@ D Agence Régionale de Santé —
Pays de la Loire

BESOINS EXCEPTIONNELS
Soins de Suite et de Réadaptation spécialisés pour les
affections cardio-vasculaires (SSRS- CV) sur le
territoire de la Loire-Atlantique

Commission Spécialisée de I’'Offre de Soins
Séance du 8 octobre 2020

Conformément aux dispositions de I'article R. 6122-31 du code de la santé publique (CSP), l'avis de la
CSOS est sollicité sur l'existence de besoins exceptionnels tenant a des situations d'urgence et
impérieuse nécessité en matiére de santé publique concernant les Soins de Suite et de Réadaptation
spécialisés pour les affections cardio-vasculaires (SSRS- CV) sur le territoire de la Loire-Atlantique.

l. RAPPEL DU CADRE JURIDIQUE:

> L’annexe 5 de I'Arrété n° ARS-PDL/DOSA/n°430 /2020 fixant le bilan quantifié de I'offre de soins pour les
activités de soins de suite et de réadaptation ne permet pas de disponibilité en Loire-Atlantique.

» L'article L. 6122-2 du CSP définissant le cadre des autorisations dispose que :

"L'autorisation est accordée, en tenant compte des éléments des rapports de certification émis par la
Haute Autorité de santé qui concernent le projet pour lequel elle est sollicitée et qui sont pertinents a la
date de la décision, lorsque le projet :

1° Répond aux besoins de santé de la population identifiés par les schémas mentionnés aux articles
L.1434-7 et L.1434-10;

2° Est compatible avec les objectifs fixés par ce schéma ;

3° Satisfait a des conditions d'implantation et a des conditions techniques de fonctionnement.
Des autorisations dérogeant aux 1° et 2° peuvent étre accordées a titre exceptionnel et dans
l'intérét de la santé publique apreés avis de la commission spécialisée de la conférence régionale
de la santé et de I'autonomie compétente pour le secteur sanitaire (...)."

» Larticle R. 6122-31 du CSP prévoit que « Lorsque les objectifs quantifiés par le schéma régional ou
interrégional de santé sont atteints dans une des zones définies au 2° du | de l'article L. 1434-3, le
directeur général de I'agence régionale de santé peut constater, aprés avis de la commission spécialisée
de la conférence régionale de santé et de I'autonomie compétente pour le secteur sanitaire, qu'il existe
des besoins exceptionnels tenant a des situations d'urgente et d'impérieuse nécessité en matiére de
santé publique et rendant recevables, en vertu du quatriéme alinéa de I'article L. 6122-9, les
demandes d'autorisation ayant pour objet de répondre a ces besoins. Dans ce cas, le bilan
mentionné a l'article R. 6122-30 fait apparaitre la nature et I'étendue de ces besoins, les objectifs
quantifiés de l'offre de soins nécessaire pour y satisfaire, par activités de soins et par équipements
matériels lourds, ainsi que les lieux ou l'implantation est souhaitée».
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Il PRESENTATION DU DOSSIER :

1. Motivations du besoin exceptionnel:

La réadaptation cardiovasculaire (RCV) est définie selon 'OMS comme «l'ensemble des activités
requises pour influer favorablement sur le processus évolutif de la maladie et pour assurer au patient les
meilleures conditions physiques, mentales et sociales, afin de préserver ou de retrouver une place aussi
normale que possible dans la société » ;

Les bénéfices de la RCV sont nombreux et clairement établis, avec notamment une réduction de la
mortalité cardiovasculaire :

Effets de la RCV sur la mortalité
post syndrome coronarien aigu.
Pouche M et al., Archives of
Cardiovascular Disease, 2016
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Ces bénéfices sont multiples en termes de mortalité, morbidité, taux de ré-hospitalisation, reprise du
travail, observance, impact psychologique...

