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LA FILILA FILIÈÈRE DE SOINS DES PATIENTS RE DE SOINS DES PATIENTS 
CCÉÉRRÉÉBROBRO--LLÉÉSSÉÉS GRAVESS GRAVES

�� PrisePrise en charge du coma et de en charge du coma et de sesses consconsééquencesquences

�� Evaluation des Evaluation des ddééficiencesficiences et et incapacitincapacitééss, , misemise en oeuvre de en oeuvre de 
techniques de techniques de rrééééducationducation pour pour tentertenter de les de les rrééduireduire

�� Retour Retour dansdans le milieu de vie (domicile le milieu de vie (domicile ouou institution) et reprise institution) et reprise dd’’uneune
activitactivitéé sisi celacela estest possiblepossible

�� MaintienMaintien dansdans le milieu de vie en lien avec les structures et le milieu de vie en lien avec les structures et 
organismesorganismes communautairescommunautaires ddéévolusvolus àà cettecette tâchetâche



Réanimation

Accident

M.P.R. ou SSMED 
neuroS.R.P.R

Domicile 
ou équivalent

Unité de proximité

LA FILIERE

1

2



LES POINTS DE PASSAGE DELICATS LES POINTS DE PASSAGE DELICATS 
DANS LA FILIEREDANS LA FILIERE

�� La sortie de La sortie de rrééanimationanimation : : 
–– passage dpassage d’’un un environnementenvironnement centrcentréé sursur le le maintienmaintien des des fonctionsfonctions

vitalesvitales et la et la supplsupplééanceance dd’’organesorganes versvers un un environnementenvironnement centrcentréé
sursur des des prprééoccupationsoccupations fonctionnellesfonctionnelles

–– notion de notion de stabilitstabilitéé de de ll’é’étattat de santde santéé àà éévaluervaluer au regard du au regard du 
niveauniveau de surveillance et de de surveillance et de soinssoins

�� LL’’orientationorientation des patients des patients éévoluantvoluant versvers ll’é’étattat
vvééggéétatiftatif ouou paucipauci--relationnel : relationnel : 
–– nnéécessitcessitéé dd’’uneune éévaluationvaluation en MPRen MPR

–– ll’’affirmationaffirmation de la de la chronicitchronicitéé nnéécessitecessite uneune observation observation prolongprolongééee

–– blocageblocage de la de la filifilièèrere



DES CONCEPTS RECENTS DES CONCEPTS RECENTS 

Champ Champ dd’’activitactivitéé : : ““SoinsSoins de suite et de suite et RRééadaptationadaptation””

Conférence de consensus relative aux 
traumatis és crâniens adultes en MPR du 
coma à l'éveil - 2002

Circulaire 
DHOS/SDO/01/DGS/SD5D/DGAS/PHAN/3 B 
n°2004-280 

UNITES D'EVEIL

Circulaire DHOS/02/DGS/SD5D/DGAS 
n°2002-288 du 3 mai 2002

UNITES DEDIES 
EV / EPR

COTER RA 1996

SROS de 1ère et 2ème génération 
(organisation et d éveloppement des 
fili ères de soins)

SRPR



FORMALISATION DU CONCEPTFORMALISATION DU CONCEPT
DE SRPRDE SRPR

«« La sortie de rLa sortie de rééanimation doit se faire pour tous animation doit se faire pour tous 

les traumatisles traumatiséés s crâniocrânio--encencééphaliques vers des phaliques vers des 

services dservices d’’accueil que laccueil que l’’on peut qualifier de on peut qualifier de 

services de rservices de rééééducation postducation post--rrééanimation animation 

(SRPR), sp(SRPR), spéécialiscialiséés dans cette pathologie s dans cette pathologie »»

ComitComitéé Technique RTechnique Réégional de Soins de Suite et de Rgional de Soins de Suite et de Rééadaptation Rhône Alpes adaptation Rhône Alpes 
(COTER RA) (COTER RA) -- Fiche NFiche N°°5 5 -- Les comas Les comas -- 1996 ; p361996 ; p36



PATIENTS ACCUEILLISPATIENTS ACCUEILLIS

TCE en phase d'TCE en phase d' ééveil de comaveil de coma

Non dNon d éépendant d'une technique de ventilation pendant d'une technique de ventilation 
artificielle artificielle 

Etat mEtat m éédical stable ne ndical stable ne n éécessitant plus cessitant plus 
d'investigations diagnostiques d'investigations diagnostiques 
complcompl éémentaires relevant d'un plateau mentaires relevant d'un plateau 
technique sptechnique sp éécifique de court scifique de court s ééjour jour 

