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Obj tif é é d t l SSRObjectifs généraux de tous les SSR

• Traitement curatif d’une déficience dont la 
récupération complète est espéréep p p
– Dépister, prévenir et traiter les complications
– Prévenir et traiter les douleurs
– Favoriser et guider la guérison, la récupération des déficiences

• En cas de handicaps persistants
é f– Evaluer et limiter les conséquences fonctionnelles

– Assurer la sortie au domicile ou dans une structure adaptée au 
handicaphandicap

– Assurer l’éducation du patient et de son entourage
– Mettre en place la réadaptation familiale, sociale, scolaire et 

professionnelle
– Bilans réguliers d’évaluation



C diti d f ti tConditions de fonctionnement

• Equipe pluridisciplinaire   Noyau dur
– Médecin coordonnateur (formé en cas de SSR édec coo do ateu ( o é e cas de SS

spécialisé)
– Au moins 1 IDE - 24h/24 et 7/7 jours
– Assistant service social

• Effectif adapté au nombre de patients et à la 
nature et intensité des soins

• Autant que de besoin
– Auxiliaires médicaux
– Psychologues
– Professions sociales et éducatives (AMP)



M d d i hModes de prise en charge

• Hospitalisation complète, semaine, jour 
• Traitement ambulatoireTraitement ambulatoire
• HAD
• Il ne peut y avoir d’admissions directes que si leIl ne peut y avoir d admissions directes que si le 

diagnostic est posé et le traitement établi préalablement 
à la demande d’hospitalisation en SSRp

• La réhospitalisation directe dans la structure doit être 
possible pour bilans d’expertise, ajustements 
thérapeutiques, traitements de complications

• Préparation de la sortie du patient le plus tôt possible
• Consultations médicales spécialisées possibles dans la 

structure pour le suivi.



SSR spécialisésSSR spécialisés
9 thématiques

– Affections de l’appareil locomoteur– Affections de l appareil locomoteur
– Du système nerveux

Cardio vasculaires– Cardio-vasculaires
– Respiratoires

Di tif ét b li d i i– Digestif, métabolique, endocrinien
– Oncologiques

L b ûlé– Les  brûlés
– Conduites addictives
– Personnes âgées polypathologiques, dépendantes ou 

à risque de dépendance



SSR spécialisés en affections p
oncologiques

• Concerne l’ensemble des pathologies 
oncologiquesoncologiques

• Dispositif spécifique pour les pathologies 
onco-hématologiques 
Ne concerne que les hémopathies malignesNe concerne que les hémopathies malignes



ObjectifsObjectifs

• Eviter ou réduire les conséquences 
fonctionnelles physiques psychologiques oufonctionnelles, physiques, psychologiques ou 
sociales des affections

• Surveillance et/ou poursuite des traitements
– Suivi quotidienSu quot d e
– Surveillance des traitements si impossible au domicile

Préparer le retour à domicile• Préparer le retour à domicile
• Temps intermédiaire entre les soins aigus et le g

secteur ambulatoire



RecommandationsRecommandations

Services attendus au titre de la spécialisation
Indications générales (oncologie)– Indications générales (oncologie)

• Poursuite ou suivi d’un traitement par chimiothérapie, 
pendant la radiothérapiependant la radiothérapie

• Suivi post-opératoire

Suivi spécialisé (hémato)
Antibiothérapies lourdes
Surveillance médicale et – Suivi spécialisé (hémato)

• Sorties d’aplasie
• Après greffes

traitements médicaux importants
Poursuite de la stabilisation 

des fonctions vitales • Après greffes 
• Dépendance aux transfusions

Inscription dans une filière de soins oncologique ou

après réa ou chirurgie 

– Inscription dans une filière de soins oncologique  ou 
hématologique



CompétencesCompétences
Compétences obligatoires

– IDE, assistante sociale, ass sta te soc a e
Compétences recommandées

– Equipe pluridisciplinaire formée à la manipulation desEquipe pluridisciplinaire formée à la manipulation des 
dispositifs centraux de longue durée

– SSR spécialisés : 
• médecin spécialiste en hématologie
• Participation à l’équipe pluridisciplinaire (kiné, diététicien, 

psychologue)psychologue)
Les structures doivent assurer

• Soins de supportSoins de support
• Prise en charge de la douleur
• Soins palliatifs



Contin ité des soinsContinuité des soins

• Une astreinte médicale
• Au moins un IDE la nuit dédié au service• Au moins un IDE la nuit dédié au service 

(obligatoire)



Inscription dans la filièreInscription dans la filière

• Inscription dispositif 3C• Inscription dispositif 3C
• Inscription RCAp
• Agrément de pratique de chimiothérapie 

ou 
• Etablissement associé après signature de• Etablissement associé après signature de 

convention avec un établissement agrée



Répartition territorialeRépartition territoriale

• SSR oncologiques• SSR oncologiques
1 structure par territoire de recours

• SSR spécialisé hématologique
1 é i1 par région


