy i RB-7IkIictNE doiCdisgdserSubpiace s n

- écho doppler cardiaque,

- a42ai8YS RQSLINBUBSELROFEEZZNG

- holter ECG,
- holter tensionnel,

- bicyclettes ergométriques,
- tapis roulant,

A

- I dzi NB & (& s é defhaSidsHeraéducation

- monitorage par télémétrie,

- TFtdzARS& YSRAOIdzE Sy &l tfS RQSLINBdAzS RQSTTF2 NI

- saturometre,
- cardio-frégquencemetres,

- OKFNA2(da RQdzNESYyOS Si
20f A3 G2ANBYSyd Sy alrtts

Locaux obligatoires?

RS
RS

OuB®A2ZYIl f&asS RS

NIplatghd wdhniqhe? stuésO NRA |

dSaid

- LX I Sl dz RS NBO2YyRAGAZ2YYSYSyi
RuDe surface minimale de 80 m?, aérés et ventilés avec téléphone,
RQSRdAzOlF GA2Yy X
- artfsS RS &a2iAya RQdz2NHSyOS
réanimation cardiaque avant transfert (1 ou plusieurs lits avec cardioscopes, défibrillateur, matériel

- alttsSa RS NBtFEFGAZ2Y Si

RQAYiGdzol GA2y SG RS GSyiGAtliAzyoo

3-3 Les modes de prise en charge

[ NBFRFLIFGAZ2Y OF NRAL |j dzS

patient et de la proximité géographique de son domicile).

aQSTFFSOGdzS Sy K2aLAGI f

SljdzA LISS RS YI yAS§NEB

RQSTT2NI a

f QST T2 NI

La réadaptation en hospitalisation compléte est indiquée chez les patients plus séverement atteints,
tels que précisé par les recommandations de la SFC : patients a haut risque de complications du fait

RS I LINBO2OAGS R Sappbralphse Aiguaioh @eya ségéyfté de fa pathdldbid\J

des patients ayant des contre indications ou des impossibilités de prise en charge ambulatoire

La prise en charge en hospitalisation de jour intervient le plus souvent aprés une hospitalisation en
service de soins aigus, voire en réadaptation cardiague hospitalisation compléte ou éventuellement

2 Cf. décret relatif aux conditions techniques de fonctionnement des activités de SSR
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apres un passage a domicile. Elle est indiquée chez les patients ayant présenté un accident cardiaque
non compliqué qui répondent aux critéres suivants :

E autonomes,, état cardiovasculaire stabilisé
E désadaptation cardio-vasculaire modérée a I'effort,
E évolution simple, séquelles minimes,

E patient appartenant & un groupe a faible risque,

E proximité géographique entre le domicile du patient et |'unité de réadaptation cardiaque.

3-4 Le personnel

Les compétences requises pour une structure sont les suivantes :

Compétences médicales obligatoires : cardiologue dans la structure les jours ouvrables qui assure la
O22NRAYI HRA YIS REI dzQERAAOALX AYIFANB S RS f Q2NHI YA
cadre de soins

Autres compétences obligatoires : masseur-kinésithérapeute, IDE, diététicien, assistante de service
social, psychologue et tabacologue. ASQ,

Autres compétences recommandées: diabétologue ou médecin nutritionniste, psychiatre,
pneumologue, médecin du travail.

[ QS dzA LIS LISdzi O2YLERNISNJ RQIFdziNBa ljdzr t ATAOI GAZ2Y A
ergothérapeute, sophrologue, orthophoniste.

lestimpS NI GAF 1jdzS OS LISNER2YYySt &a2A0 LISNA2RAIdzZSSYSyi

3-5 La permanence des soins :

9ftfS Said Faada2NBS LI NI dzyS I NRS YSRAOIFITS CTaSyAaz2Nt
expérience confirmée des urgences cardiologiques doublSS RQdzyS FFaidiNBAYGS RS
LINBaSyO0S RQI dz YA Yy AMSdaYiuit goyir 30\pgtignks Bsrdq@shlat IS possilllite de

kinésithérapie le week-end et les jours fériés est recommandée.

Une intervention médicale en urgence doitétrepossA 6 £ S + G 2dzi Y2YSyido [ LkRa
des patients vers une unité de soins intensifs et/ou de réanimation doit étre organisée par

convention.

3-6 Réseaux et filieres

Les structures de SSR cardio-@ I & O dzf | A N&al dedstiudtaebld® soins aifu§de cardiologie et
de chirurgie cardiovasculaire. Les patients sont adressés soit directement a partir de ces services, ou
aprés un passage a domicile.

Lt Sad az2dzl A

FofS 1jdzS f QI R Yraededlasprytocdngnt dossisle O NRA 2
LJ2 dzNJ 2 LJGA YA ASNI £ I |

LINA3S Sy OKINHS RQdzy$S NBI RE LI
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fournir les renseignements nécessaires a la prise en charge de leurs patients. En retour, les SSR

aQSy 3l ISyl EINO2NEIBLESNE SFNIAOS RQ2NAIAYS Sy OF a
A la fin de la réadaptation, les patients retournent le plus souvent a domicile. En fonction des

0Saz2Aayasz Afa LISdz@Syd siNB NB | RNBaasa t fSdz2NJ &S|
touslSa Ol a fF &adNHzOGdzNE aQSy3lr3sS t F2dz2NYyANI dzy O2 Y
FdzE LI GASydas t tQFiiSyidAzy RSa YSRSOAya GNIAGEY
Slik2dz RQlI @kt % LISNN¥SOGLI Y deultédieureda patiedt.y dzA G S RS £ I LINR

Il est recommandé de participer a un réseau de soins thématique (prévention cardiovasculaire,
AyadzFFAal yoOS OF NRALFIjdzSE X0
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AR H , F République Francaise
]
el e Ll Agence Régionale de I'Hospitalisation de I'lle de France

CAHIER DES CHARGERISE EN CHARGE DES AFFECTIONS HEMATOLOGIQUES ADULTES
ET ONCO HEMATOLOGIQUES ENPARNSSR

Qutre 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) indifférencié

| - DEFINITION

17 1 Objectifs spécifiques

/ KST tQFRdzA GST tF LINA&AS Sy OKIFINBS Sy {2Aya RS
hémopathies malignes et les patients relevant de thérapeutiques immunosuppressives. Chez
f QSYyFlLyiGz OSGGS LINRaAS Sy OK lionsBrigologidbeszietteSpAsk nS Y Sy G
charge constitue un temps intermédiaire entre les soins aigus et le suivi ambulatoire dans la filiere de
soins et prépare le retour dans le lieu de vie. Elle vise la surveillance et /ou la poursuite des
traitements liés aux affections onco-hématologiques et le cas échéant le recours aux soins palliatifs.
Elle a également pour objet de prévenir ou de réduire les conséquences fonctionnelles, physiques,

psychologiques et sociales des personnes.

17 2 Orientations delapriseen charge en | ien avec |
malade

[ Qdzy A0S RS &a2Aya RS &dzA (S &LISOAlFfA&aSa Sy KSYIF (2
court-da S22 dzNJ 62dz 6ASY RQdzy &ASNIBAOS RS { { wophtie & @I f Sy
malignes ou relevant de thérapeutiques immunosuppressives, et présentant des complications ou un

risque élevé de complications aigues nécessitant des soins spécifiques ne pouvant étre réalisés en

ambulatoire ou en soins de suite polyvalents.

[ZNASYGlFGAZ2Y RQdzy LI GASY G LJ2 dzNJ <iéyh&olobiNeht ieS: Sy OK I N,

-a2A0 b dzy Sdard AyadroeftS SG v fl ysOSaaiads
spécialiste en hématologie (ou un médecin présentant une expérience ou une formation attestée en
onco-hématologie),

-a2A0 £ fF ySOSaaAidS RQFa&dadz2NENJ €S GNIAGSYSy

: u

l.j
GK$NJ-LJSde)\dez§éZ az20Alf Sa Sikz2dz tQ$f27\EI)/SYS)/(] i &
domicile.
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11 3 Zone de recrutement, recours et expertise, centre de
ressource

la prise enchargeens2 Aya RS &dzZA 0 S R @K@ prise 2nf citam@eisBéciaiééea A 3y S
vocation régionale, 8 Q RNBaal yid t RS& LI GASyida O2vyLX SESa Si
particuliéres. Il est important de veiller a un maillage du territoire adapté aux besoins des patients.

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

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

LINA @GAEf SIASNI £ QF OO0dzSAt RSa LI GASyda NBaAARFYyGa RIEY
Cette zone de recrutement sera définie pour chaque établissement en fonction des implantations

des autres établissements exercant la méme activité. (cf chapitre I11.2 du socle commun)

[ Sa4 ai0NXzOG dzZNBa RA & LJgua Isoyftitle fakt etalzss8meivisly récauss ¥xpeitite)S OA T A

(cf socle commun).

Il - MISSIONS

2i1 LOunit® doit °tre en capacit®

De prendre en charge des patients :

-ySOSaaArldlyid f1F LRdINRBRddZAGS SiGk2dz €S &adzi A RQdzy

-t NR&ljdzS RQIFLXFaASs

- apres une greffe,

- dépendant de transfusion,

-t YAaS Sy LI OS Sik2dz £ LRdZNERIAGS RQdzyS |y

- une surveillance médicale et/ou un traitement médical important en raison de
O2Y2NDARAGSATI 2dz RS NRAldzSa Of AyAljdzSak aSldzStf
GNF AGSYSyida Sy O2daNEX 2dz SyO2NB | dz RSO2dz2NE RQdzy S

De pouvoir assurer les prises en charges suivantes:

- Effets secondaires de la chimiothérapie :
traitements antibiotiques, antifongiques, antiviraux,
facteurs de croissance,
transfusions,
RAFFSNEBydGa AazftSySyida 0aSLIAIdZSET LINRPGSOGSdzNXO

- renutrition (nutrition entérale et parentérale)

- kinésithérapie motrice et/ou respiratoire

- traitement de la douleur

- O02YLI AYySYSy(d LaeOK2ft 23AljdzS Si

-Sy3aF3aASNI f I YA&S Sy dzdzNBE S Of
f QS| dzA LISjoR)S O2 dzNIi &

aa
a

oS
R
N O
- w)

<,
i QX
[

S

21 2 Chimiothérapie
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Les établissements qui pratiquent la chimiothérapie devront se conformer aux recommandations de
f Q L*et établir une convention avec les établissements autorisés auxquels ils sont associés.