Patient à la suite d'un s éjour en 
réanimation pour une affection 
neurologique de niveau l ésionnel 
cérébral, m édullaire ou p ériph érique, 
d'origine traumatique, m édicale ou post-
chirurgicale

La fragilit é du patient n écessite encore 
une surveillance continue, des soins 
techniques sp écifiques et un travail de 
rééducation et de r éadaptation 

UNITES D'EVEIL (circulaire 2004)
SRPR (groupe de travail ARS RA 

cérébrol ésions graves)



OBJECTIFS ET MISSIONS OBJECTIFS ET MISSIONS 

Mise en place d'un programme Mise en place d'un programme 
multidisciplinaire coordonnmultidisciplinaire coordonn éé, structur, structur éé et et 
personnalilspersonnalils éé, visant , visant àà stimuler le patient de stimuler le patient de 
fafaççon adapton adapt éée et diffe et diff éérencirenci éée e 

Ecoute, information et accompagnement des Ecoute, information et accompagnement des 
famillesfamilles

Surveillance de l'Surveillance de l' éétat neurologique, des tat neurologique, des 
paramparam èètres viraux et htres viraux et h éémodynamiquesmodynamiques

Organisation du transfert des patients en Organisation du transfert des patients en 
urgence en cas de nurgence en cas de n éécessitcessit éé vers la vers la 
rrééanimation, la neurochirurgie, la animation, la neurochirurgie, la 
neuroradiologieneuroradiologie

Orientation Orientation àà la sortie vers la MPR ou unitla sortie vers la MPR ou unit éé
ddéédidiééee

Prise en charge pr écoce et s écuris ée 
des patients d ès lors que leur état ne 
nécessite plus une suppl éance 
d'organes à la phase aigu ë ou un 
traitement sp écifique de r éanimation 
alors qu'un travail de r ééducation et 
réadaptation est n écessaire

UNITES D'EVEIL (circulaire 2004)SRPR (groupe de travail ARS 
cérébrol ésions graves)



MOYENSMOYENS

Equipe multidisciplinaire : mEquipe multidisciplinaire : m éédecins, IDE, decins, IDE, 
aides soignants, kinaides soignants, kin éésithsith éérapeutes, rapeutes, 
ergothergoth éérapeutes, orthophonistes, rapeutes, orthophonistes, 
psychologues, psychomotriciens, assistante psychologues, psychomotriciens, assistante 
socialesociale

MMéédecin MPR coordonnant la prise en charge decin MPR coordonnant la prise en charge 
en lien avec l'en lien avec l' ééquipequipe

MMéédecin d'astreintedecin d'astreinte

Recours rapide Recours rapide àà un mun m éédecin qualifidecin qualifi éé en en 
mméédecine d'urgencedecine d'urgence

MatMatéériel de surveillance des fonctions vitalesriel de surveillance des fonctions vitales

MatMatéériel pour les gestes d'urgenceriel pour les gestes d'urgence

Recours aux laboratoires et Recours aux laboratoires et àà la radiologie la radiologie 

Binôme praticien MPR et r éanimation ou 
médecin à double comp étence

Equipe multidisciplinaire de r ééducation 
: kin ésith érapeutes, ergoth érapeutes, 
orthophonistes, psyschomotriciens
Assistante sociale

Equipe soignante et kin ésith érapeute 
ayant une double comp étence en 
réanimation et r ééducation. Possibilit é
de mettre en oeuvre des techniques 
manuelles et/ou instrumentales de 
désencombrement trach éo-bronchiques 
24 h/24

Possibilit é d'accueillir des patients 
ventil és artificiellement apr ès la phase 
aiguë

UNITES D'EVEIL (circulaire 2004)
SRPR (groupe de travail ARS 

cérébrol ésions graves)



POSITIONNEMENT DE LA STRUCTUREPOSITIONNEMENT DE LA STRUCTURE

Niveau 

de soins

REANIMATION 

Suppléance d’organes

Surveillance monitorée

Evaluation des déficiences

Techniques de rééducation  

Surveillance adaptée

Soins spécifiques 

SRPR
Unité
d’éveil

REEDUCATION  



PROXIMITE

Réanimation Médicale
polyvalente G

SRPR



� Présentation de l’unité

� Patients accueillis

� Critères d’évaluation 
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COUVERTURE DE SOINS SRPR COUVERTURE DE SOINS SRPR 

223IDE

122AS

NuitSoirMatin

Garde médicale du SRPR assurée par un interne la nuit, le week end et les jours fériés