Bénéfices sur Classe
Mortalité globale : Bénéfices de la RCV
- 12 mo!s (1) (4) -13% (1) - MC lliou, Arch Mal Cceur Vaiss
- 24 mois (3) -47% Prat, 2020
Mortalité cardio-vasculaire (4) -26% (2) — Taylor RS, Brown A, Ebrahim S, et
Réadmission a 12 mois (1) al., Am J Med, 2004
- PostSCA -18% (3) =Clark AM, Harting L, Vandermeer
- Insuffisance cardiaque -31% B, MacAlister FA, Ann Intern Med,
Récidive d’'IDM (3) -17% 2005
Réduction de la PA (4)- Heran BS, Chen JM, Ebrahim S, et

Facteurs de risque cardio-vasculaires R B A al., Cochrane Data Base Syst Rev, 2011
(2) Réduction du tabagisme (5) — Sheperd CW, While AE., Int J Nurs

T s ==z = Stud, 2012
Psychologiques (5) Amélioration de la qualité de vie

v €l Réduction des dépressions

Pour toutes ces raisons, la RCV fait partie intégrante de I'arsenal thérapeutique pour la prise en charge
de la quasi-totalité des cardiopathies de I'adulte et devrait pouvoir étre proposée systématiquement aux
patients souffrant des pathologies cardio-vasculaires les plus communes.

Aussi, les recommandations de la RCV sont larges et bénéficient de niveaux de preuve élevés, comme
détaillé dans le tableau ci-dessous :

Recommandations de Ia RCV

Post Syndrome Coronaire Aigu 1 A Pavy B. Recommandations du Groupe Exercice
Angor stable 1 B Réadaptation Sport (GERS) de la Société Frangaise
Post ATC 1 B de Cardiologie concernant la pratique de la
Pontages 1 B réadaptation cardiovasculaire chez I'adulte, 2011
Chirurgie valvulaire 1 B
Insuffisance cardiaque 1 A
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2. Organisation des soins sur le bassin nantais :

a) Les établissements MCO adresseurs :

En Loire Atlantique, et plus particulierement sur le bassin nantais, la prise en charge des pathologies
cardiovasculaires est organisée autour de deux pdles de cardiologie interventionnelle que sont le CHU de
Nantes et ’'Hépital privé du Confluent. Ces deux centres prennent en charge majoritairement des patients
résidant en Loire Atlantique ou en Vendée et cumulent pour 'année 2019 plus de 2300 séjours pour
angioplastie coronaire.

ab eme b séjo D19 b séjo 020
Total / Département d’origine du patient Total 44 85 Total 44 85

L'HOPITAL PRIVE DU CONFLUENT 1465 1032 239 601 447 115
CHU DE NANTES 855 651 77 371 334 87

Nombre de séjours pour angioplastie coronaire en 2019 et au 1er semestre 2020 (a 'exclusion des séjours ayant été
suivis par un séjour en chirurgie cardiaque) Données base nationale PMSI

Un seul centre est autorisé pour la chirurgie cardiaque, le CHU de Nantes, qui a pris en charge, en 2019,
1478 séjours pour chirurgie cardiaque. L’Hépital privé du Confluent adresse chaque année, pour la
chirurgie cardiaque, entre 350 et 400 patients au CHU de Nantes.

b) Les établissements receveurs SSR

Pour I'ensemble de ces activités MCO, I'aval SSR spécialisé est assuré par 3 centres : TUGECAM La
Tourmaline et le CHU site de Saint Jacques étant positionnés sur le bassin nantais et le CH Loire Vendée
Océan site de Machecoul au sud du département.

Répartition des séjours par établissement SSR de destination S1 2020

Total / Département d’origine du patient Total 44 85 Total 44 85
CH LVO Machecoul 46%)| 47%, 57%| 41%, 49%, 37%
UGECAM La Tourmaline 26%)| 46%| 28% 45% /
Cardiocean (La Rochelle) 26%,": 42% 25% /! 52%

Etablissement SSR spécialisé appareil circulatoire de destination des patients pris en charge en MCO en Loire
Atlantique selon leur département de résidence Données Base Nationale PMSI

Aujourd’hui, 26% de I'aval des patients opérés pour chirurgie cardiaque en Loire Atlantique est assuré
hors région et pour les patients résidant en Loire Atlantique, I'aval est principalement assuré par les
structures de La Tourmaline et de Machecoul.

c) Les besoins des ligériens :

L’étude sur I'état des lieux de I'offre SSR sur 'agglomération nantaise (décembre 2019 - mars 2020) a
montré, d'une part une offre de réadaptation cardiaque insuffisante pour les besoins des patients
coronariens et post-chirurgie cardiaque et d’autre part les patients souffrant d’insuffisance cardiaque prise
en charge dans des structures non spécialisées.