¢5lya tSa OFra 2G fI LINBLINIYGA2y RS I OKAYA2GKSI
une convention de sous-traitance précisera les conditions de transport des produits ainsi que les
O2yRAGA2Yya RQSEAYAYlIGA2Yy RS& RSOKS(Gao®

21 3 Produits sanguins

Pour la fourniture de produits dérivés du sang, une convention avec un site transfusionnel EFS
proche doit étre formalisée (convSy A 2y RSFAyAaalyd tF O02YYIFyRS Si
AAlGdzr A2y Yy2NXIES Si RQAZNHSYOSO @

L ¢ ééu y$OSéé ANB |jdzQdzy O2YAdS RS {SOdNARGS ¢NIy
dzdzg NB AY RS RSTFAYANI £ LREAGAdAZS GNI yaFdaAA2YyYS
11T ORGANISATION

31 1 Implantation et capacité

[ GFAffS a2dzKIAGSS RQdzyS dzy A-liéQatolBgte estid2 BO/lils. RS & dz
¢t2dziS¥2Aa ar fQFrOGAGAGS Sald FR2a4SS t dzy aSNIA O

ramenée a 15 lits.
[ S a1 dzE RQ200dzZL) GA2y OAOGfS &S aAGdsS t yp:o
[ Qdzy A (G S R2 A s (i NB AYLX I yiSS RIy & dzy SiGlofAiaas

soixantaine de lits au total, dont des capacités de court-séjour ou de soins de suite.

31 2 Personnel : en terme de compétence et de formation

Le personnel médical
L f Saild ysOSaalANB 1jdzQldz Y2AYya dzy YSRSOAY RS ¢
présente une expérience ou une formation attestée en onco-hématologie.

Le personnel non médical
Cadre infirmier, IDE :

[ S LISNRE2YYSt &a2A 3yl yémat®agia (transfusiohl BoiesTtehteésSévatuatidn Q2 y O 2
RS 1 R2dd SdzZNE YIyASYSy(d RS LI Ola RS ydziNRGAZYS
chimiothérapieslecaséchéanii = a2Aya LI ffAFOGATFEAT NBTFGAZ2Y RQF AR

:Recommandations relatives aux relations entre les établissements autorisés pour la pratique de la
chimiothé&apie et les établissements ditassociés- www.ecancer.fr

*Bien que ces r ecommaaldfais dow la pratigué depamhiniothérapie brale et la
chimiothérapie par voie intra-v ei neuse, | a pr®paration centralis®e ne
la chimiothérapie intra-veineuse.
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http://www.e-cancer.fr/

[ QSTFFSOGATFT a2A3ylyld R2AG sGNB RFLIGS Sy T2y OdA:
nombre de transfusions, du nombre de gestes techniques, de la dépendance des malades et des
prises en charges de fin de vie.

Autres personnels :

'y Faaradglyid RS aSNIBAOS &a20Alf SadG 2o0f A3AFG2AN
masseur-kinésithérapeute, diététicien, et selon le profil des patients du personnel éducatif

(animateur socio-culturel, aide médico-psychologique). Pour les structures accueillant des enfants

ou des adolescents, le personnel éducatif doit étre formé a leur prise en charge. Possibilité de
NEO2dzNB | dzE O2yasSAata Sikzdz £ f QhkyaABRIT {VOSGH RREzy !
dzy S dzy A0S RQSQlIftdz G6A2y SG RS GNIAGSYSyd RS I |

371 2 Locaux ,matériels , plateau technique

Locaux
Possibilité de chambres a un lit
[ Qdzy A0S aLISOALFfA&SS R2A0 RAA&AELIESNI RS tAda St SOGN

[ QerGement des accompagnants doit étre possible.
Plateau technique

[ LINB&ASYyOS adz2NJ aAGS>Y 2dz f QF O00s8a LI N O2y@SyiGAzy
radiologie et un laboratoire de biologie médicale 24 h/ 24 h, est indispensable.

Pour la fourniture de produits dérivés du sang, une convention avec un site transfusionnel EFS

LINEOKS R2A0 SONB F2NXNItAASS 002y @SyliAzy RSTFAYAA:Z
aAaldz GA2y y2NXIFES Si RQdAZNESyOSoO ®

Lt Sad ysSOSaal } 8®dzNHASzy ¢ RRYAT A RBYySttS Si RQIS
dzdzONB | FAY RS RSFAYANI £ LREAGANdzZS GNI yaFdzaA2YyYy S

31 4 Organisation des soins

La permanence des soins

Elle est assurée par une garde ou au moins une astreinte médicale, organisée en lien avec les

I dziNBa dzyAGSa RS &da2iAya RS ftQsSiloftAraasSySyid Si L
I dz aSNWAOST alya LINB2dz2SNJ RSa Yz2eSya adzZJJ SYSy
service.

La continuité des soins

Fle R2A0 a4aS FIANB Sy f(ASy @SSO tSa sSidlroftraaasSys
convention est établie avec les établissements de court séjour adressant les patients, précisant les

modalités de collaboration et visant & assurer la continuité des soins et une prise en charge

globale des patients.

Des réunions de synthése pluridisciplinaire sont organisées.
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Filiere de soins

[ QS G 6 f A &aa Sdaoid adlierer{a Unwréseawcah@&rologique lequel est intégré dans une
filiére cancérologique.

Les missions dévolues aux soins de suite cancérologiques et leur articulation avec les autres
structures de prise en charge de ces patients (court-séjour, HAD, SSIAD, prise en charge libérale,
EHPAD), sont définies et évaluées au sein du réseau de cancérologie.
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1 i Républigue Francaise

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

CAHIER DES CHARGERISE EN CHARGE DES ADDICTIONS>EN SSR

QOutre 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) indifférencié

| - DEFINITION

Les services de soins de suite et de réadaptation (SSR) en addictologie ont pour objet de prévenir ou

de réduire les conséquences fonctionnelles, physiques, cognitives, psychologiques, et sociales des

personnes ayant une conduite addictive aux substances psychoactives et de promouvoir leur

réadaptation.

Les SSR sont une des composantes des structures addictologiques de recours, de niveau 2

(cf. circulaire DHOS 22/09/2008). Ils accueillent en hospitalisation des patients, dépendants ou non,

apreés un sevrage y compris ambulatoire, ou apres des soins en hospitalisation compléte.

[ § OKIFYLI RS 02YLISGiSy0S RSa {{w aQSiSyR | dzE O2yRd
F3a20ASSa 2dz y2y +t orRfehtae§. NBa I RRAOGAZ2ya O2YLJ

1 - 1 Objectifs spécifiques

La prise en charge vise, a prévenir la rechute et les risques liés a la consommation.

Les SSR assurent en plus du suivi médical, une aide psychothérapeutique individuelle et collective, et

un programme socio-éducatif destiné a favoriser la réadaptation a une vie sociale et a domicile.

{St2y fSa O02YLX AOFlA2ya SG RSTAOAGA 1jdzQSYy iGN nySy
capacité de prendre en charge des complications somatiques, ou des troubles psychologiques, ou

psychiatriques, ou des troubles neurologiques et cognitifs ainsi que la réadaptation sociale.

1-2 Léorientation de | a prise en charg:t

[ Q2NASY G GA2Yy RQdzy LI GASyld LI2 dddidgtottayies, apteisdviagE Sy OKI
simple ou aprés des soins en hospitalisation compléte, est liée a la dépendance et a ses
O2yasSljdzSyO0Sad Lt aQr3aAd S LI dza az2dzSyi RQdzy Ol
psychologiques et familiales.

Les patients doivent étre stabilisés sur le plan somatique, hors phase aigué.
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[ 64 ONRGSNBA LRAAGATA RQ2NASY(FGAZY OSNAE
Le patient doit étre volontaire et motivé pour :

-étre en mesure de réfléchir sur son comportement addictif
-accepter ce travail sur soi dans un lieu et un temps propices a la restauration de la personne

1+ RKSNBNJ | dzE 2062SOGATFE GKSNI LISdzialjdzSa S | dzE O2y |
-adhérer au contrat thérapeutique proposé par la structure et coopérer aux soins.

[ ALISOAFAOAGS RS fQS@2ftdziaz2y | RRAO
LI GASydGa dzyS LI2aaiAoAftAidS RS NBIRYAA

j dz§ S
Fya

3Ald
ya tQs

T >

G2t 2
arzy
La prise en charge peut se faire également dans les situations suivantes :

U du point de vue organique détériorations physiques et sensorielles, atteintes somatiques plus ou
moins importantes et séveres.

( du point de vue des fonctions cognitives £ S& (NRdzot S& O23yAdATFa ySC
LISdzi NARQBAGSNY GA2ya O23yAdA@PSa Lt dzd 2dz Y2AYy&E |y
U du point de vue de la santé mentalé f S& GNRdzof S&a F3da20ASad4 RQ2NR
O2yaitAitdsSSyi RSa ONARGSNBA RQAYRAOIGAZ2Y D

U Rdz LR2AYyd RS @dzS RS : lds gffiofi@shallplayi yolay Suyfilial, piosSidnrelf;
environnement peu / mal soutenant ; isolement.

U du point de vue de la précaritéprécarité sociale (isolement), professionnelle6 6 8 Sy O0S RQS Y LJ
perspective) et précarité de logement (hébergement, SDF).

U du point de vue des conduites de polytoxicomanie

C
N

1 - 3 Zone de recrutement, recours-expertise et centre de ressource

Les établissements SSR en addictologie sont des structures départementales. Certains peuvent

également avoir unevocationréd A 2y € S | dz NBE3IF NR RS f SdzZNJ RSAINB RQS
Les établissements SSR spécialisés dans la prise en charge des addictions sont de fait des

établissements de recours (cf socle commun).