Temps médical  

1,5 etp médecins séniors (0,8 MPR et 0,7 
médecine polyvalente) 

1 interne MPR



EQUIPE DE REEDUCATION EQUIPE DE REEDUCATION 
SERVICE SOCIALSERVICE SOCIAL

0,5Assistant Social 

0,3Psychomotricien

0,3Orthophoniste

0,25Ergothérapeute

2 + 1 permanence  
(~3 h WE et jours fériés)

Kinésithérapeute

Etp



ACTIVITESACTIVITES

81%47 (+/-18)522010

77%47 (+/-12)612009

80%49 (+/-17)492008

76%49 (+/-17)582007

69%47 (+/-16)562006

70%48 (+/-18)572005

71%49 (+/-18)562004

% hommesAge (ans)
Nombre de patients 

accueillis
Année



ADMISSIONS DIRECTES ADMISSIONS DIRECTES 
DD’’UN SERVICE DE REANIMATION UN SERVICE DE REANIMATION 

96%2010

92%2009

87,50%2008



DONNEES PMSI 2009DONNEES PMSI 2009



DONNEES PMSI 2009DONNEES PMSI 2009
DDéépendance physique (habillage, dpendance physique (habillage, dééplacement, alimentation, continence)placement, alimentation, continence)



DONNEES PMSI 2009DONNEES PMSI 2009
DDéépendance relationnelle (relation, comportement)pendance relationnelle (relation, comportement)



LES INDICATEURS DE SUIVI POUR LE SRPRLES INDICATEURS DE SUIVI POUR LE SRPR
E.BE.Béérardrard, , M.ChougraniM.Chougrani, , F.TasseauF.Tasseau AnnalsAnnals of of PhysicalPhysical and and 

RehabilitationRehabilitation MedicineMedicine 53 (2010) 45753 (2010) 457--473473

�� R1 R1 : : tratraççabilitabilitéé du suivi dans la filidu suivi dans la filièère des patients re des patients ccéérréébrobro--llééssééss

�� R2 : activitR2 : activitéé en terme de journen terme de journéées, DMS, taux des, DMS, taux d’’occupation et nombre occupation et nombre 
dd’’admissionsadmissions

�� R3 R3 : : vvéérification de lrification de l’’origine des patients (pertinence de lorigine des patients (pertinence de l’’orientation)orientation)

�� R4 : dR4 : déélais dlais d’’attente entre 1attente entre 1èèrere demande, visite de demande, visite de prpréé--admissionadmission et et 
admission au SRPRadmission au SRPR

�� R5 : couverture en soins permettant dR5 : couverture en soins permettant d’’assurer la continuitassurer la continuitéé et la et la 
sséécuritcuritéé des soinsdes soins

�� R6 : respect des bonnes pratiquesR6 : respect des bonnes pratiques

�� R7 : analyse des donnR7 : analyse des donnéées PMSIes PMSI

�� R8 : analyse des dysfonctionnements en rapport avec lR8 : analyse des dysfonctionnements en rapport avec l’’environnement environnement 
et les et les ééquipementsquipements

�� R9 : suivi budgR9 : suivi budgéétairetaire



Évolution de la durée de séjour en 
réanimation de 2001 à 2009
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ds>90 j ds>60j ds>45j ds>30j

1999-2003
2004-2008

P < 0.05

Diminution significative 
des séjours prolongés en réanimation



Avis MPR précoce :
- Orientation,
- Rééducation, 

* SRPR 42
ou

* Unité Mobile de Coordination du 
secteur  

SSR

- Réanimation
- Neurochirurgie

Services de 
court séjour

FILIERE CEREBRO - LESION GRAVE 
d’après Unité Mobile de Coordination SSR – Saint Etienne

Suivi médical : Médecin traitant
Lien SRPR/MPR Neurologie
HDJ – Consultations
Séjour d’évaluation

Suivi médico -social : MDPH
Séjour de répit

Phase tertiaire

DOMICILE ou 
EQUIVALENT DE

DOMICILE  

Unité EVC/EPR de proximité

Coma – Eveil - Etat instable

SRPR CMA- - CHU Nord

MPR CMA

MPR Adulte 
CHU Bellevue 

Phase secondaire

Phase initialePhase initialePhase initialePhase initiale

SSR





Les diffLes difféérentes phases drentes phases d’’orientation en SSR dans le logiciel orientation en SSR dans le logiciel 
Trajectoire dTrajectoire d’’apraprèès le ths le théésaurus msaurus méédical de dical de «« Trajectoire Trajectoire »»

et et «« ThThéésaurus manager saurus manager »»




