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ETAT DE LIEUX SELON FILIERESETAT DE LIEUX SELON FILIERES

–– LLéésions msions méédullaires :dullaires :

–– Traumatismes crâniens/Traumatismes crâniens/CCéérréébrobro--lléésionssions graves / EVCgraves / EVC--EPR :EPR :

–– Accident Vasculaire CAccident Vasculaire Céérréébral :bral :

–– Neurologie dNeurologie dééggéénnéérative/prative/péériphriphéérique : Amputrique : Amputéés : s : 

–– Traumatologie/orthopTraumatologie/orthopéédie :die :

–– Rhumatologie :Rhumatologie :

–– Cardiologie/vasculaire : Cardiologie/vasculaire : 

–– Respiratoire : Respiratoire : 

–– Pathologies viscPathologies viscéérales :rales :

–– Pathologies cancPathologies cancééreusesreuses

–– GGéériatrie : riatrie : -- selon critselon critèères de res de «« fragilitfragilitéé »» -- besoins besoins éépidpidéémiologiquemiologique



2 2 –– FONCTIONNEMENT : FONCTIONNEMENT : 

1.1.STRUCTURELSSTRUCTURELS

1.1.Manque majeur de MPR, en particulier neurologiqueManque majeur de MPR, en particulier neurologique
1.1.Insuffisante en capacitInsuffisante en capacitéé accueil accueil –– TC TC –– MMéédullaire dullaire –– AVC AVC –– Neuro DNeuro Dééggéénnéérativesratives
2.2.Rapport Rapport àà la population du bassin mais aussi activitla population du bassin mais aussi activitéé de recoursde recours

1.1.RRéépartition de lpartition de l’’offreoffre
1.1.Peu dPeu d’’offre dans loffre dans l’’agglomaggloméération stration stééphanoise / autour CHU  dphanoise / autour CHU  d’’autant plus que forte activitautant plus que forte activitéé

((SRPRSRPR--MMéédullairedullaire--CLGravesCLGraves))
1.1.Secteur ANNONAY Secteur ANNONAY –– possibilitpossibilitéé St Etienne et rapprochement secteur Valence /MPR Saint St Etienne et rapprochement secteur Valence /MPR Saint VallierVallier

1.1.DifficultDifficultéé de lde l’’aval du SSR aval du SSR 
1.1.Besoin de structure mBesoin de structure méédicodico--sociales sociales –– Contexte social difficile Contexte social difficile 

2.2.Alternatives hospitalisation MPR et GAlternatives hospitalisation MPR et Géériatrie riatrie –– UnitUnitéés sps spéécifiques cifiques 
1.1.HDJ MPR HDJ MPR àà ddéévelopper  velopper  –– HAD Handicap lourd HAD Handicap lourd –– UnitUnitéé Mobile MPR Mobile MPR ––
2.2.HDJ GHDJ Géériatrie  riatrie  -- MPR GMPR Géériatrie  riatrie  -- PsychogPsychogéériatrieriatrie

1.1.FONCTIONNELSFONCTIONNELS

1.1.Insuffisance du niveau MInsuffisance du niveau Méédicalisation/Capacitdicalisation/Capacitéés de soins  par rapport s de soins  par rapport àà la charge des patients et besoinsla charge des patients et besoins
1.1.Nombreux SSRNombreux SSR
2.2.Aussi MPRAussi MPR

2.2.Manque dManque d’’organisation stratifiorganisation stratifiéée ou hie ou hiéérarchisrarchiséée  e  -- ActivitActivitéés de rs de rééfféérence et activitrence et activitéé de proximitde proximitéé
1.1.MPR : neurologique  MPR : neurologique  -- avoir les moyens comme structures de ravoir les moyens comme structures de rééfféérencerence
2.2.GGéériatrie : finaliser les filiriatrie : finaliser les filièères directes res directes -- moyens de proximitmoyens de proximitéé et aval du MCO non get aval du MCO non géériatrique riatrique 
3.3.SSMed Polyvalent SSMed Polyvalent –– mieux mmieux méédicaliser  // niveau de ddicaliser  // niveau de déépendance et soinspendance et soins