[ Sa SihiloftAaasSySyida RS 02dz2NI & SleafiodaehnindI.SNBy Ga azy
[ §&4 SidlotAaaasSySyida RS LINREAYAGS az2yid RQdzyS LI NI
YySdzZNPf 23AS0X S RQIFdziNB LI NI fSa SidilrofAraasSySyida
(court séjour et structures médico-sociales).

Il - MISSIONS

2 - 1 Profil des patients

La structure autorisée doit étre capable de prendre en charge des patients dépendants :

-ySOSaaaidlyid dzyS NBFRFLIGFGAZ2Y O2YLX SaHBoinSsH AyidSya
par jour qui inclut le temps infirmier.

-y compris présentant au premier plan des troubles des fonctions cognitives ;

-y compris présentant des troubles psychologiques ou psychiatriques.
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2 - 2 Mode de prise en charge

La durée de la prise en charge varie selon les patients de quelques semaines a 3 mois,
éventuellement ré-évaluable. Le projet thérapeutique élaboré avec le patient prévoit la durée de son
séjour. Ce dernier peut étre organisé avec des alternances de retour a domicile, dans un but de
réinsertion et de maintien des liens de proximité.

- Les pratiques thérapeutiques et de réadaptation sont dispensées de fagon individuelle ou collective

a2dza F2NX¥S RS LJAEBOK20GKSNI LIASSE RQOSNH2GKSNI LIASI RS
colf SOGATASE RS 1AYSAAUKSNILASEI RQSRdzOF GA 2y (KSNI L
RQAYAaSNIA2Yy a20AlfSX

- Une prise en charge particuliére est effectuée pour des patients présentant au premier plan des

troubles des fonctions cognitivesetquiy Q2 y i LJ dza f Sa OF LI OAGSa LJ2 dzNJ 0 S
de suite et de réadaptation addictologique classiques.

Dans ces cas, un séjour préalable dans un SSR neurologique ou polyvalent avec un programme

0 KSNI LISdzi A lj dzS & LIS OA I 4it&Ie. Sesdjour perntetiuiie Sméo@tio® § NB & 2 dzK
LINEINBaaA@S RS tQSiGld RS OSa LI GASyGa ljdza LISdz@Sy
spécifique.

2-3 Mode dbéentr ®e des patients

-l QF RYA&AA2Y S&a0 NBFfA&ASS &adzNbefdonnéess 4S RQdzy R2aaah
Médicales, addictologiques et sociales et faisant état des co-morbidités éventuelles associées a
f QF RRAOGAZ2Y ®

-1Sa {{w FaadaNByd tF LINxRaAaS Sy OKINBHS RSa LI GASyG
& 0 NHzO (G dzNB R Qive®R 2 € 8 @iir 2n3ehr&e sitnble ou des soins en hospitalisation

O2YLX 8iGST a2Ad t fI &adzZA (S RQuzasCAMRsAtpaiund A 2y LI NJ
accés direct du domicile a la demande du médecin traitant.

Il estnécessairederedéfA Y ANJ £ S& Y2RIfAGSa RQIF OO0dzSAf RSa LI GAS
type CSAPA afin de surmonter les difficultés actuelles.

2-4 Modes de sortie des patients et

En aval, les établissements de SSR orientent si besoinversleséli 6 f A 3aSYSyia RQK2 &L
22dzNJ 0 { {wX LIAEOKAIGNRAIjdzST 2dz RQIFI RRAOG2f 23AS0x f
a20AFftSa G(StfSa ljdzS £Sa /{!'t!®d [ QKSO0SNHEHSYSyi ¢t
LINE 2 S (ssioR€@ BSR Y A

< w
l—hm)

La préparation de la sortie finalise les objectifs du projet thérapeutique personnalisé.

Elle implique une collaboration entre les différentes structures du dispositif de prise en charge en

addictologie, les partenaires sociaux et médico-sociaux, les professionnels de santé libéraux, le

LI GASYyd SiG a2y Syd2dzaNF3ISe /SGGS O02ttl 02N GA2Y Sa
FRRAOQG2t 23AS f2NABRIjdzQAf SEAAGS &dzNJ £ S GSNNRG2ANBC

Il - ORGANISATION
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3 - 1 Implantation et capacité

Implantation géographique

La répartition géographique des soins de suite et de réadaptation doit répondre aux besoins de la
région et des projets thérapeutiques de ces structures de fagon a assurer une couverture
satisfaisante du territoire.

LerecrutementsQl RNBaasS RQF02NR +FdzE LI GASydGa RS fF NBIAZ
région est indiquée dans les cas suivants :

- parce que le SSR propose un programme thérapeutique spécifique répondant aux besoins du

patient

-parce que desséjoursrépétésR I ya f Sa SidloftAaasSySyida RQdzyS YsYS
LI NOS jdzS fQSt2A3ySYSyid 3IS23INI LKA dzZS Sad LI NF2A

Pour les structures ayant une activité a vocation interdépartementale ou régionale, leur répartition

dans la région doit étre équilibrée autant que possible. A c6té de leur vocation régionale, ces
SiloftAaasSyYySyidia R2AGSy Ul LINAGAT SIASNI £ QF O0dzSAt RSa
Chague établissement définira sa zone de recrutement en tenant compte des implantations des

autres établissements exercant la méme activité.

Capacité souhaitable en lits

'yS aidNH2OGdzZNE RS {{w Sy IRRAOG2f23IAS R2A0 RAALRAE
15 a 20 lits. Cette unité doit étre adossée a un établissement de SSR dont les capacités minimales

sont définies dans le socle commun afin de pouvoir bénéficier du plateau technique adéquat.

Une structure de SSR autonome en addictologie comprend au maximum 60 lits a 70 lits.

Au dela de cette capacité,ilS& G AYRAljdzST LI2dzNJ RSa NI A&dzya T2y O0dA;
plusieurs unités (cf. circulaire DHOS du 22/09/2008).

3 -2 Locaux et plateaux techniques

[ S& {{w R2AQGSYy(l RA&LIZASNI RS f20ldzE Si RSQdzy LX I (S
thérapeutiques et de réadaptation.

[ QF 008a t RSal SdKyYIASjIdd3E YRIFSAEQZK 2 N> GA2y S RS NBSR
possible.

3 -3 Personnel

La prise en charge médicale devra étre assurée au minimum par un ou des médecins, disposant d'une

compétence en addictologie. Si plusieurs médecins participent a la prise en charge, la direction de

f QSil of A aa pams Igsipraticidrseerkadt ¥nSon sein un ou plusieurs médecins

O22NR2y Yyl GSdz2NRAR > 2dza (i A Expdriefice adép@aiaya Satufe deblpyidesieh 2y S RC
OKI NBS aLISOAIFIfAaAaSSa YSYylA2yySSa RlIya fQldzi2zaNRal
[ S YSRSOAY O22NR2YyYylF(GSdzNJ I addz2NE fF O22NRAYIlI GAZ2Y
f Q2NBF YA &l GA 2y R Signtsadl 8ohng én avik dudek d8nyistichisdes pedathned 3 G

accueillir en veillant notamment a la compatibilité de leur état de santé avec les capacités de soins

RS fQAyaldAlGdziAzy ®
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La prise en charge psychologique, éducative, sociale est assurée par la présence de psychologues et
de personnel éducatif et social qualifié (éducateur spécialisé, animateur socioculturel, conseiller ESF,
aide médico-psychologique, assistant social, etc.)

Le recours a des avis spécialisés, en particulier en psychiatrie doit étre prévu.

t 2dzNJ 2 LIGAYAASNI SG NBYF2NOSNI £ S LINRP2S(O G KSNI LIS dzi A
complétée par les professionnels suivants: ergothérapeute, diététicien(ne), éducateur technique,

moniteur d'atelier, éducateur sportif, psychomotricien, masseur-kinésithérapeute, enseignant en
FOGADGAGSA LIKeaAldzsSa | RFLGSSas:s AydSNBSylyida OdzZ Gd
/ SGGS SldzA LIS LI dZNARAAOALA AYI ANBE R2A0G sOiNB FT2NI)¥SS
eu égard aux rotations de personnels.

3 -4 Organisation des soins

La continuité médicale

La continuité médicale des soins est assurée soit par une astreinte, soit éventuellement par
convention avec une garde externe. Une présence infirmiére est assurée 24H sur 24 sur site.

Appartenance aux réseaux et #res de soins

Les SSR sont un temps intermédiaire de prise en charge résidentielle entre les soins aigus et le suivi
FYodz F G2ANB RIya tF FTA{ASNB RS az2iAya |RRAOG2t23A

Les SSR spécialisés dans la prise en charge des addictions doivent conventionner avec une ou
LY dzA A SdzNB FAf ASNBA& RS az2iAaya Sid LINIAOALISNI £ £ QI C

[ Sa SidilotAraasSySyida RS {{w 2yi @20FiG4A2yY t aQiyaoON
addictologie,adzE 02 (iSa RQSGlofAaasSyYSyia RS O02daNI aS22dNE
établissements de SSR (structure de recours de niveau 2) viennent ainsi poursuivre les soins et

AaSONI 3Sa FLIRNILSAE RIya fSa adNH2OGdz2NSEaE RQK2aLAGI €

Partenariats

Lf Said NBO2YYFYRS RS YSUGGNB Sy LI OS dzy LI NLGSyl N
secteur et plus généralement de toute association pouvant contribuer a la stabilisation et a la
NBEAYaSNIA2Yy RSa LI (A Sy idepatievits guide nécessiterdt. A  LJ2 dzNJ £ QK S 6 S
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R H , Républigue Francaise
A. ol " .F ' Agence Régionale de I'Hospitalisation de I'lle de France

CAHIER DES CHARGES
« PRISE EN CHARGE DES AFFECTIONS DES BRULES ENDEFRANCE E

| - DEFINITION

1 - 1 Objectifs spécifiques de la prise en charge

La prise en charge spécialisée des brilés en SSR répond aux besoins de patients ayant des problemes

cutanéo-i NB LIK A lj dz8a S RS £ QF LILJ NBAf t202Y20SdzNJ O2
pluridisciplinaires et un plateau technique de rééducation spécialisée.

