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La Bretagne, une région attractive

5% 0,6%

de la population de croissance moyenne
francaise soit annuelle de la population

3 294 302 habitants entre 2008 et 2015

en 2015 {France : 0,5 %)

3 4572 000 habitants > due au solde naturel + 0,2%
i I'horizon 2020 (France : 0.4%)

3 873 000 habitants > due au solde migratolre + 0,4%:
a I'horizon 2040 \sanee: Q1)

| {projection de population)

de Bretons de
moins de 20 ans
en 2015 (France : 24 4%:)
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Caracteristiques demographiques en Bretagne

Densité et population

— Termitalres de santé it
o Mombre d'habitants a
Denszlelde population par commune ; “
{en habitant par km?®) :
40
= 200 000
3 [40:80]
B (60 100]
B [ 100200 . 100 000
B [ 200400
- a0 @ =«
Source : INSEE, Recensement population 2011, o 30 &0 km

Réalisation ARS Bretagne, Juin 2015
Carte realisée avec Cartes & Données - © Articque
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.... Et vielllissante

= Avec une tendance qui devrait se poursuivre a I'lhor izon 2020

10,5% | 3,3% |10,6%-

des Bretons des Bretons c'est le taux brut
ont75 ans et + ont plus de 85 ans | de natalité

en 2015 en 2015 (France:3%) [ en Bretagne en 2014
(France : 9.3%:) (France : 12.4)

Part des plus de 75 ans dans |a population

rors
., T
\
\ 2040

. Bretagne . France
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Offre en santé et acces aux soins

Denslté de professionnels lIbéraux pour 100 00D
habltants en 2016

= Plut6t favorable en ambulatoire : EE.?";SE&ZZ
La Bretagne présente une densité de ——
. , . 1873
professionnels de santé du premier recours
: Z .- Y Chirurgiens
Comparable voire supérieure a la moyenne dentistes MR

Massours SRR
Kinesitherapeutes [EETIFEE

Sapos femmes Wa7

Source : DEMOPS 2016, CHNOP (officines)

[ ER
Officines B Href
de phanl':':tglceie .ggg = Flt;ng_ﬂéne
= Avec un moindre recours aux soins hospitaliers,

sauf en psychiatrie

Séjours pour 1000 habltants Journées pour 1000 habitamts
Médecine Chirurgle Obstétrique Psychiatrie Soins de Sulte et de Réadaptation
105,6 79,6 17,6 335,4 446
(France : m,3) {France : B4,3) {France : 18,3) (France : 273,5) {France : 534,5)

Au 31-12-2015 Au 31-12-2014
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> Champ des personnes dgées auo1.01.2015

EHPAD EHPAD + USLD
Des taux d’équipement médico-sociaux 118,8 119,5
Supérieurs au niveau national sssindasel e il sy
{(France : 100,4)

> Champ des personnes en situation
de handicap ouoromzos

4 places en 3 ] 3 places en services

établissement et services d'education spéclalisée
par Ie travall (ESAT) et de soins :i domiclle (SESSAD)
Mais certaines insuffisances.... Ge2035 s France:35) | dazoams(bmnce:3)

Denslté de spéciallstes llbéraux pour
100 000 habltants en 2016

® Bretogne

Chirurgie génarale A A

vl
1

Dermataotogues

wynecologues medicaux
af obstétriciens

0. 44 0:.49- O 34

Ophtalmologistes

L e
o . b 1

des médecins des médecins des chirurglens
oRL générallstes libéraux spéclalistes lIbéraux dentistes lIbéraux
& w ont plus de 55 ans ont plus de 55 ans ont plus de 55 ans
= {France : 51%) {France : SE%) {France : 7]

Padiatres :
48 =
5
P=ychiatres ;
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L'activité SSR en Bretagne en 2016, c’est...