v Le leader de l'hospitalisation a temps partiel spécialisé appareil circulatoire,
TUGECAM La Tourmaline est situé Nord Loire, ce qui ne répond pas aux besoins
des patients du Sud Loire, le taux de fuite s’élevant a 60%.

v' L'offre de réadaptation cardiaque disponible est insuffisante pour les besoins des
patients coronariens (le taux de recours pour 100 000 habitants correspond a 55%
du taux de recours national).

v Il y a également un besoin post-chirurgie cardiaque, I'étude estime a 3000
journées supplémentaires générées en MCO par l'attente d’'un aval SSR

Par ailleurs, I'analyse des données de la base nationale PMSI, dans une logique de parcours MCO-SSR
pour les indications précises d’angioplasties coronaires et de chirurgie cardiaque, montre également un
sous recours en Loire Atlantique :

Besoin exceptionnel SSR CV_ Nantes maj 2020
ARS Pays de Loire — DOSA — AES —C.Michalewicz 3/7



2019 $12020

Total / Département d’origine du patient |[Total CHU| 44 85 |National| Total CHU 44 85 National

Nb de séjours pour chirurgie cardiaque 1478 802 345 44 928 663 381 156 15 104

Taux de séjours suivis d’un séjour SSR dans

les 30 jours 30% 58% 22% 20% 30% 48%
Dont SSR spécialisé cardio 23% 53% 16% 14% 26% 43%

Taux de patients ayant été opéré en Loire Atlantique pour chirurgie cardiaque ayant été admis en SSR spécialisé cardio dans les
30 jours apres la sortie du MCO Données Base Nationale PMSI.

En 2019, seuls 30% des patients pris en charge pour chirurgie cardiaque en Loire Atlantique bénéficient
d’'un aval en SSR dont 22% en SSR spécialisé cardio. De plus, ce taux varie en fonction de l'offre
disponible a proximité du lieu de résidence des patients : en effet, le taux de recours au SSR spécialisé
est supérieur pour les patients résidant en Vendée (soit a proximité des centres de Machecoul et de La
Rochelle) que pour les patients résidants en Loire atlantique.

Il en est de méme pour les parcours pour angioplasties coronaires :

Total / Département d’origine du patient National | 44 National 44
Nb de séjours pour angioplastie 195072 |3719 72732 1618
Nb séjours suivis par un séjour en SSR 17623 150 4354 32
Taux de séjours suivis d’un séjour SSR dans les 30 jours 9% =Z:'4%"} 6% 2%
Dont SSR spécialisé cardio 6% 2% 4% 1%

Taux de patients ayant été opéré en Loire Atlantique angioplastie ayant été admis en SSR et SSR spécialisé cardio
dans les 30 jours aprés la sortie du MCO (a I'exception des patients ayant été pris en charge en chirurgie cardiaque) Données Base
Nationale PMSI

En 2019, seuls 4% des patients pris en charge pour angioplastie en Loire Atlantique bénéficient d’'un aval
en SSR dont 2% en SSR spécialisé appareil circulatoire.

d) Une situation qui se dégrade en 2020

Le taux de recours au SSR spécialisé a chuté fortement au premier semestre 2020 pour la chirurgie
cardiaque et les angioplasties.

Pour la chirurgie cardiaque, la baisse est bien plus importante en Loire Atlantique (-37%) qu’au niveau
national (-20%) car sur 381 séjours, seuls 53 (14%) ont été suivis d’un séjour en SSR. Pour comparaison
le taux de séjour pour chirurgie cardiaque au niveau national est suivi a 53% d'un séjour en SSR
spécialisé cardiologique en 2019.Des structures autorisées ont été mises en difficultés par la disponibilité
de la ressource médicale, certains centres ayant dd fermer en raison de la pandémie de COVID -19, ce
qui rend aujourd’hui les délais d’admission incompatibles avec une prise en charge optimale.

Pour l'aval de la prise en charge des angioplasties, les taux sont bien inférieurs a ceux observés au
niveau national et il y a forte diminution du taux de patient adressé en SSR spécialisé au premier
semestre 2020.

L’ouverture d’une offre supplémentaire permettrait d’augmenter le taux de recours sans impacter
les flux de patientéle des structures déja installées.

