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INTRODUCTION

Léam®l i oration des conditions de vie contribue
[

industrialisés comme la France. En effet, chaque ann®e, 6esp®rance de
sbaccompagne de | daugmentation de |Ladéfictenct semsoeellad e
est un véritable probléme de santé publique, et il apparait essentiel de favoriser les initiatives
permettant de promouvoir | dautonomi e, l a qual it @
agées.

Afin de démontrer au mieux la nécessité de ces initiatives, voici quelques chiffres concernant la
déficience visuelle puis la déficience auditive.

« Seul 10 & 15% des personnes souffrant d'une déficience visuelle ont accés aux soins de
rééducation. Cette insuffisance de soin est en partie responsable de I'aggravation de la dépendance. »*
De plus, « Avec l'augmentation de I'espérance de vie et le vieillissement de la population, I'Organisation
Mondiale de la Santé prévoit un doublement du nombre de déficients visuels dans les vingt cing
prochaines années.» 2

Selon | 6£tude | NSEE de Janvier 2007 sur | es
environ 64 000 personnes agées auront besoin d'une aide pour effectuer les gestes essentiels de la vie
quotidienne, soit 10 000 de plus qgqu'en 2006. De
de la Santé, dans les pays développés, sur 40 personnes aya nt besoin dobéune
seulement une est appareillée.

Les déficiences visuelle et auditive ne sont pas des entités univoques et selon leur degré de
S®eVerit®, on parle de c¢c®cit® ou de mal voyancmesp(
pour | dautre. Leurs pertes peuvent °tre dbébappar:i
est, par conséquent, trés variable d'une personne a l'autre.

Dans | a vie quotidienne, |l a d®f i ci en t&demettantsen e
jeu |l a vision centrale (lecture, ®criture, recon
déplacements, notamment dans les environnements inconnus ou contenant des obstacles imprévus. La
déficience auditive se répercute sur les activités mettant en jeu les relations et la communication.

Selon le volet SSR du SROS III?, | 6accompagnement sp®ciali s®
« déja organisée pour les déficiences visuelles au niveau des centres de référence basse vision pour un
volume de 10 places qubil convient de maintenir
hospitalisation de jour pour d®ficients auditif
spécialisée en réadaptations pour certainspat i ent s b®n®f i ciant doéi mpl an
|l es unit®s de court s®pour assurant | 6i mplantat.

La r®®ducation des patients porteurs dobu«delad
viee sbdest banali s®e de poéess; ddee pturi ss sleaun geumesnta une
sbest d®vel opp®e en France un eréglapmioa spéctifiqoenvisahea r
diminuer le handicap fonctionnel induit par la déficience sensorielle.

Cette nouvelle approche consiste a optimiser | 6 usage de l a Vvision
fonctionnelle résiduelle, et a développer les autres modalités sensorielles de substitution, des
techniques de compensation.

Cet accompagnement des patients déficients sensoriels se réalise dans onze
établissements en France dont seulement trois en déficience auditive (Angers, Poitiers et Metz)
(Cf. annexe 3).

El | e apporte ®gal ement une ai de personnal.i
| 6aut onomi e, l a qualit® de vie et | a c ovistielles oo e
auditives.

! Dr Renoux PF, Dr Lesage D et Griffon P. Equipe CRPM de Marly le Roi (78). Encyclopédie Médicale Chirurgicale 2000.

2 Enquéte Handicap Incapacité Dépendance (HI gopulation en situation de handicap visuel en France, importanatésastiques,
incapacités fonctionnelles et difficultés sociatesUne exploitation des enquétes HID 1998 et 19@®servatoire Régional de la santé des
Pays de la Loirg]uillet 2005.
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Présentation du Centre Régional Basse Vision et
du Centre doEvaluation et R®adapt

1°) Le Centre Régional Basse Vision :

Aprés Paris et Nimes, le Centre Régional Basse Vision, dénommé CRBYV, a ouvert ses portes a
Angers, en mai 2003. Cette structure sanitaire de Soins de Suite et de Réadaptation* en déficience
visuelle est un des composants du Poble Déficience Sensorielle de la Mutualité Francaise Anjou
Mayenne. Sa gestion et son fonctionnement sontsous | a responsabilit® du (g
la Mutualité Francaise Anjou Mayenne.