/ SGGS LINRA&S Sy OKFNHBHS | L}RdzNJ 2062SO0GAF RQI &adzNBN
O0RS RSOdzoAlGdzazr OAOFGNROASE f Saz ) depierdr &dSharieljadzS a z v ¢
R2dzf SdzZNE RS 3ISNBNJ £ Sa LINRPofsYSa Ll2asa LI N fQFR
f QlFldzi2a2y2YAS €S LY dza LINBO20S Ll2aaArof S-fafifialeNBI yA A&l
professionnelle ainsi que le parcours dans le réseau de soins.

1-2 Loéorientation de |l a prise en charg:

[ Q2NASYGFGA2Y RQdzy LI GASYSSRbriRlésy & Sdzf St HzgS (8 & QSEBA
SyeaSdz F2yOlAazyySt SiiARYdy RQHHS SiRSidz B3 (I NSO deljIadls
LI yasSySyiGa alLISOAlFIfAasSa 2dz £t RS& NRaldzSa aLISOATAI
f QF3ANI GFGA2Y RQdzyS RSFTFAOASYOS® [ QlIRYA&AaAA2Y VyS
stabilisé, mais que les problémes de réanimation soient réglés. Le patient peut étre adressé avant la

FAY RS fQSLIARSN¥YAALFGAZ2Y L}RdzNJ LISNXYSGGNBE RQSyYy (NS L
réalisable en centre aigu. Cette prise en charge précoce permet de réduire les séquelles
F2yOlAazyySttSa Si SatkKSGAldzSa Si& RS 3IF3IySN Rdz
f QK2aLIAGFEAAlIGA2Yy Y NBRdzAalyd S O2HiGa 3It20lf RS

I KST f:eStsublesyeia cicatrisation sont plus fréquents, et imposent un suivi spécialisé tout
au long de la croissance.

1 - 3 Etablissements de recours

La prise en charge spécialisée en « SSR brilésn  S&a G dzyS FF OGABAGS RS NBO2 dzNJ
régional, voire nationale avec accueil des patients les plus lourds des DOM TOM. Ces établissements
spécialisés dans la prise en charge en SSR des br{lés doivent étre référencés par la SFETB*. Ils sont
LI NJ FAffSdz2NBE 3IFNrYyda RS fQ2NAFyAalGA2y RS fF FAf
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/I KST f:QdbsyfeF dnfyhiis brlés traités initialement en centre aigu spécialisé ou non (40% des
enfants sont hospitalisés en établissement non spécialisé a la phase aigue), doivent pouvoir
0SYSTAOASNI RQdzy S LINR a Sorifesys polrérifaddktadoescdStOA | £ AaSS Sy

*SFETY { 20AS3GS CNIycelAaS RQOwwRBthorgSG RS ¢NIAGSYSy(

Il - MISSIONS

2 - 1 Typologie de la prise en charge

La structure autorisée doit étre en mesure de garantir aux patients pris en charge :

- Une poursuite de la stabilisation des fonOG A 2y a @A Gl t Sa | dz RSO2dz2NE R Qdzy
séjour (réanimation, post opératoire précoce...).

-1yS NBSRAzOF a2y O2YLX SES SiG AyidiSyaArgSs 0QSai t
22dzNJ LI2dzNJ f QF Rdzf 6 S Q@zNR QI2dizNY F X868 FdzydS KSdzNB LI NJ 2
-[ S adzA@A Sik 2dz f QFRILIGFGAZ2Y RQFLII NBAETI3IS 2dz

- Des pansements spécialisés, des bandages et/ ou vétements compressifs

- Une surveillance médicale et/ou un traitement médical important, en raison de facteurs de co-

morbidité, ou de risques cliniques / séquelles /complications de I'affection causale avec une capacité

de surveillance 24 H /24

- Une participation aux discussions médico-chirurgicales

- Une prise en charge psychologigue et/ou psychiatrique

-1y AadZA @A Fdz f2y3 O2dz2NE LI NJ oAflya NB3IdZASNE RQ
RSLIAAGSNI S LINBGSYANI £Sa | 3INIQJlLiGA2ya F2yO0GAz2yy
f QF LILI NBAffHHS OB AYy&dz#SG + 1 ONRAAaal yoS OKSIT
et de proposer si nécessaire une chirurgie réparatrice fonctionnelle et esthétique.

- Une éducation thérapeutique du patient et de son entourage

- Lamise en place des conditionsR Qdzy' S NBF RF LIl GA2y a20AFtS S LINRT
-[ Q2NBFYA&l GA2Yy Rdz NBG2dzNJ RIFya dzy €ASdz RS @AS

poursuite des soins

21 2 Indications

Indications médicales

Certains types de brilures relévent plus particulierS YSy i RQdzy S LINA &S Sy OKIF NHS

A ce titre, la structure autorisée doit étre capable de prendre en charge les brllures graves
OLINRPF2yRS&a SiGk2dz SGSYRdzSaovx fSa oNMfdzNBa | SO |
esthétique (plis de flexion, mains, thorax, face, cou) ou particuliéere comme le périnée, les bralures

avec lésions associées (polytraumatisés), les brilures entrainant des amputations de membre ou de

segment de membre, les brilures avec complications orthopédiques infectieuses, les brllures avec

plaie infectée.

Elle doit également étre capable de prendre en charge les suites de greffes de peau (immédiates et
en séquelles), les suites de chirurgie a visée de reconstruction fonctionnelle et esthétique et les
pathologies cutanées graves non liées a la brilure mais qui justifient des pansements complexes et
une prise en charge de rééducation et/ ou de réadaptation.
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Indications psychosociales

La structure autorisée doit également étre capable de prendre en charge :

Les patients brdlés socialement défavorisés (sans domicile ou a tres faible revenu) qui ne peuvent

assumer seuls les soins et doivent étre hospitalisés dans des services de SSR pour éviter une

aggravation des plaies ou la survenue de séquelles invalidantes. Cependant, ces patients ne doivent

sUNBE FFTRNBaasa Sy {{w aLISOALftAasS dzS Rrya S Ol
complications.

Les patients psychiatriques présentant des brllures, doivent étre hospitalisés en « SSR brdlés »dans
lecasoulabrilurS Said adzaOSLIIAGES RQSYUNI nySNI RSa 02 VYLIX A

Il en est de méme pour les patients présentant des conduites a risque, et les victimes de
maltraitance.

1T ORGANISATION

3 - 1 Implantation et capacite
[F GFrAttS
L2 dzNJ £ S& |
spécifique

dz

2 - A0S
dzt G S

>

e
D¢ >

sReOalizgsBn «BBR BriléS» eft Ge 204l Mmigfirdum
NN

Se
G2 NNBALRYRFYG £ tF YIlaa

e« Q¢

I KST tQSIFIGAT f S &2 dBRbAIESS &tdii0lidry S dzy AGS RS ¢

Pourdl N} YGANI fF FfdZARAGS RS fF FAEASNBT S G dzE RC

31 2 Locaux et plateau technique

En complément du D.6124-177-7 (conditions générales sur les espaces de rééducation), la structure

R2AU0 RAA&LI2 &SN RUNKYSNIFLOAS (A2 yR RISy oA GRSA 06 & dzNJ LI |
RQlF2dzA0SYSy i RQFIARS&a (GSOKyAljdzSaz t dzy | GSt ASNJ
flro2NI 02ANS RQlIylfeéasS Rdz Y2dz@SYSy il o

< O

Eléments spécifiques minimaux attendus
- Au moins une douche filiforme ou vacuothérapie.

- En kinésithérapie : des espaces suffisants pour permettre des soins individuels ; des équipements

LI2dzNJ f 1 GSNIAOItAAlIGAZ2Y S f1 NBOdZISNI GA2Y RQF YL .
marche, le ISSYUNI nySYSyid t fQSTF2NI Sié RS YIGSNRSTE
physiothérapie.

- En ergothérapie : des locaux spécifiques répartis en locaux individuels ou communs et en ateliers,
équipés pour : la rééducation analytique et globale de la préhension, du geste et de la fonction, la
NBIFfAAFGA2Y RQIFLILI NBAffF3Sa o602y F2NNI GSdzNBE  LJ2 dzN.
f QSYFlLyiGs 2NIKSaSao S dfamilideetipdfesdohnedl I G A2y | dz YAT ASd
- Une ou plusieurs salles de pansements spécialisés permettant des soins sous antalgie (sédation ou
analgésie) avec une attention particuliére pour éviter le développement des infections nosocomiales.
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- Un atelier de couture (confection de vétements compressifs).

- Des chambres individuellesodz RQA a2t SYSy (i @

{+fftS48 RSRASSE t fl LJAGOK2Y20UNAOAGSET f Q2NIK2LK2
fFEfS RS NBFERFLIGFGAZY £ tQSTF2NIST RS YdzaOdzZ F GA2
Autres locaux

Bureau(x) destiné aux consultations médicales, entretiens avec le psychologue, consultations de lutte
contre la douleur, consultations psychiatriques.

3 -3 Personnel

Compétences

Compétences médicales obligatoires : MPR ou médecin « brllologue » (expérience et/ou formation
attestée en brdlure).

Compétences non médicales obligatoires : IDE, assistant de service social, masseur-kinésithérapeute,
orthophoniste, ergothérapeute, psychomotricien, diététicien, psychologue, prothésiste ou orthésiste.

Dans tous les cas possibilité de recours a des spécialistes référents et de préférence par présence sur
le site: chirurgien plasticien et spécialiste de la main, algologue, psychiatre, nutritionniste,
ophtalmologue, ORL, cardiologue, neurologue, pneumologue, etc.

Formation

Une formation adaptée des soignants non médecins a la brilure et aux soins (pansements, ortheses,
mise en place de vétements compressifs), a la prise en charge de la douleur et a la dimension
psychologique des patients, est organisée dans le service pour le personnel de la structure référente
spécialisée et pour les structures partenaires dépendante du réseau. Cette formation doit étre
organisée de facon pérenne, prenant en compte les renouvellements des équipes.