= 79 établissements dont 72 de statut public ou ESPIC et 7 de statut prive

= 1 844 450 journées réalisées en 2016, soit + 0,5% p ar rapport a 2015 (+1,3 % France)

= 57 640 patients pris en charge

= Une activité ambulatoire en progression constante a 13,4% (10,1% en France M)
(12,5% en 2015 vs 9,5% en France M)

= 1 patient sur 2 est agé de 75 ans et plus

= Les SSR polyvalents représentent 38% des journées p  roduites, suivis des SSR
PAPD (22%), locomoteurs (17%) et neurologiques (11% )

B SSE Polyvalents

3.0%

WSSRPAPD

m Affections de l'appareil locomoteur

m Affections du systéme nerveux

m Affections lices aux conduites addictives

m Affections cardiovasculaires

m Affections des systémes digestif, métabolique
et endocrinien |[1,8%)

m Affections respiratoires (1,9%)

Affections des brileés {0,1%)

n Affections oncohém atologiques |0, 1%)
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Une progression constante de 'activité ambulatoire

...0OuU les spécialités sont représentées de maniere hét  érogene

Part de l'activité réalisée en hospitalisation part ielle

2014 2015 2016 Tendance

Affections cardiovasculaires 41,7% 43,2% 44, 7% 48,7%
Affections de l'appareil locomoteur 29,0% 29,2% 31,7% 34,2%
Affections du systéme neneux 25,4% 25,8% 25,2% 24,9%

Affections des systemes digestif,
métabolique et endocrinien

Affections respiratoires 13,0% 12,9% 15,5% 21,0%

11,8% 13,8% 16,7% 10,4%

Affections liées aux conduites
addictives

PAPD 1,6% 1,5% 1,8% 2,0%

13,9% 14,3% 15,3% 14,3%

VA V) YR YA S
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Taux d'équipement en Soins de Suite et de Réadaptation

— Temitoires de santé

Taux d'equipement en Soins de Sulte

el de Réadaptation (SSR) en hospitalisation
compléte et partielle {pour 1 000 personnes
de plus de 18 ans, en lits et places)

par commune lissée (rayon 10km) :

Marlaix

e Guingamp

Saint-Brieuc. »

» Quimperie

J Lot

Ploermel®

Malesiroit

Redon e,

|

s Vjire

Source : ARHGOS au 01/01/2015 (autorisations), SAE 2013 (capacités), INSEE RP 2012 {population)

Reéalisation ARS Bretagne, Juillet 2015
Carte realisée avec Cartes & Données - © Articque
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Offre de soins SSR spécialisés adultes hors PAPD

-
‘_ CHM DE ROSCOFF SITE 5T LUGC

' “'"‘7_'54’ '
A CHW DE ROSCOFF SITE DE PERHARIDY w1

A C©TRE MED ﬁH"rsmua READAPTION KERLENA

ol

£ CENTRE MEDIC.AL “LE GUERVENAN"
|¢I.I ven

Tré

DALA

A A cHU BREST SITE GUILERS

-
- i
e A\ CHRU BREST SITE HOPITAL MOR\-‘.‘\N
HOPITAL INSTRUCTION DES ARMEES
= CHM DE ROSCOFF SITE DE TY-¥ANN
s
CENTRE HOSPITALIER DOUARNEMNEZ
CTRE REEDUCATION FONCT, DE TREBOUL
-
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..
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A A CHCE SITE PLEMET
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‘ FOLE MPR SAINT HELIER

CTRE SSRAA LESEME

& PDLYCLINICIUE ST LAURENT

.& CLINIQLIE SAINT YVES

A CENTRE MEDICAL ET PEDAGOGIGUE BEAULIE

[0 cumiau

Loudéac =

L‘.hEm‘lepIe

PHILAE

Malestroits
A CLINIQUE DES AUGUSTINES

Vannes*
CHEA SITE DE VANNES

Redon
CENTRE HOSFITALIER DE REDON

L]
CH DES MARCHES DE BRETAGNE

A A CENTRE REGIONAL DE GERIATRIH

. \rern-sut-Seithe
Pont-Péan 4 | IREMP LE PATIS FRAUX

Ll

—— Temitoires de sants
Type dhospitalisation S5R par specialite - E
]
(T} PARTIELLE . AFPAREIL LOCOMOTELR . SYSTEME NERVELIX D SYSTEME RESPIRATORE .»—""“-h ‘_'&
- " I_r
£y COMPLETE ET PARTIELLE D COMNDUITES ADDIETIVES . SYETEME CARDID VASCLLAIRE D SYSTEME DIGEETIF =\ \
[ compLeTE i} =,
[ svsreve oncosemarotosioue [ eroes = - .
- o1
S A e
Scurce : ARHGOS, Janvier 2015 0 30

