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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 l’Offre de Soins
Séance du  8 octobre  2020 

Conformément aux dispositions de l’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 à des situations d'urgence et 
impérieuse nécessité en matière 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. 

I. RAPPEL DU CADRE JURIDIQUE: 

� L’annexe 5 de l’Arrêté n° ARS-PDL/DOSA/n°430 /2020 fixant le bilan quantifié de l'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 à 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 à des conditions d'implantation et à des conditions techniques de fonctionnement.  

Des autorisations dérogeant aux 1° et 2° peuvent être accordées à titre exceptionnel et dans 
l'intérêt de la santé publique après avis de la commission spécialisée de la conférence régionale 
de la santé et de l'autonomie compétente pour le secteur sanitaire (...)." 

� L’article 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 I de l'article L. 1434-3, le 
directeur général de l'agence régionale de santé  peut constater, après avis de la commission spécialisée 
de la conférence régionale de santé et de l'autonomie compétente pour le secteur sanitaire, qu'il existe 
des besoins exceptionnels tenant à des situations d'urgente et d'impérieuse nécessité en matière de 
santé publique et rendant recevables, en vertu du quatrième alinéa de l'article L. 6122-9, les 
demandes d'autorisation ayant pour objet de répondre à ces besoins. Dans ce cas, le bilan
mentionné à l'article R. 6122-30 fait apparaître la nature et l'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 où l'implantation est souhaitée». 
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II. PRESENTATION DU DOSSIER : 

1. Motivations du besoin exceptionnel:  

La réadaptation cardiovasculaire (RCV) est définie selon l’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 

Ces bénéfices sont multiples en termes de mortalité, morbidité, taux de ré-hospitalisation, reprise du 
travail, observance, impact psychologique… 
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Pour toutes ces raisons, la RCV fait partie intégrante de l’arsenal thérapeutique pour la prise en charge 
de la quasi-totalité des cardiopathies de l’adulte et devrait pouvoir être 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 : 
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2. Organisation des soins  sur le bassin nantais : 

a) Les établissements MCO adresseurs : 
  

En Loire Atlantique, et plus particulièrement sur le bassin nantais, la prise en charge des pathologies 
cardiovasculaires est organisée autour de deux pôles de cardiologie interventionnelle que sont le CHU de 
Nantes et l’Hôpital privé du Confluent. Ces deux centres prennent en charge majoritairement des patients 
résidant en Loire Atlantique ou en Vendée et cumulent pour l’année 2019 plus de 2300 séjours pour 
angioplastie coronaire. 
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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’Hôpital 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 l’ensemble de ces activités MCO, l’aval SSR spécialisé est assuré par 3 centres : l’UGECAM 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.  
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Aujourd’hui, 26% de l’aval des patients opérés pour chirurgie cardiaque en Loire Atlantique est assuré 
hors région et pour les patients résidant en Loire Atlantique, l’aval est principalement assuré par les 
structures de La Tourmaline et de Machecoul. 

c) Les besoins des ligériens : 

L’étude sur l’état des lieux de l’offre SSR sur l’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.  

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

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

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

Par ailleurs, l’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 : 
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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 à 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 à proximité des centres de Machecoul et de La 
Rochelle) que pour les patients résidants en Loire atlantique. 

Il en est de même pour les parcours pour angioplasties coronaires : 
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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 à 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 dû 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 à 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 patientèle des structures déjà installées. 

Avec un taux de fuite important hors de l’agglomération et un seul établissement situé au Nord-Ouest, 
une 3

ème
 implantation permet d’envisager l’Hospitalisation à temps partiel  pour les patients de 

l’agglomération. A titre d’information, une structure libérale légère a ouvert en juin 2020 à l’Hôpital privé 
du Confluent dans le cadre de l’article 51, elle  complète le parcours en s’adressant aux patients 
« légers » ambulatoires.  
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3. Activité prévisionnelle 

Le projet de création concernerait :  
� 10 lits d’HC pour des patients non ambulatoires ou dont le lieu de résidence ne permet pas 

d’envisager l’HTP, le nombre de patients pris en charge est estimé à 135 par an sur la base 
d’une durée moyenne de séjour de 27 jours 

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

III. ANALYSE DES DONNEES DE SANTE

III.1. Origine géographique: 
Le bassin élargi se compose de l’ensemble des communes dont la consommation de soins représentant 
80% du recrutement des établissements de l’agglomération nantaise et couvrant 50 codes 
géographiques 

III.2. Consommation: où 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 âge des patients du bassin 
primaire :                                         
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Flux de patients du bassin primaire : En dehors de la Tourmaline, une répartition sur tous les SSR 
polyvalents.

Fuites hors bassin primaire : 17% de fuites des patients de l’agglomération nantaise ayant un diagnostic de 
pathologie cardiaque, dont un tiers vers le CHLVO site de Machecoul 

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



Besoin exceptionnel _SSR CV_ Nantes   maj 2020 

ARS Pays de Loire – DOSA – AES –C.Michalewicz   7/7 

Les patients jeunes souffrant de coronaropathies sont pris en charges à la Tourmaline et les patients 
âgés avec insuffisance cardiaque se répartissent dans tous les SSR de l’agglomération nantaise. 

  

IV. 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 l’état des lieux de l’offre SSR réalisée de mars à septembre 2019 conclue sur un déficit d’offre 
de cardiologie spécialisée de la métropole nantaise. Dans ce contexte de tension de l’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 à la fermeture de SSR CV pendant 4 mois, le délai d’attente est passé à plus de 7 mois. De 
plus une hiérarchisation des demandes actuelles a été mise en place avec priorisation des patients les plus 
sévères, syndrome coronarien aigu du sujet jeune avec altération de la  force d’éjection du muscle 
cardiaque, patients jeunes actifs, patients insuffisant cardiaque sévères. 

Il ressort de l’ensemble de ces éléments que le territoire de Loire-Atlantique nécessite dans l’intérêt 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 l’activité de Soins de 
Suite et de Réadaptation spécialisés pour les affections cardio-vasculaires. 

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