3.3.Manque collaboration Manque collaboration –– complcompléémentaritmentaritéé entre entre éétablissements tablissements 
1.1.FiliFilièère avec collaborations interre avec collaborations inter--éétablissement stablissement s–– exemple Amputexemple Amputééss
2.2.A prA préévoir pour AVC voir pour AVC –– OrthopOrthopéédie die 
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PROPOSITIONS  : PROPOSITIONS  : 

11 MPR Besoins de lits MPR Besoins de lits 
1.1. Besoin de 70 Besoin de 70 àà 110 lits suppl110 lits suppléémentairesmentaires
2.2. PrioritPrioritéé orientation neurologiqueorientation neurologique
3.3. PrioritPrioritéé autour agglomautour aggloméération stration stééphanoisephanoise

22 FiliFilièère gre géériatrie riatrie 
1.1. Identifications de toute la filiIdentifications de toute la filièère gre géériatrie autour des CHriatrie autour des CH
2.2. Identifier autres structures Identifier autres structures SSMedSSMed ggéériatrique riatrique 

33 Niveau de mNiveau de méédicalisation supdicalisation supéérieur rieur SSMedSSMed

44 Identifier et valider les filiIdentifier et valider les filièères res 
1.1. Conventions pluriConventions pluri--éétablissementstablissements
2.2. Outils dOutils d’é’évaluationvaluation

55 Alternatives hospitalisation / liens mAlternatives hospitalisation / liens méédicodico--socialsocial



SYSTÈME NERVEUX
• Offre qui devrait se développer avec nouvelles autorisations (MPR)

– Médullaires phase précoce et suivi
• Adaptation quantitative de l’offre

– Cérébro-lésions graves
• Adaptation meilleure avec arrivée CMA (2012)

– EVC/EPR
• Aval – domicile ou médico-social

– AVC 
• Filière en cours de structuration 
• Données PMSI
• Délai de prise en charge 
• Aval médico-social

– SEP – Parkinson – neuro-musculaire – chirurgie fonctionnelle
• Insuffisance de l’HDJ



SYSTÈME NERVEUX
• Structures 

– CHU MPR Adulte HC et HDJ
– CMA MPR Adulte HC et HDJ
– CHPG Adulte HC et HDJ 

– GEORGES CLAUDINON HC

– (CLINIQUE FOREZ - Montbrison)
– (CLOS CHAMPIROL – St Priest) 



SYSTÈME LOCOMOTEUR
• Offre qui devrait se structurer avec nouvelles autorisations (MPR)

Prise en charge importante actuellement – à adapter aux besoins
– Polytraumatologie – neuro-traumatologie – (psychiatrie)
– Chirurgie traumatologique et complexe
– Traumatologie du MS
– Amputation 

• CHPG (Rive de Gier) Filière identifiée
– Rhumatisme inflammatoire

• Insuffisance de l’HDJ
– Algies chroniques

• Insuffisance de l’HDJ



SYSTÈME LOCOMOTEUR
• Structures 

– CHU MPR Adulte HC et HDJ
– CMA MPR Adulte HC et HDJ
– CHPG Adulte HC et HDJ 
– CLOS CHAMPIROL HDJ

– GEORGES CLAUDINON HC

– (CLINIQUE FOREZ - Montbrison)
– (CLOS CHAMPIROL HC – St Priest) 



CARDIOLOGIE

• Besoins rééducation cardiaque
– Moyens 

• CHPL – HDJ
• Chavannes HC et HDJ

• Difficultés
– Techniques – environnementale – délais et offre – pathologie

• Besoins rééducation vasculaire
– Moyens 

• Chavannes HC et HDJ

• Difficultés
– Environnementales

Questions :
* recommandations SROS : rapprochement MCO – Gériatrie et 
Respiratoire
* pathologies et stades évolutifs ou cliniques
* activité ambulatoire HDJ



PNEUMOLOGIE

• Besoins rééducation respiratoire
• Gravenand

• Difficultés
– Techniques (trachéotomie – assistance respiratoire)
– environnementale 
– Pathologie neuro-musculaire et médullaire

Questions :
* recommandations SROS : rapprochement MCO – Gériatrie et 
Respiratoire
* pathologies et stades évolutifs ou cliniques
* Activités ambulatoires
* Liens HAD 
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