Réalisation ARS Bretagne, Aot 2015
Carle réalisée avec Cartes & Donnéges - © Articque
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LE POLE SAINT HELIER

Un établissement privé a but non lucratif, PSPH, av  ec plusieurs activités

SSR spécialisé EHPAD
Pdole MPR

Résid Saint

11



\b(‘gjﬂq Le Pole Saint Hélier

READAFTATION

”~ SS

___________________________________________________________________________

(“ Autorisations et capacités 1}1’ L'y Principales

| : 8 ll\ CaraCte”SUqueS deS
OCOSBAOORD o zzr
i Age médian des Part de patients Part de patients !

ONCO BRULES ADD\CTOLO 1 PAPD patlents prls en aVeC Score aVeC Score

HEMATO

HHI HHI HHJ HHJ HHJ HH) HH) HHJ HHI  HHI i charge pdhéyi‘?(;‘gsr;iz gsgﬁir:i(\j/znfee
I y y

__________________________________________

Attractivite de | Taux @OP 3 des adresseurs
{€établissement || d'entrée

____________________________________________________________________________________________

_______________________________________________

, | , CHU rennes

Part de marché Part de marché | dll"eCte ¥ 38%

! de de ; i Taux d’admission depuis le | i 8 0 CHP Saint

| I'établissement  ['établissement | |  domicile et les urgences X  — :

| sur son territoire  surlazonede | ! ' Domicile gregoire8%
de santé recrutement

133 "I6F | 19.9% 69,1%§§ 20% e

d' encadrement
ersonnel Personnel non-
médical médical

(ETP/1000 (ETP/1000
journées) journées)

0,17 2,25

________________________________________________




L'ORGANISATION
m DU POLE MPR SAINT HELIER

» Département HC
-> neurologie : 3 services

(86 lits dont 8 lits d’Unitée Post Réanimation)
-> locomoteur : 1 service (34 lits)

> Total capacité en HC : 120 lits

e Département ambulatoire :
-> HJ : 114 patients par jour
-> Consultations et actes externes : 4 220 en 2016
-> Equipe Mobile de Réadaptation/Reéinsertion  (EM2R) :
246 prises en charge en 2016 (créé en 2012)
->Telemeédecine «TLM Plaies Chronigues» a Domicile et en EHPAD :
168 actes en 2016 (soit 510 actes depuis le début d e l'activité en 2014)

20,14 0 dont 85 €79 de i 2 TP echrche | :



LE POLE SAINT HELIER

LES CHIFFRES CLES
du Pole MPR Saint Hélier

Un établissement SSR spécialisé MPR

SSR Neurologie SSR Locomoteur
* 25 868 journees en HC en 2016 * 10 940 journées en HC en 2016
«17 020 journées en HJ en 2016 « 12 674 journées en HJ en 2016

Cartographie « Provenance 2015 »

Cartographie « Provenance 2015 »
HC : Hospitalisation Compléte  HJ : Hospitalisa  tion 14
de Jour



*I\
POLE
SAINT
HELIER

Nos principes de prises en charge en

neurologie

Precocite
Intensitée
Répétition de la tache

15
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m Une organisation sur ces principes

e Précocité:
-> Unité Post Réanimation, AVC et |ésés cérébraux tres précoce
-> Robotique membres supérieur et inférieur

e Méme équipe hospitalisation complete et jour

e Hyperspécialisation des thérapeutes / temps recherche
intégré dans leur planning

e Activités hors les murs
e Réinsertion Professionnelle (partenariat avec 'AGEFIPH)
e Développement de l'auto rééducation en interne et externe

* Intégration dans les réseaux de soins, place de I'éduction
thérapeutique

16



LE POLE MPR SAINT HELIER
dans la filiere des léseés céerébraux

‘

La prise en charge des cerebro-lésés acquis
* Prise en charge rééducative précoce et intense

*Prise en charge des troubles cognitifs et
comportementaux, la cognition sociale, le travail sur
'estime de soi en deéveloppant les liens avec les
professionnels libéraux