Activité de recherche

Les structures de SSR brilés doivent avoir une activité de recherche clinique.

3 -4 Organisation des soins

Modes de prise en charge

Ly GSNBSYydA2y LINEO20S S{ &8 5K BMd»EhshrdzdaigR@afE YSRSO
(Centre de traitement des br{lés), pour évaluer tous les patientsY £ S& Y2 RIf A0Sa RQAYI
YSRSOAY RSONRBY(G sOUNB F2NXNIfAaSSa Fdz Y2@8Sy RQdzyS
de déterminer un programme thérapeutigue commun pour les patients qui le nécessitent.

Dans la structure de SSR, les modes de prise en charge dépendent de I'état clinique du patient, de
son degré d'autonomie, de son environnement familial et de la proximité du domicile. Il peut s'agir
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d'hospitalisation compléte, de semaine, d'hospitalisation de jour, de soins externes en soins

infirmiers et/ou en soins de rééducation spécifiques. Les moyens pour y parvenir sont le recours a

f QK2ALIAGEFEA&LFGAZ2Y Of I daAljdzS SiG f QK2ALIAGEE A&l GAZ2Y
suivi et les éventuels soins en ambulatoire.

[ QK2a LA Gt AaAlF A2y 62dz £ NBK2aLAGITAAlIGAZ2Y 0 RANJI
d'expertise, ajustements thérapeutiques et traitements de complications.

Des consultations médico-chirurgicales pluridisciplinaires doivent étre assurées dans la structure de

SSR spécialisés ou en centre aigu.

le«SSRbrilésn R2A G LISNX¥SGGNB f QlF 00s§a t (2dziSa tSa alLls
pour la prise en charge optimale de toutes les complications (orthopédiques, neurologiques et

psycho-O2 YLI2 NI SYSy Gt SaXo Si O2Y2NDARAGSA®

5Fya tS8a aAriddza dAzya O2YLX SES&S dzy adzA OA NBSRAzOF |
étre proposé au patient. Ce suivi est mis en place en collaboration avec le médecin traitant et le
chirurgien, soit dans la structure de SSR, soit dans le service de consultation attaché au CTB.

Permanence des soins

La permanence des soins est assurée par une garde ou une astreinte médicale 24/24 H et par la
LINBaSyOS RQl dz Y 2 Adgdi audeyliceA Y FA NY A SNJ € | ydzA

Réseaux et filieres

CAfASNB RQlI Y2V

Les CTB adressant des patients aprés la phase aigue en SSR spécialisés doivent signer des
O2y@SyitAzya LINBOAalyd tSa Y2RIfAGSaAa RS f QFRNBaal

Les établissements périphériques non spécialisés prenant en charge des bralures doivent
a2aildSYFdAdzSYSyd RSYFYRSNJ dzy F@A&a RS {{w &aLISOALl
PMSI des flux année N+1 permettra de comparer les taux de transferts en SSR entre les structures

aigues spécialisées et non spécialisées).

CAfASNBE RQl QI €

I f QA &adzS R 3SRbr8édzNIkespafiedt? rdatidntIeydlus §ouvent a leur domicile. Mais ils
peuvent étre adressés pour la poursuite de leurs soins :

En HAD de réadaptation (Coubert, Eaubonne Montmorey O& = X 0 @

Dans une structure HDJ de SSR polyvalent (1 par département de maniére a définir pour un maillage
idéal dans la région).

Dans une structure spécialisée référencée pour le séjour en Centre Thermal.

Le suivi par consultation est organisé soit par la structure aigue soit par celle de « SSR brdlés » soit
par les deux.

Le réseau établit des liens avec les kinésithérapeutes de ville qui le souhaitent moyennant une
formation donnée soit par la structure aigue soit par celle de « SSR br(lés ».

Les struatires de SSR polyvaleatcueillant des patients en HDJ (ou structures « relais »), doivent se

L2 NISNI @2t 2y 0 ANB&a LIR2dzZNJ aQAYLX AljdzSNI RFya fF RSY]|
de compétences et de moyens en matiére de rééducation en peau br(lée. Une convention sera

signée entre les structures relais et le Centre de SSR spécialisé, afin de formaliser les relations entre

les différents acteurs et leurs implications respectives dans la démarche.
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/| SNIFAya aSNISy (G RS EREdeBoSbert corinfe BdtditreRdd téddddEicnder IS | dz
La Chataigneraie (75), des Peupliers (75), de Garches (92), et de Gonesse (95). Dans les autres
RSLI NLISYSyGasz € QFO002YLE IySYSyid LIRdz2NNFAG O2y OSNYS
. dans le 78 : Le Terrier ou Rambouillet
. dansle91:[ I / f AyAljdzS RS tQoaaz2yys
. dansle93Y [ S /1 RQ! dzt yI &
. dans le 94 : Les centres de Villiers sur Marne ou Valenton
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R H , Républigue Francaise
A. ol " .F ' Agence Régionale de I'Hospitalisation de I'lle de France

CAHIER DES CHARGESCEROLOGIE EN SSR

QOutre 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) indifférencié

| - DEFINITION

17 1 Objectifs spécifiques

(0p))

/| KST £ QI Rdzt GSZ f 1 LINA &S Srylogi€) eohcetdd Bs tumbus Odlignéds A & S S
solides. Elle constitue un temps intermédiaire entre les soins aigus et le suivi ambulatoire dans la
filiere de soins et prépare le retour dans le lieu de vie.

172 Orientations de | a prié&aduen charge
malade

[ QdzyA(S RS &d2Aya RS adaAidS aLISOALftAasa Sy- OF yOSN
aS22dzNJ 62dz 0ASY RQdzy aSNBAOS RS {{w LRtegdlIftSyilz
maligne et présentant une altération importay 1 S RS f QSGFd 3ISYSNIf 2dz RSa
des soins spécifiques ne pouvant étre réalisés en ambulatoire ou en soins de suite polyvalents.
[Q2NASY (I GA2Y RQdzy LI GASY(dG LXRdzNJ dzy S LINRAS Sy OKI

- soit a un état clinique nécessitant un suivi quotidien par un médecin qualifié spécialiste en
cancérologie, ou un médecin présentant une formation ou une expérience attestées en cancérologie,

-a2A0 £t ysSOSa
0KSNI) LISdziAljdzSasz az
domicile.

AGS RQI A dcelghdBdNes corfrainfed A G SY Sy i
£ 84 Sik2dz £t QSE2A3IySYSyd SN

171 3 Spécificité de la prise en charge et maillage régional

Cahiers des charges pour la prise en charge en SSR - Décembre 2009
Socle commun général et cahiers des charges spécialisés - ARHIF Page 57



La prise en charge de SSR de cancérologie estune prissenchaNAS a4 LJISOA L f AaSS & Ql RNB:
patients complexes et nécessitants des compétences médicales particuliéres. Les patients peuvent

SUNBE | RNSad4Sa& Rdz O2dzNIi asSe22dz2NE Yl Aa S3AFfESYSyid RC
habituel.

llestimportantceLJISY Ry 1jdzS f Q2NBIyAal GdA2y YAasS Sy LX I OS
de cancérologie et celles de SSR polyvalent permette un maillage régional suffisant, afin de garantir

aux patients une offre de proximité et, leur éviter des trajets trop longs notamment pour des prises
en charge itératives.

Il - MISSIONS

21 1 Typologie de la prise en charge y compris prise en charge
spécifique

[Q'VvAGS R2AG | 88dzNBNJ £ O2yiGAydzAidS RS& &azay

- de renutrition (nutrition entérale et parentérale)

- des effets secondaires de la chimiothérapie :
traitements anti-émétiques
traitements antibiotiques, antifongiques, antiviraux,
facteurs de croissance,
transfusions,
isolement pour BMR
isolement pour aplasie

- de surveillance de stomies (et éducation des patients)
-RQ2E&3ISY2GKSNI LIAS
- de kinésithérapie motrice ou respiratoire

- de traitement de la douleur

(p))
Z
&
(s
Q

-RS az2Aaya LIEtEALFLGATE y2y O2YLX SESa y

21 2 Chimiothérapie

En plus des prises en charge citées dans le paragraphe 2.1, certains établissements associés pourront
étre reconnus au titre de la pratique de la chimiothérapie :

e lls devront se conformer aux recommandati A 2y a8 RS f QLb/ ! F LJ32dzNJ £ I LINF G A
et établir une convention avec le(s) établissement(s) autorisé(s) au(x)quel(s) ils sont associés.

¢5lya tSa Ola 2G I LINBLINSGAZIESBSREVAOKRGAUL 0KSR
une convention de sous-traitance précisera les conditions de transport des produits ainsi que les
O2yRAGAZ2YE ROQSEAYAYLGA2Y RS&a RSOKSGAO®
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* :Recommandations relatives aux relations entre les établissements autorigéda paoatique de la
chimiothérapie et les établissements ditassociés- www.e-cancer.fr

b

*Y ASYy |jdzS 08Sa NBO2YYIYyRIGA2yE &QF LILX AljdzSy
OSy i NI £ 7

et la chimiothérapie par voie int@SA Yy Sdza S €I LINBLI NI GA2Y
gue pour la chimiothérapie intreeineuse.

21 3 Produits sanguins

Pour la fourniture de produits dérivés du sang, une convention avec un site transfusionnel EFS

LIN2 OKS R2A0 sGNB F2NXIfAaSS 602y @SyiiAzy RSTAYAAA
AAlGdzr A2y Yy2NXIES Si RQAZNHSYOSO @

llestnSOSaal ANB 1jdzQdzy O2YA(GS RS {SOdzNAGS ¢NIyaFdzaA?2
dzdz@ONB | FAY RS RSTFAYANI € LREAGANdzZS GNIY yaFdzaA2yy S

11T ORGANISATION

31 1 Implantation et capacité

[F GFAEES YAYAYIES &2 dKI pédai eniafdmlchic edegehlElis. RS &2 Ay
[§ (FdE RQ200dzI A2y OAGES &S aAGdzS £ yp 2323 338

[ Qdzy A0S R2AG sONB AYLX FYyGSS RIEya dzy SiGlrofAaaas
soixantaine de lits au total, dont des capacités de court-séjour ou de soins de suite. Il est souhaitable,

< A 4 L oA

altya jdzS O0SiiGS O2yRAGAZ2Y a2Al0 AYLISNY GAGS3T |jdzS f
cancérologie en court-séjour, soit de soins palliatifs en court-séjour ou en soins de suite.

