
Etat des lieux et perspectives d’évolution de
l’offre de soins SSR sur la région des Pays de
la Loire



Objectifs de la démarche
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• L’objectif du travail mené par l’ARS est de réfléchir à la structuration et aux perspectives éventuelles d’évolution de

l’offre de soins sur la région afin de répondre au mieux aux besoins de la patientèle et des différents partenaires

MCO.

• L’étude proposée est basée sur des données objectives pour obtenir un consensus auprès de l’ensemble des acteurs

tout en restant garante de la cohérence d’une stratégie de planification sanitaire sur le territoire.

• Le travail a été mené en deux temps

- Un diagnostic précis de la production et de la consommation actuelle en soins de suite sur la zone, ainsi que

des filières MCO SSR déjà existantes,

- Un travail prospectif de l’évolution de l’offre de SSR à différentes échelles géographiques à horizon 2030

• L’ensemble des acteurs privés et publics MCO et SSR des départements ont été impliqués, et tous disposent de

l’ensemble des conclusions partagées avec l’ARS.

• Ce travail constitue une première étape pour permettre à l’ensemble des établissements SSR de se positionner pour

proposer une évolution de leur offre, au regard notamment des nouveaux décrets d’autorisation à venir.



Une offre majoritairement polyvalente, des spécialités 

regroupées sur les grandes agglomérations
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Vendée : 61%

Maine et Loire : 66%

Mayenne : 67%

Sarthe : 61% 

Loire Atlantique : 54% 

Moyenne France : 34% 

Etablissements disposant de lits ou places de SSR polyvalents (●) et 

part des lits/places de polyvalent sur l’ensemble du capacitaire 

SSR de chaque département

Etablissements disposant de lits ou places de SSR spécialisés (●)

L’offre de Soins de Suite et Réadaptation de la Région des Pays de la Loire est très largement à connotation 

polyvalente. La majorité des lits de spécialités sont regroupés au sein des grandes agglomérations.



Une sous consommation de soins SSR sur la majorité 

des départements de la région
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Département
Conso jours /1000 
hab (France = 557)

Loire Atlantique 442

Maine et Loire 459

Mayenne 511

Sarthe 564

Vendée 479

En raison notamment de l’absence d’offre de spécialité sur certaines zones, certains patients renoncent à leur prise en

charge en SSR. Ce renoncement se traduit par une sous-consommation notable de journées de SSR sur les départements

de la région : la réponse actuellement apportée aux patients est insuffisante/non adaptée

Comparaison par département entre la consommation de journées SSR en moyenne en France et 
la consommation du département pour 1000 habitants



Une sous consommation de soins SSR sur la majorité 

des départements de la région
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Population : 1 405 207 Population : 3 808 513 

Loire Atlantique Total Région

Conso 

France/10000 

hab.

Conso /10000 

hab.
Ecart France

Conso /10000 

hab.
Ecart France

Système 

ostéoarticulaire

HC 57,4 42,9 -25% 46,9 -18%

HP 20 12,6 -37% 13,3 -34%

Total 77,4 55,5 -28% 60,2 -22%

Système nerveux

HC 27,5 22,7 -17% 24,2 -12%

HP 18 17,0 -5% 19,1 6%

Total 45,5 39,7 -13% 43,4 -5%

Appareil circulatoire

HC 15,9 12,2 -23% 11,4 -28%

HP 11,3 4,6 -59% 5,7 -49%

Total 27,2 16,8 -38% 17,1 -37%

Appareil respiratoire

HC 10,2 6,1 -40% 5,8 -43%

HP 2,1 2,7 27% 1,9 -9%

Total 12,3 8,8 -29% 7,8 -37%

Endocrino, nutrition

HC 8,2 4,1 -50% 4,1 -50%

HP 6,3 1,4 -78% 4,4 -30%

Total 14,6 5,5 -62% 8,5 -42%

Troubles mentaux et 

du comportement

HC 8,8 8,8 0% 9,2 4%

HP 2,6 1,8 -30% 2,7 3%

Total 11,5 10,6 -8% 11,8 3%

Toutes CM

HC 154,8 121,1 -22% 127,6 -18%

HP 65 42,2 -35% 51,4 -21%

Total 219,7 163,4 -26% 179,0 -19%



Une sous consommation de soins SSR sur la majorité 

des départements de la région
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Ce constat de renoncement aux soins a été traduit en un nombre de lits et places complémentaires à créer sur les

différents départements pour répondre aux besoins des patients actuellement non couverts par l’offre de SSR existante.

Journées Mayenne Conso Fr 10000/hab Journées Théoriques Ecart Lits

Catégories 

Majeures
Catégorie Patient Pop Zone HC HP HC HP HC HP HC HP

Appareil 

respiratoire

15 - 17 ans 20 677 0 0 67 1 139 2 0 0

18 - 74 ans 199 122 1729 57 190 27 3788 538 6 2

75 ans et plus 33 687 3973 25 1697 40 5716 134 5 0

12 2

Journées Loire 

atlantique
Conso Fr 10000/hab Journées Théoriques Ecart Lits

Catégories 

Majeures
Catégorie Patient Pop Zone HC HP HC HP HC HP HC HP

Appareil 

Circulatoire

Moins de 15 ans 267654 4 16 3 0 92 10 0 0

15 - 17 ans 92721 7 0 5 2 42 19 0 0

18 - 74 ans 929298 11492 8228 201 140 18675 13048 22 19

75 ans et plus 115534 30279 1035 2827 140 32666 1618 7 2

30 22

Lits et places à 

créer pour 

répondre au 

renoncement aux 

soins

Exemple : 



Un vieillissement de la population important dans les 

années à venir
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Au-delà de répondre mieux aux besoins de la population actuelle, il faut préparer l’offre SSR à la population de

demain, et notamment à une recrudescence des patients âgés polypathologiques avec de nombreuses comorbidités,

des durées de séjours longues et une mobilité limitée.
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Une réflexion à mener à plusieurs niveaux dans une 

logique de gradation  des soins
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Sur certaines prises en charge de proximité, les

patients de la région consomment en grande

majorité des soins à côté de leur domicile (zone de

consommations représentées sur la carte).

La réflexion menée sur l’offre de SSR doit donc se

faire à plusieurs niveaux :

- A l’échelle de la région

- Par département/ensemble de zone de

consommation pour les activités de spécialités

nécessitant des professionnels et des moyens

importants : cardiologie, MPR..

- Par zone de consommation de soins pour les

activités de proximité : gériatrie, soins palliatifs,

polyvalent…

Dans une logique de gradation des soins pour

permettre au patient une prise en charge au bon

endroit au bon moment.

Carte es départements et des « bassins de consommation de soins SSR »



Evolution de l’offre de soins à horizon 2030 sur les 

différents départements
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287 lits et 389 

places

La prise en compte de l’ensemble de ces critères permet la projection à 2030 sur la région de l’offre suivante :

- Une évolution de l’offre vers plus de spécialisation (passage de 51% de lits de polyvalent à 16%)

- Un renforcement important des lits de gériatrie (+ 1727 lits)

- Une création de lits et places pour répondre à l’évolution démographique et à l’actuel renoncement aux soins