Avec un taux de fuite important hors de I'agglomération et un seul établissement situé au Nord-Ouest,
une 3°™ implantation permet d’envisager I'Hospitalisation a temps partiel pour les patients de
'agglomération. A titre d’information, une structure libérale légere a ouvert en juin 2020 a I'Hépital privé
du Confluent dans le cadre de larticle 51, elle compléte le parcours en s’adressant aux patients

« légers » ambulatoires.
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3. Activité prévisionnelle

Nb de séjours suivis d’un

Nb de séjours suivis d’un

Nb séiours | séjour SSR cardio dans les séjour SSR cardio dans les 30 Potentiel de patients a
Patients résidant en Loire Atlantique 20:{9 ) ST jours prendre en charge si
RJEEL THEORIQUE ouverture nouvelle offre SSR
Chirurgie cardiaque 802 176 601 (hyp tx recours = 75%) 425
Angioplastie coronaire 3719 74 223 (hyp tx recours = national) 149

Le projet de création concernerait :

v 10 lits d’'HC pour des patients non ambulatoires ou dont le lieu de résidence ne permet pas
d’envisager 'HTP, le nombre de patients pris en charge est estimé a 135 par an sur la base
d’'une durée moyenne de séjour de 27 jours

v' 15 places d’HTP s’adressant aux patients « lourds » ambulatoires, le nombre de patients pris en
charge est estimé a 375 par an sur la base de 20 journées d'HTP par patient et d’'un taux de
rotation de 2 patients par jour

lil. ANALYSE DES DONNEES DE SANTE

[ll.1. Origine géographique:

Le bassin élargi se compose de 'ensemble des communes dont la consommation de soins représentant
80% du recrutement des établissements de 'agglomération nantaise et couvrant 50 codes
géographiques

Liste des communes du bassin des SSR de I'agglomération nantaise :

el MRS Attractivité

Nantes 4567 28,8% 903% | |indre 8 04% 26,8%

St Herblsin 87 57% 921% | |Ls Montagne &7 04% 79.1%

Rezd 708 44% 88.4% | | PortStPére 4 0.2% 61.4%
.S(__S_él?as(\(-n";ur e | 512 3.2% 904% | |5t Hilairs de Louiay ; 388 05% 18,9% SSil Autres

Orvault 447 258% 91.1% | | Clisson 374 08% 324% Loire- Pays de la S—
Carquefou 417 2.4% B3.0% Savenay 325 0,5% 237% i Atlantique Loire Bretagne i
Blain 287 1.6% 57.6% | | Stiaurentdes Autsk 308 0.6% 273% (autres) (autres)
[ Cougron | 286 24% 829% | |Nozay 260 0.5% 27,7% CRRF. La Tourmaline 69,3% 11,8% 12,9% 4,4% 14% 0,2%
Mopten 0 =% e | e L5 oo% | 3% CHU Nantes - Bellier 98,3% 1,7%
| Nort sur Erdre 33g 1.4% 605% | | StPere en Rer 253 0.6% 332% CHU Mantes - St-Jacques 88,5% 9.6% 1.0%

La Chapelie sur Erdre 338 2% 008% | |vatet 247 07% 425% : - -

StEtierine de Montiuc | 244 1.2% 630% | | Monther: 278 0:8% 47.4% CHU Nantes' - Maison Pirmil 895% 10,5%

Bouguenais B 1,5% 860% | | St Philber Grand Lisu 228 0.6% 36,2% SSR de St Sebastien 99,2% 0.8%
L Hoipe Fisstasstens 215 1.0% 67.4% | |Machecout 231 0.4% 7.1% Centre Le Bois Rignoux 89.9% 3,8% 2,5% 14%

St Julien de Concelles 207 0.8% 531% | | L= Loraux Bottereau 215 07% 45,6% Centre de |'Estuaire 100,0%

Ste Luce sur Loire 198 | 12% i B2.4% Ste Pazznne 178 0,6% 47 8% SSR Roz Arvor 95,0% 1,7% 0,0% 33%
| Basse Goulaine [ 10s 1.2% 866% | |Cugang 100 0:2% 330% Clinique Bretéché 92.9% 48% 24%