31 2 Compeétence et formation des personnels

Le personnel médical

SdzNJ RS f QdzyAdS Sad GAdGdzZ I

G(D

Le personnel non médical
Cadre infirmier, IDE :

Le personnel soignant doit étre formé a la cancérologie (maniement de packs de nutrition, cathéters
RQIFI02NR OSAYySdzE OSYiGNIrfsx ad2YFGKSNILASTEI YIFYyASYS
pratiquant la chimiothérapie).

2y  Rdz LIN

Les ratios en personnel doiveniT s GNB | Rl LWiSa Sy a A
T 2y RS fQAY

a2A3ylLyd R2A0 siNB YI22NB Sy
dépendance des malades et des prises en charges de fin de vie.
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Autres personnels

t 238 &A @mdds A& inPsycholdgue masseur-kinésithérapeute, diététicien, assistante sociale,
2NIK2LIK2yAa0dS 6aStz2y €S LINRPFAE RSa LI GASyGaovo
RQdzyS SljdzA LIS Y20AfS RS az2AiAya LIfTEAFGATFAD

[ Q2NBFyAal GA2PBNRSE RSEYyWEYAA2ya RS aeyiksasS R
participation du psychologue. }
[ QSljdzA LIS YSRAOIES S az2aaylyidsS Sad FT2NN¥SS | dzE &2

'dal

31 3 Organisation des soins

La permanence des soins

Elle est assurée au minimum par une astreinte médicale, organisée en lien avec les autres unités
RS &a2Aya RS ftQSilofAaasSySyd Si LIN I LINBaSyos

La continuité des soins

Une convention est établie avec les établissements de court séjour adressant les patients, précisant
les modalités de collaboration et visant a assurer la continuité des soins et une prise en charge
globale des patients.

Filiere de soins

[ QSGF ot AaasSYSyid {{w /IyOSNRt23AS gilagacte@ MitSgréR2 A G I R
dans la filiere cancérologique.

Les missions dévolues aux soins de suite cancérologiques et leur articulation avec les autres

structures de prise en charge de ces patients (court-séjour, HAD, SSIAD, prise en charge libérale,
EHPAD), sont définies et évaluées au sein du réseau de cancérologie

371 4 Locaux, matériels et plateau technique
[ OKSO0SNHSYSyiG RSa 002YLI 3yltyidia R2A0G sGNB L2aairo
[ Qdzy A0S &ALISOALFIfAASS R2A0G RAGEIESNI RS ftAida St SO0N

laprésenceda dzNJ AA G ST 2dz f QF 008a& LI NJ O2y @Sy A2y &dzNJ dzy
radiologie et un laboratoire de biologie médicale 24 h/ 24 h, est indispensable.
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AR H , F République Francaise
]
ol b Il Agence Régionale de I'Hospitalisation de I'lle de France

CAHIER DES CHARGERISE EN CHARGE DES
VIROSES CHRONIQUES EM SSR

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
Hny NB3If SYS ydssingde suite @tideddadaseiian, S

- le socle commun pour les Soins de Suite et de réadaptation indifférencié.

| T Définition

17 1 Objectifs spécifiques de la prise en charge

I KST £ QF Rdzf GS= I LINA &WoseSycon@iid IddFeBonresdgt@uikes dui 8 SS §
VIH (dont celles co-infectées par les virus des hépatites) et celles mono-infectées par les virus des
hépatites (hors VIH).

Elle constitue un temps intermédiaire entre les soins aigus et le suivi ambulatoire et prépare le retour
RFya fS fASdz RS GAS SiGkz2dz ft Q2 NR Sy Gsbcidl®.2y OSNE dzy

Cette prise en charge a pour objet de prévenir et réduire les conséquences fonctionnelles, physiques,
cognitives, psychologiques et sociales des déficiences et des limitations de capacité, de promouvoir
la réadaptation et la réinsertion, permettant un retour au domicile avec une autonomie suffisante.

[ QK 2 a LJA { IS8R xantribiish a2ay/survBiliince médicale, la poursuite des traitements et leur
NEF2dAaG8YSyis t8 OFa SOKSIYd FAyai |jdQt fQSRAOF

[ RdzZNBS RS a4S22dzNJ yS LISdzi siGNB RSUGUSNXYXAHe1&S aeai

réévaluation de la situation et du bénéfice effectif des rééducations.

li2L6ori entation de | a prise en charge
patient

[ Qdzy A0S &aQlF RN’3&aasS t RSa LI GASy(a | RdAZ 6Sax G2dza |
RUD SSR polyvalent, du lieu de vie (domicile, institution médico-sociale, établissement
pénitentiaire..).

Les prises en charge répondent a des besoins variés.

DansledomaineduVIHE A f @& QF 3IAd RS

“Cette offre doéaval est parfois insuffisante ou ®l oi gn®e
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-4dzA 0SS RS az2Aaya Sy Lkad A3dzz ARS t fQ20aSNBIyYyO
- prise en charge des complications neurologiques du VIH,

-initiation de traitements complexes ou changements de traitements (anti-rétroviraux, antibiotiques,
FYGAF2y3IAldzSaxo Fdz NE3F NR RS tQSidld RS amo/idsS Si
arrivant, sortant de prison),

- prise en charge de la co infection par la tuberculose et de certaines infections opportunistes, du fait de

la gestion parfois complexe de la restauration immunitaire,

- gestion des co-morbidités et co infections,

- effets indésirables lourds des traitements, patients en échec thérapeutique

- besoins spécifiques en cancérologie (cancers solides) et hématologie (lymphomes),

- prise en charge nutritionnelle et des complications métaboliques et/ou cardiovasculaires,

-insuF FAAF YOS NBALIANI G62ANBI az2iAya RQSalOlF NNBa:z
AS22dzNJ RS NBLAG LRdzNJ £ Sa LI GASyda oSYSTAOAI Y
(aidants familiaux) et/ou eux-mémes doivent étre temporairement soulagés,

- prise en charge pré et post natale des femmes VIH positives.

Pour les personnes mono infectées par le VHC :

-02YLIX AOFGA2ya RS fQKSLI GAGS S

pufi
w»
QX
[N
Z
[ &y
>
(kN
w»
_<
(s}
<
[
QX

17 3 Etablissement de proximité et/ou de recours, référent

131 { QésaAtMde patients complexes, nécessitant des compétences particulieres, cette prise en
charge concerne des établissements spégialisés de recours. Selon le profil des patients, les unités
RSOSt 2LIISyi dzyS SELISNIAAS RIya RQlIdzZiNBad R2YlFAySa

1.3.2 Certains services peuvent développer un pble de référence, recrutant certaines pathologies
2dz aAlddzr GA2yas Rdz FIAG RQdzy &l @2ANJ FFANB LI
O2KSNBYyOS Si RQdzyS O2YLX SYSY&IFINRGS | SO RQF dzi

Mm®o do /éNle yé LI GASyda &ASNBLRAAUGAT Ta LISdz@Sy 4 N
Y20Af A&l GAZ2Y RS fQ2FFNB RS LJNBEA YAUGS Said t NEX
+ L | L2 dzNJ £ QF OO02YLJ 3y SYSyid Sy GSNX¥Sa RS FT2NXI
[ Sa4 Y2RIFIfAGSEA RQKSLAGLH € RS 22dzNJ 2dz RS O2yad#f il

dans le domaine des viroses.

II'T Missions (profil des patients pris en charge,
pathologies spécifiques)

[QdzyAGS R2AG sGNB Sy OFLIOAGS RS LINBYRNB Sy OKE N

un_neurocsida : pathologies neurologiques lourdes (démence par encéphalite, leuco-encéphalite
multifocale progressive (LEMP), toxoplasmose cérébrale) responsables de séquelles trés invalidantes,

® Les patients sont encore trop souvent refusés au motif de leur séropositivité.
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parfois non réversibles, souvent liées & un diagnostic tardif ou une prise en charge tardive dans un

contexte marqué par la précarité sociale et/ou les troubles psychologiques antérieurs,

une tuberculose : R ya S OF RNB RQdzy LJ GK2f23AS Ayl dz3dzNI) £ S
prise en charge complexe compte tenu des interactions médicamenteuses et du contexte
environnemental,

la co- infection avec hépatites : compte tenu de la complexité des traitements et de la lourdeur des

situations,

pendant la grossesse et en suites de couche: | A RS t { (pEE@EiSNDIA yadsRission

meére/enfant et du traitement du bébé), soutien psychologique 6 OK2 O RS f QI yy2y O0Ss |
prise en charge de la dépression post natale)z I 002 YLJI Iy SYSyid az20Alt RS 1
évaluation et soutien du lien mére/enfant, orientation, gestion des morbidités (tuberculose, cancer

du col).

une pathologie tumorale : dans le cadre du VIH (lymphome hodgkinien ou non, sarcome de Kaposi

évolué) ou cancers plus fréquemment rencontrés chez les personnes séropositives (cancer du

poumon, cancer anal..) pour les séjours inter cure. Les chimiothérapies sont assurées par convention

avec une structure autorisée ou reconnue en cancérologie.

des déficits nutritionnels séveres, des troubles métaboliques : gestion de la nutrition entérale et

parentérale, des dyslipidémies, des anomalies phosphocalciques,

des échecs thérapeutiques : gestion de traitements lourds, soutien psychologique, prise en compte

du contexte ( précarité, profil psychologique)

des hépatites :

L2 dzZNERdzZA 0S SG YA AS Sy dzdz@NB R S-gocialidNficila psgchafrigué,a Ry
addictions, désinsertion sociale),

- prise en charge des complications : cirrhoses (compensées et décompensées), carcinome hépato

cellulaire,

- complications des traitements par interféron, antiviraux, facteurs de croissance,

-LINA &S Sy O02YLIIS RSa I RRA OGd auprdddiits psydid bctifs) dide &k 2 Y R ¢
LX F OS 2dz NBRdzOUA2Y RQdzy GNIXAGSYSYyd RS adzoadAddzia
- prise en charge pré greffes.