» Développement des
comportementales (TCC)

thérapies cognitivo-

» Acces précoce des traumatisés craniens légers en
MPR pour développer [I'évaluation cognitive et
comportementale et limiter I'errance diagnostique

* Prise en charge neurovisuelle

» Consultations post-AVC

/ EN CHIFFRES \

Total Lésés Cérébraux en
2016 : 491 dont

- 294 AVC
-66 TC

- 18 anoxie

-55 Paralysie Cérébrale
- 35 tumeurs Céreébrales
-34 autres

-250 Cs Post AVC 2016

. 4

17



LE POLE MPR SAINT HELIER
dans la filiere des lésés cérébraux

Un focus: Unité Post-Réeanimation (UPR)

UN PEU D'HISTOIRE...

Ouverture de 4 lits en janvier 2008

Scopes avec retour sur postes central et mobile
en septembre 2009

Salle de surveillance en janvier 2010
Passage a 8 lits en octobre 2010

Vacation pneumologue du CHU/15 jours depuis
février 2011 et fibroscopie a St Helier depuis
2012

Neurochirurgie/
neurologie

63%

Réanimation

21%

18




LE POLE MPR SAINT HELIER
! - dans la filiere des Pathologies neuro

> Participation des médecins
du Péle MPR Saint Hélier a la
consultation pluridisciplinaire
Sclérose en Plaques du CHU
de Rennes depuis sa creation
en 1999

»Admissions directes sur
besoins de prise en charge
rééducative

» Programme d’éducation
thérapeutique en lien avec les
autres structures

degénératives

/ QUELQUES CHIFFRES \

Total maladies inflammatoires 2016 :
202 dont 195 SEP

Total maladies dégénératives 2016 : 79
dont 58 Parkinson
9 syndromes extra pyramidaux

12 héro dégenérescence

T&mlmaladies neuromusculaires 2016: 52/

19




LE POLE MPR SAINT HELIER
- dans lafiliere des des Pathologies neuro dégénérat  ives

La prise en charge rééducative précoce des patients extrapyramidaux (en lien avec le réseau Parkinson)

- Prise en charge rééducative intensive
- 4 semaines

- Réentrainement a l'effort

- Techniques d’auto-soins

: In.?.lusmg deslaldqnts - Supports d’auto-rééducation sur
amiliaux-dans 1a prise en des exercices ciblés

charge en proposant des

relais associatifs - Applications numériques pour

guidance & biofeedback

Prise en charge rééducative: [ P P P

- cognitive professionnels
- urinaire

- Formation, connaissance du

-dela deglutltlc?n : Parkinson et des pathologies
- de la communication extrapyramidales




LE POLE MPR SAINT HELIER
! < dans la filiere des Blessés Médullaires

Inclus dans la filiere :

- blessés medullaires recents

(lien avec la neurochirurgie),

- service d’orthopédie,

- complications de tumeurs meédullaires
primitives ou secondaires

% 2 problématiques :

" EN CHIFERES

Total atteintes médullaires 2016 :

- 35 traumatiques

- 15 tumorales

-

- Suivi des patients : vieillissement du handicap
- Reéhospitalisation suite a des problemes cutanés com plexes:

expertise escarre

21



Telémédecine pl@ies chroniques
a domicile ou en structure médico-sociale

2 &

LNTRALIN

COMEBOURG

BT-EOM [HELD o RENE-DE-EGNE
FOUG ER ER

cuipeL MONTREUILILLE

BECHEREL

EBETTON LIFFRE

THORIGH B
-8 ILLE! FCIIIILLJ-I.E‘E
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ERLZ
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DEBGNE MARCIL LB

O e ROBERT
G
MALRE 0

DEBEHE n
0

RETIER ¥

PLECHATEL

Les partenariats au 31/03/17 de .

sur le Territoire de santé N°5 Tl_ ﬂ
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| Un focus sur Telémédecine pl@ies chroniques

< a domicile ou en structure medico-sociale

Nature des séances de TLM :