L= Pellerin 172 0.0% 75.0% | | Campben 9 0.2% 287% Centre du Confluent 92,6% 7.4%

Ligne 168 0,8% 655% | | L2 Buffisre ag 0.2% 30,3% Hépital de Vertou 96,3% 37%

Treilfiéres 150 0.9% 86.0% | | Plesse 8z 0.2% 41,5% CH. de Maubreuil 100,0%

Sautron 127 08% 868% | |Oudon 81 0.2% 40.7% o

s g aon |1k | [t 5 s e Total général 82,1% 7.3% 7,1% 2,3% 0,8% 0.4%
Pont 5t Martin 106 0.6% T74% | | Mésanger 52 01% 38,5% I . ) _ i _
b e A% 19 | [E e = P 20.0% Recrutement des établissements par zone géographigue pour les patients de plus de 18 ans en circulatoire
Les Soriniéres 86 | os% | 67w | RerT) 16008 B04%

| La Chevroliére | s 0.3% 5285 | W Codeigto e s parfapitet s Hassin =1

11l.2. Consommation: ou sont hospitalisés en SSR les habitants du bassin primaire et élargi pour les

affections cardiaques ?

Lieux de prise en charge : La Tourmaline et le CHLVO de Machecoul Détail par age des patients du bassin

rimaire : =
p Bassin primaire Communes en + Tnta! ~ B?m"
élargi
Etablissements Patients | ot ac PTRTSILCUESN patients | Dartde 18-74 ans 75ans et +
marché marché marché
- = . . Part de . Part de
CRRF La Tourmaline 392 @ 67 17.7% 459 30,8% Etablissements Patients . Patients .
" marché marché
CHU - Bellier 57 " 57 3,5%
CHU - St-Jacques 46 41% ns 34% CRRF La Tourmaline 66,2% 9.1%
~ CHU - Maison Pirmil 34 3,1% ns 2,5% CHU - Bellier ns 56 9,3%
3 S5R St Sébasti 128 11,5% 128 8,6%
g eDasen CHU - St-Jacques 34 6,7% 12 2,0%
‘S Le Bois Rignoux 62 56% ns 44%
- i i L
£ Centre de I'Estuaire 61 55% 61 11% CHU - Pirmil ns 33 5,5%
a -
E SSR Roz Arver 57 51% 57 3,6% SSR St Sébastien 17 3,3% 111 18,4%
E. Clinique Bretéche 39 35% ns 27% Le Bois Rignoux 14 2,8% 48 8,0%
% |Hopital de Vertou 26 23% ns 1,8% X
. o
§ | centre du Confiuent 25 22% 25 17% Centre de I'Estuaire ns 59 9.8%
& | CH Maubreuil ns pm— Roz Arvor ns 55 9,1%
CHLVO: Site de Machecoul 73 66% 107 28,2% 180 12,1% Clinique Bretéché ns 15 5,8%
Hépital du Loroux- Bottereau 10 09% 28 T4% 38 25% N
- - Hopital de Vertou ns 22 3,6%
Centre SSR de La Chimotaie n 10% 21 55% 32 21%
CH Clisson 20 1,8% 10 2,6% 30 2,0% Centre du Confluent ns 18 3,0%
B Hépital Loire Et Sillon 17 15% 1 2,9% 28 1,9% CH Maubreuil ns
€S
CH Nozay 17 15% 10 2,6% 27 1,8% .
AR! Y Fuites 85 16,7% 99 16,4%
» CH Ancenis ns 14 3,7% 1,1%
CH -Site de Montaigu ns 14 37% 1,0% ota 03 60
Autres fuites 32 29% 81 21,4% 113 7,6%

Total général 1112 379 m




Flux de patients du bassin primaire : En dehors de la Tourmaline, une répartition sur tous les SSR
polyvalents.
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Fuites hors bassin primaire : 17% de fuites des patients de I'agglomération nantaise ayant un diagnostic de
pathologie cardiaque, dont un tiers vers le CHLVO site de Machecoul