Ces patients sont tres souvent en situation psychosociale plus difficile et particulierement
vulnérables.

21 1 Typologie de la prise en charge (y compris prises en charge
spécifiques)

[ S EASNPAOS R2A0G :sGNB OIFLIo6ftS RQIF&aadzaNBNI

- des actes de rééducation mécanique, sensori-motrice, neurophysiologique, une réadaptation
fonctionnelleetdzy S I NBIljdzZ- t AFAOFGA2yn RS fQldzizy2YASE

-f+ YAaS Sy LI OS Rdz adzh @A Siék2dz FRFLIWFGAZ2Y RS
- la surveillance médicale et/ou des traitements (antirétroviraux, prophylaxie des infections
opportunistes),

- la poursuite et la stabilisation des fonctions vitales au décours de la prise en charge en court séjour
OFNBIdzSYyOS RS t QAYyadzZFFAalyOS NBALIANI 02ANBO X

-t LINA&AS Sy OKIFINBS Sy az2iya GSOKyAljdzSa ydziNAGA 2
- la prise en charge de la douleur,

- la gestion des pratiques addictives (sevrage, substitution, accompagnement)

-t QF O02YLJ AySYSyid Sié fQ2NBlFIyAalGA2y RS I FAYy RS
RS fQFO008a&a t dzyS SljdzA LIS Y20AfS RS aziaya LIEfAFGA

- la gestion des situations sociales difficiles (revenus, logement, droit au séjour).
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t 2dzNJ £ QSy & SY gsonbnécks@ireQSa LI GASyda

-f QSRAzOF GA2Y GKSNI LISdziAljdzS Rdz LI (A Sohsulkations QF A RS
AYRAGARIZS f S FapeRiquS & debdnsicallectives (giéupes de paroles, ateliers), ces

actions peuvent étre co-construites entre soignants et associations,

- RS&4 RSYI NOKSA& RQIFARS LRdz2NJ fF ljdz2atAGS RS @GAS ol

- £ LINBOSydA2yduclidn def @ised de Sisque (sekudlité, NsBge de drogues et
adz2NO2yaz2YYlFdAz2y RQlIfO22f 03

- le soutien, etselon le profil, la prise en charge psychologique et/ou psychiatrique,

- le dépistage des troubles cognitifs,

- la prise en charge nutritionnelle avec 2 axes principaux : dépister la dénutrition, pathologie
fréquente chez les hospitalisés, souvent sous-RA F 3y 2 3G A 1j dzSS S NBaLRyal of
du risque de complications ; prévenir les troubles métaboliques induits par les traitements
antirétroviraux

- fQF008a £ fQ2NIK2LIK2YyAST f QSNH2GKSNILAS €S OF a

Pour les populations spécifigues des méres et de leur bébé dans les premiers mois: soutien de la
parentalité, soins de la maman (kinésithérapie, psychomotricité), soins et observation du bébé.
Pour les patients jeunes : insertion scolaire et professionnelle.

Compte tenu de la précarité importante tant sur le plan social que psychologique (patients
migrants/étrangers au statut administratif précaire, patients désinsérés et /ou démunis, fragilité

LJa@ OK2f 23A1jdzS SO NUzLIidzNBa FNBIldzSyiSaos €S GNI O A
FY2yG Rdz {{wX £S& RSYINOKSa az20AlfSa az2yid Syily
projet de soins et du projet de vie.

Cetravailea & t LJ2 dzZNEdzA ONB RIya € QdzyAiS RS {{wX Sy 02t
1T Organisation

371 1 Implantation et capacité

La capacité souhaitable en lits est au minimum de 6 lits adossés a un SSR polyvalent.

Unadossementaune unitt2 dz SGF 6f AdaSYSyidi RS O2dz2NI &aS22dzNJ yQS
en son absence, la filiére est a organiser.

t 2dzNJ £ Sa LI GASyda ysSOSaaaidlyid dzyS LINAR&AS Sy OKI NE
pratiquant la cancérologie, soit f S LI NI Syl NAI G Sad 2NHIFyAasS @S0
service de soins intensifs référent semble également utile.

31 2 Locaux et plateau technique

- _locaux

Les locaux sont accessibles.

Le service propose une offre de chambres individuelles, en particulier pour les isolements et pour

fSa LISNE2YYSa RSYIFIYRFIYy(l t sONB &aSdzZ Sad [ QKS
AYRAALISyaloftS f2NERIjdzS fQSilrofAaasSyYySyd Sad RA
souhaitable dans tous les cas

'yS ALftS RS NBSRdAOFGA2Yy 8S&d RAALIZYAOGE S &dzNJ & A
(animations, ateliers, repas partagés) et un espace de jeux.
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[ QI 008a t dzy LI IF(GSlFdz G§SOKYAIljdzS YAYAYFf 6Fdz Y2AY.
biologie courante) est indispensable sur site ou par convention. Sur certains sites, en raison de leur
ALISOATAOAGSET dzyS GSOKYAOAUGS &LISOAIFfAASS Sal edzad
La réalisation des charges virales VIH,VHC, CD4/CD8, des génotypes de résistance et/ou les dosages
plasmatiqgdzS & RQlF YA GANI dzEX 2dz G2dzi SEIFYSYy &LISOALFT A&S
indispensables au suivi de ces patients est a organiser par conventions avec les services compétents.

31 3 Personnel (en termes de compétence et de formation)

Le médecin coordonnateur peut étre qualifié et/ou spécialisé (médecine générale, médecine

polyvalente, maladies infectieuses).

[ S OFra SOKStyaszs ft ALISOAI f AGS réfeent» (paRdxddflS S
neurologie).

[ QSIj dzA LIS Y S R A @eletffoméeSdand le dordaivid dg \iHS:/ des hépatites (en particulier

bonnes connaissances des traitements).

Les équipes sont sensibilisées a une prise en charge globale et aux spécificités de certains profils de

patients (usagers de drogues, personnes sortant de prison, orientation sexuelle ou de genre).

[ QF 008a t dzy | @gAa LIAE@OKAIFUGNRIdzS Sad 2NAFyAasSed 9
par le VHC (mono ou co-infectées), la pathologie psychiatrique souvent associée, justifie la présence

de psychiatre (prévention des troubles du comportement, des pulsions suicidaires, de la violence).

9y OF& RS (2EAO2YFYAS 0GABS SiG RQlItfO22fA4aYSs f|
un hépatologue est également nécessaire.

[ Qes®u pneumologue eta un neurologue est organisé.

9y Ol & R2le Q O&iES>Alés codpétences sont adaptées (gynécologue, pédiatre, sage

femme).

Les compétences non médicales reposent sur une équipe pluridisciplinaire :

- personnel infirmier formé en éducation thérapeutique,

- travailleur social, compte tenu de la précarité des personnes prises en charge (migrants, personnes
ex usagers de drogue, isolement, personnes sans domicile fixe), nécessitant des démarches
complexes.

- psychologue et le cas échéant neuropsychologue pour bilan et évaluation des troubles cognitifs,

- ergothérapeute,

- orthophonistes,

- compétences en diététique et nutrition.

9y O & Rérk hébdzSlds Eompétences sont adaptées (puéricultrice et auxiliaires).

[ Sa SldzAaLlSa az2yid FT2NX¥SSa t f QF OOdzsSA ¢t RSa LISNRAZ2Y
migrantes/étrangéres®.
[ QI 008a t dzy AYUSNIINBGS Said Ll2aaiotsS RlIya S Ol
annexe de la circulaire).

® Circulaire du 8 juin 2006 relative a la prise en charge des migrants étrangers en situation de vulnérabilité infectés par le VIH

dans les établissements de santé.
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Les équipes sont formées de facon pérenne a la prise en charge de certains profils de patients (
usagers de drogue, sortants de prisons, orientation sexuelle ou de genre)

[ S& FOGABAGSE RQSRdAzOF A2y (GKSNIY LISdziAljdzS az2yid 2NEH
[ Q2NBFyAal GA2Y RSa LI FYyyAy3a LISNX¥YSG RSa NBdz/A2ya
Un partenariat est organisé avec toute association reconnue pouvant contribuer au soutien et a

f QFO002YLJI 3ySY8yi RSa LI GASyida

31 4 Organisation des soins

3 ¢4 ¢ 1Permanence des soins

Elle est assurée 24h/24h par les équipes soignantes. Un médecin doit pouvoir étre joint 24h/24h
OFraGNBAYGSOd Lt SprivilégiSey casdg rEcBuiis a desains in&libkiix2iQedts, S dzNJ
telsqueY | OOARSY (& RQSELRAAGAZ2Y | dz NRAIl dzS GA NI § o1
VIH mutés résistants aux antirétroviraux (ARV) disponibles dans les kits des urgences®, avis sur la

2dza GATFTAOLFIGAZ2Y RQdzy (NI yaTFSNI Sy NBFYAYFGAZ2Y S
ROQAYKEFEFOGA2YySLIGK] dzSREZ YO2y BHBGE | SO fSa aSNIBAOS:
RQSLIAA2RSa RQFIAGFHGAR2Y 2dz RQFINBaAaaAGAISD

3 ¢4 ¢ 2 Traitements

[ Sa GNIAGSYSyida Rdz L1 SG RS fQKSLI GAGS / azyid |

3 ¢4 ¢ 3Filieres et réseaux

[ Qdzy A (G S S e prfamise ded IEs€ U letf fikédeSdans le cadre de partenariats et de

conventions :

- SO t£Sa aSNIBAOSA RS O2dzNIi aS22dzNJ LJI2dzNJ £ S adzi OA
- SO tSa FAL AN é sodulas, edparfticulier eRapp@rements de coordination
thérapeutique (ACT) et les dispositifs de maintien a domicile.