50
31%

B Téléconsultation

(168 actes en 2016)
155 patients file
active

Age moyen 74 ans

@ Téléconsultation +
20% téléassistance

O Téléexpertise

49%

@ EHPAD
@ Domicile familial
0 Domicile institutionnel

(foyers, MAS, ...) TL m

@ Centre Hospitalier plaies chroniques

23



Focus sur I'equipe mobile de readaptation-
reinsertion dans le parcours de soins

/ \\ Les 0 tarritolree de aanté Lrelans §
[ Neuflogie, / Médecine Physique et \ , - \ } i
Neurofhirurgie... de Réadaptation Famille/EHPAD/Libéraux
Sevices de , _ .
. Soins de suite et Domicile :
S0INS aljus , _ R
\ de readaptaﬂon \ Familial /institutionne /
Q Champ dintenention de 'EM2R e | 5

() Filigre de soins

Equipe hobie Readeptation - éinsertion 4



Focus sur I'équipe mobile de réadaptation-
reinsertion

O mm

COMBOURE

SENB-DE-BGHE

ET AUEIN DhBUEIGH E

EI:'I'I'CIH

BTG E'EI CIIFE THORIGN B
F'ACE FGUILLJJ.H'EI

Bogm 2

W[TR E
REH HES

L4 EO”E IERE

CHAMAGNE CHAHTEF‘IE HO.AL.
MAKENT n BRUEZ WERN{! MIL&INE

0 Yo
of_:Hﬂ.ﬁ'Tﬁ! EE NOYAL @

o HEBENE cHur oy CHETEAUGIRON
GUICHEN

; cofgmey MARGILLE
PLECHATEL o I
ST-81L PICE

DE# LANDES
e
HEEGNE

Les partenariats au 31/03/17 de

PONTHMLIN

: surlgTerﬁtHIredgsarﬁiN“S ) :EI.:El.‘,r.;T;E Mobile Réadagitation - Rénsarmion’
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Focus sur I'equipe mobile de readaptation-
reinsertion

LC - Accident cérébro-vasculaire
LC - Sclérose en plaques

LC - Tumeur cérébrale

LC - Traumatisme cranien

LC - Paralysie cérébrale

LC - Syndréme extra-pyramidal
LC - Autres Iésions cérébrales
Lésion médullaire

Sclérose Latérale Amyotrophique

Pathologie neuro-musculaire
Autres patho. neurologiques

Hors neurologique

0 10 20 30 40 50 60

EVC/EPR et territoire

* Avis MPR et ergothérapeutes par 'EM2R

* Développement projet télé rééducation

26




0 COOPERATIONS, PARTENARIATS, RESEAUX

25 conventions
- 19 avec établissements / réseaux d’amont
- 2 pour la mutualisation du plateau technique
- 6 pour les activités externes ou internes des pati  ents

40 conventions dans le cadre de I'équipe Mobile de réadaptation-
reinsertion (EM2R) :

- 11 Etablissements de court séjour

- 1Etablissements de SSR

- 18 EHPAD

- 8 Foyers d’accueil médicalisé

- 2 Associations d’aides et de soins a domicile

27 conventions dans le cadre de TLM pl@ies chronique s
- 24 EHPAD et maisons de retraite
- 3 Structures pour patients a domicile

Mise a jour : 27
20/03/2017



CONVENTIONS AVEC LE CHU

07/07/1999 : Convention « Cadre » sur la

complémentarité médicale et le flux des patients

Mise a disposition de Ressources Medicales

Du CHU ®p Podle MPR St Hélier

» 18/01/2011 : Vacation du Pr DESRUES

* 01/10/2011 : Cession de Médicaments
et DM

e Accuell d'internes en Médecine
*11/01/2012 : Intervention EMASP

» 03/10/2014 : Conseil/formation
risques infectieux

Du Pdle MPR st Hélier mpCHU

*1999 : Vacations des Drs NICOLAS,
GALLIEN, DURUFLE, BERTHIER,
PETRILLI, ROBINEAU a la Clinique de
la SEP

»25/03/2010 : Vacations Drs DURUFLE,
LEMEUR a la consultation
Neuromusculaire Adulte

» 06/11/2015 : Vacations Dr ROBINEAU
et LEMEUR au CRC SLA

28
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Facteurs clés de succes et conditions de réussite

Adaptation des organisations — offre multimodale
e Hyperspécialisation des thérapeutes (formation++)
 Management par projet dans la durée

e Développement des activités hors les murs