Etablissement Ville Pat. %Fuites [N e T -
CHLVO : Site de Machecoul |Machecoul 73 39,7%
CH Clisson Clisson 20 10,9% e W Fuites; 184;
CH Nozay Nozay 17 9.2% Atres 91 17% CRRF La
Hopital Loire Et Sillon Savena 17 9,2% R VeLimz s
P : y < 8% 392; 35%
CH Chateaubriant Chateaubriant 13 7.1%
Centre SSR de La Chimotaie|Cugand 11 6,0% Roz Arvor; V
. LQ,
Hop. Loroux- Bottereau Loroux Bott. 10 5,4% o7, 5%
. - - Centre de
Hopital de P P
Opita e.‘ ornic ornlc. ns Estuaire CHU -
CH Ancenis Ancenis ns 61; 5% | & Boi Bellier; 57;
Centre de SSR Le Bodio Pontchateau ns . ) G4 - st-
Rignoux; 62; ) THU -
Autres 15 8,2% 6% St il 34 Jacques;
Sébastien; Pirmil; 34; 46; 4%
. 3%
128; 12%
Flux des patients du bassin primaire de plus de 18 ans en circulatoire

I11.3 Production : Quelles pathologies sont prises en charge par chaque établissement du bassin primaire ?

Groupes nosologiques

( RRF ".a Tourma'ine
C( H!J Nantes - Bellivr
| SR de St Sébastien
( entre Le Bois Rignoux
¢SR Roz Arvor
'entre de I'Estuaire
‘linique Bretéché
tre du Confluent
H jpital de Vertou
C.H. o= Maubrev
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swlficances cardiaques

CoTonaropatiies sans pontage
alvulopathies
Coronaropathies avec pontage
L riériopathies

Autres affections cardiaques
Autres affections vasculaires
Total général

= [I¥]C | /U Nantes - Maiso.\

Casemix des différents etablissements par groupe nosologique — Appareil circulatoire — Nombre de séjours 2018
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Les patients jeunes souffrant de coronaropathies sont pris en charges a la Tourmaline et les patients
agés avec insuffisance cardiaque se répartissent dans tous les SSR de I'agglomération nantaise.

V. CONCLUSION

Le renoncement aux soins des patients est important et avéré en 2019 : seuls 30% des patients pris en
charge pour chirurgie cardiaque et 4% des patients pris en charge pour angioplastie en Loire Atlantique
bénéficient d’'un aval en SSR dont respectivement 22% et 2% en SSR spécialisé cardio.

Or, les bénéfices de la Réadaptation Cardio Vasculaire sont multiples et bien établis, sur la mortalité
globale et cardio-vasculaire, les taux de ré-hospitalisation, les récidives et les facteurs de risque. Cette
absence de prise en charge entraine une perte de chance documentée dans les études internationales
pour les patients de 20% de mortalité supplémentaire.

L’étude sur I'état des lieux de I'offre SSR réalisée de mars a septembre 2019 conclue sur un déficit d’offre
de cardiologie spécialisée de la métropole nantaise. Dans ce contexte de tension de I'offre , la crise Covid
a amplifié ce besoin en imposant un report de prise en charge des patients au cours du premier semestre
2020 (-64% de patients pris en charge pour la chirurgie cardiaque et -50% pour les angioplasties) ne
permettant pas aux SSR actuellement autorisés de faire le rattrapage des prises en charges. Au premier
semestre 2020, sur 381 séjours pour chirurgie cardiaque, seuls 53 (14%) ont été suivis d’'un séjour en
SSR. Suite a la fermeture de SSR CV pendant 4 mois, le délai d’attente est passé a plus de 7 mois. De
plus une hiérarchisation des demandes actuelles a été mise en place avec priorisation des patients les plus
séveéres, syndrome coronarien aigu du sujet jeune avec altération de la force d’'éjection du muscle
cardiaque, patients jeunes actifs, patients insuffisant cardiaque séveéres.

Il ressort de 'ensemble de ces éléments que le territoire de Loire-Atlantique nécessite dans I'intérét de la
santé publique, sans délai, afin de répondre aux besoins de santé urgents de sa population que soit
constaté un besoin exceptionnel pour une implantation supplémentaire concernant I'activité de Soins de
Suite et de Réadaptation spécialisés pour les affections cardio-vasculaires.

Conformément aux dispositions du 5&éme alinéa de I'article L. 6122-9 du code de la santé publique, le
constat de ce besoin exceptionnel rendra recevables les demandes tendant a obtenir une autorisation
d’activité de SSR-CV sur le territoire de la Loire-Atlantique.
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