- SO dzy aSNWAOS RS LIAGOKALFGNRS LIRdzNJ f QlF 00sa ¢t

- avec le dispositif spécialisé en addictologie.

Le COREVIH™ est le cadre de travail pour organiser ces filiéres

Par ailleurs, sont a développer et formaliser :

"Circulaire du 15 juin 2007 relati ve au xention dars iedomainedé |®sexualiget i on t h ®r

chez les personnes vivant avec le VIH.

8 soutien individuel des personnes, permanences hospitaliéres, actions collectives (animations, repas..),co construction et animation de
programmes do®ducation th®rapeutigsed dunpatmeniomi sedésdi spabisoni d

®Circulaire interministérielle du 13 mars 2008 relative a la prise en charge des personnes exposées a un risque de transmission
du VIH

1% | es coordinations régionales de lutte contre le VIH instaurés par le décret du 15 novembre 2005 ont pour missions le recueil
de donn®es m®dico ®conomi ques, |l a coordination des acteurs de | a

Corevih fonctionnent en lle de France. http://ile-de-france.sante.gouv.fr/img/pdf/synthese_corevih.pdf
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- les liens avec les équipes des Maisons départementales des personnes handicapées (MDPH)
-lept NISYFNAFG 1 @SO £Sa /FAaasSa LINAYIFANBA RQI aadzN
- les associations.

Pour les prises en charge « mere- bébé », les partenariats concernent les interlocuteurs spécifiques
RSa aSNWAOS& RS tNRGSOGAZ2Y Y5 B2NIAS LSS LS (f Sy I yilC
A & LJ2 a A spécifigaes, RresIA@ hetueillant des meéres avec enfants et centres maternels

3¢ 4 ¢ 4 Points particuliers

Compte tenu du profil des patients, une attention particuliére est a porter ala lutte contre les
infections nosocomiales (immunodépression) et a la prévention et la gestion des accidents
RQSELRaAlAZ2Y £ NRAdzSS GANXrfzX O2YLIGS GSydz RS @ANH

Lf Sad ysoSaal ANB RQOSIjdzA LISNJ £ Sa OSy éwksBansleSi RQ2 N
cadredesCOREVIH: 5 a L HZ Sy O2d2NB RQS@2fdziAz2y @GSNB 52Y¢
et partagés (ex E -Nadis)*.

Le PMSI apparait peu adapté aux structures « mere ¢bébé) (cumul de pathologies, VIH non codé).

“Circulaire DHOS /E2/ DGS/2007/328 du 27 aout 2007
COREVIH
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CAHIER DES CHARGES « PRISE EN CHARGE
NEPHROLOGIQUE EN SSR »

Dit « SSR NDT (Néhrologie-Dialyse-Transplantation) »

V2-septembre 2009

Outre les éléments décrits dans :
- Lacirculaire n° DHOS/01/2008/305 du 03 octobre 2008 relative aux
décretsn°2008-3 77 du 17 avril 20 8desdoigdesuie nt ant
et de réadaptation
- - Le socle commun pour les Soins de Suite et Réadaptation (SSR)
indifférencié

| DEFINITIONS
17 Objectifs spécifiques de la prise en charge

La prise en charge spécialisée en unité SSR « NDT », consiste a accueillir

des patients en insuffisance rénale chronique a un stade IV et V, des

patients en dialyse chronique (hémodialyse et dialyse péritonéale), et des
transplant ®s r ®naux, dont | 6 ®t at ne n®c
aigu, mais qui ont besoin, du fait de leur maladie rénale non stabilisée, leur

traitement de suppléance rénale et/ou de leur état polypathologique, dé u n
traitemen priseeen chdrgeungpéirologique post-aigue avant leur

retour dans leur lieu de vie.

2iOrientation de | a prise en charge en

Léorientation dbéun patient pour une pr i
« NDT », est liée a des situations médicales complexes, dans le contexte
particulier de | 6insuffisance r®nal e chi

1 peut sobagir
-d6un ®t at insuffisance béhake sévare ou terminale stade IV et
V, en dialyse péritonéale, hémodialyse ou transplantation
- de situations médicales particulieres :
e dénutrition avec ses complications

e douleurs chroniques et gestion du traitement

eprobl mes de voie dbébabord de dial yse
e pathologies infectieuses et cardio-vasculaires
e fin de vie.

- ou encore de la nécessité de géreretd 6 adapter sur ce terr;
les traitements médicamenteux
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31 Zone de recrutement, établissements de recours

La prise en charge en unité de SSR « NDT » est une activité de recours

régional

La r®partition de ces structures devra
territoire, et e latceeddesipatiemtsagsitantpansleur | ®gi et
zone de recrutement, notamment pour les patients agés, en perte
débautonomie ou polypathol ogiques, dont

durer plusieurs mois.

[ MISSIONS

17 Typologie de la prise en charge

L inité spécialisée de SSR « NDT » doit étre en mesure de garantir aux
patients pris en charqge :

- Le choix thérapeutique de la modalité de dialyse

- Léborgani sation de | a mise en place de | ¢
- Léentretien du cath®ter de dialyse

- La nutrition entérale et parentérale

- La prise en charge diététique

- Léadaptation de | 6antibioth®rapie ~ | 06ir
- La gestion des immunosuppresseurs chez le transplanté

- La prise en charge de | 6hypsevoldm@umesi on ar t

- La prise en charge des troubles trophiques, des escarres et amputations
- La prise en charge des troubles phosphocalciques et ostéoarticulaires
- La prise en charge psychologique
- Laprise en charge de la douleur
- Les soins palliatifs et | 6accompagnement
- L6®ducation th®rapeutique du patient et
- Laréadaptation fonctionnelle sur le plan locomoteur
- La mi s e en pl ace des conditions doui
professionnelle
- L 6gamisation du retour dans le lieu de vie, y compris au moyen de visites
a domicile, afin de permettre la poursuite des soins, notamment les
dialyses a domicile

[ ORGANISATION
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17 Implantation et capacité

LOi mplant at idoitfétrede ces unit ®s

e Adossées a une activité de dialyse chronique pour le recrutement de
comp®t ences sp®ciali s®es, | 6assur a
sp®ciali s®s en n®phrologi e, | 6 am®l
en diminuant les transferts et la diminution des fraisde transport.

® Au sein dobéun ®t ahihaastyvitmeSERdeay an't

fa-on ° pouvoir sdéappuyer sur | es ¢
param®di cal es | ocales et b®n®ficier
performant.

La capacité de ces unitédoit &re suffisante pour avoir un personnel
paramédical et médical adapté aux différentes prises en charge proposées.
(Minimum 12 lits)

21 Locaux et plateaux techniques

a) Les locaux

-Les chambres doivent étre médicalisées équi p ®es dbéoxyg ne
muraux, assez grandes pour accueillir des fauteuils roulants.

LO6bunit® doit disposer de chambres i
des patients

-Lébunit ® e aniptateaypde kirgs@hdrapie pour une prise en

charge individuelle et une espace permettant une prise en charge

collective.

L6bunit® doit avoir acc s “ un plat
de neuropsychologie

b) Les moyens matériels

-En hospitalisation : leve malade, lits médicalisés a hauteur variable,
systéeme de monitoring de la pression artérielle électrocardiogramme, de
la saturation en oxygene. Matériel de reanimation avec défibrillateur

-Plateau de kinésithérapie :
AViatériel de kinésithérapie : plan de Bobath, verticalisateur,
table et chaise de massage, cage de pouliethérapie et espalier,
parc de fauteuils roulants

Aviatériel portatif pour soulager la douleur : Thermo et
cryothérapie, électrothérapie

Mat ®r i el de r ®e nduomdemaramewilo |
ergomeétrique acces a un tapis de marche.

(@)}

31 Personnel et compétences
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LOuni t® doi't °tre sous | a responsaltl
compétent pour la prise en charge de ces patients. Il est garant de la

coopération avec les services de néphrologie et de transplantation.

-Il est nécessaire de disposer au sein des unités « NDT » de
compétences pour toutes les techniques de suppléance, y compris la

di alyse p®riton®al e, afin doéoffrir ai
prise en charge dans le domaine.

-L6®qui pe m®di aaloa r dan acc s ) l a ¢
g®ri atr e, déun m®decin de m®decine p
selon | es sp®cialit®s offertes, doun
déun neurologue et dbéune ®qui pe mobi l

-L6®qui pe desmnonpmédicaua soignants et paramédicaux
devra comprendre obligatoirement: IDE formés aux différentes
techniques de dialyse, aides-soignants formés a la prise en charge
de ces patients, assistant de service social, masseur-
kinésithérapeute, diététicien, psychologue.

-LObuni t® doi t penrengahérapewte, un érdoapltonise, ™
un podologue, un pédicure et un podo-orthésiste.

47 Organisation des soins
La permanence des soins
ElI'l e sdappuiera S u @ néplradogus drganesée nt e r G
dans le service de dialyse a u g u e |  3SK NDT i» esiRadossée et
plus g®n®r al e me ntlapsrmanencd déscaingdans i s at i o
| 6®t abl i ssement

Les réseaux et filieres

Fili re dbédamont

Les ser vi o &s savices desains de sourte durée et les
centres de dialyse chronique.

Fili r:e dobéaval

- Les unités « SSR NDT » doivent bénéficier par avenant des

conventions signées par le centre de dialyse auquel elles sont adossées,

avec les établissements « centresdereplié ai nsi gubdbavec | e
r®ani mati on, | orsque | 6®t at du pati
un transfert vers ces structures.

-Les unités « NDT » peuvent apporter leurs compétences a des patients

r®si dant d a n ses, mbtdnamant en &€PADR fur moyert u r
do®quipes medi medal it ®s dobéintervent
dans ces structures seront formalisées par une convention

-Les unités « NDT » doivent passer convention avec les structures de

prise en charge a domicile (HAD, SSIAD, réseaux ville-hopital) afin
déborganiser |l e retour dans | e |ieu
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