Certifié par la Haute Autorité de Santé (V2007), ét abl i ssement de sant
collectif (ESPIC) depuis juin 2010, le CRBV accueille prés de 400 patients par an. Il dispose de 10
pl aces doébhospital i s gourunecapacitd ammglle cible der 2t 0D%jdurnées avec le
CERTA®.

Le Centre R®gional Basse Vision s'inscrit pou
a toutes les personnes, de plus de 20 ans, atteintes de déficience visuelle en situation de handicap et
pour |l esquelles il nébexiste plus de propositions

2°)Le Centre doRwRaldmpttiadn oent des Tr oubl e

Le Centre dOoEvaluatidnoebl| KR®adapt dAudnt des d
sur | 6 a g CantreeRédionall Rasse Vision et constitue la deuxieme activité de cet établissement
depuis le 1° juillet 2009.

Le Centre déoEvaluation et R®adaptati on placess
débhospitalisation ° temps partiel, pour une capa

Dans | e cadr e de | bautori sati on de foncti on
| 6 ®t abl i ssememERTACRBEWTAO0lbg e€C dO6uneRr®@vrelnu aattii om de

3°) La complémentarité Basse Visioni Tr oubl es de | 6 Audi t i

Ces 2 unit®s CRBV et CERTA ne forment quodoun s
Réadaptation en déficience sensorielle ; Outre la proximité géographique de ces deux unités, la
compl ®mentarit® de ces d3Pames: structures sodentend

- Une population commune :

Un grand nombre de personnes, dans le champ de la gérontologie, posseéde une double
d®f i cience sensorielle. L 6 a v a lart de & ééficikrce VisGelexepamditivei s
of fre aux patients du Centre Basse Vision et
compl ®mentaires | 6une ° | 6autre et une r ®adaptat

En effet, l es incapacit®s veans lIlowmntdes| ebam
des strat®gies de compensation dans | 6autre <chan
dans le cadre de la collaboration entre les deux équipes pluridisciplinaires de la Basse Vision et des

Troubl es de | 6Auditi on, pour proposer une r®adaptati

Léassociation de | a prise en compte des deux
perspective pertinente dans la mesure ou elle permet de croiser les regards des spécialistes dans la
phase dé®valuation et de proposer aux personnes

“ Cf.AnnexeV : Circulaire du 3 octobre 2008 relative aux orientations en matiére d'organisation des soins de suite ou de réadaptation,
*Lawenuen O2NNBALRYR t f QF 002 YLI 3 ydbnmed,avec R Platpau tedhnigueSpedialisé & dzNJ dzy
soitavec deux rendexzous de professionnels
- soit avec un professionnel pendant au moins une heure de séance.
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- Une phil osophie déintervention commune
ct

Léobj e if de ces deux unit®s est bien adeepldsavor
déefficacit® contre | a d®pendance qui est suscepti
déune d®f i cience visuelle et/ ou dbébune d®f i ciencel| al

Lé6®valuation dans |l es deux champs, v ncBoonelle des t a

compétences résiduelles et sur la mesure des situations de handicap que génerent ces déficiences. Le
plan de réadaptation est établi a partir des besoins quotidiens de la personne et des préconisations

i ssues de | 6®valumeifoanpr ®c®@dientde, mpentenir | 6au
et conserver une qualité de vie.

- Un réseau commun :
Le fonctionnement du Centre Basse Vision et
les services de gériatrie hospitaliers et sociaux. La mise en synergie des méthodologies, des formations,

des recherches en terme de savoiretsavoir-f ai re constitue une dynami qgue L

réponses a apporter a ce public spécifique.

Des conventions sont établies avec :

- le Réseau Régional Basse Vision de Proximité ;

- le Réseau Bien Entendre aprés 60 ans ;

-l 6®t abli ssement de soins de suite St Claude.

Notre ®tablissement CRBV/ CERTA r®pond ainsi,
définition des Soins de Suite et de Réadaptation, aux cinq fonctions suivantes :

-La I'imitation du handicap physique par | a r®adapt

les compétences du patient sur le plan visuel et auditif, vorepar | 6 adapt ati on du

- Larestaurati on somatique et psychologiqgqgue gr ©ce ~ | 0
per mettant une am®l|ioration de |l a communicati on

- Lé6®ducation du patient et de son ent origeea gomptepda r
ses habitudes de vie et de | denvi r on f)eparmettant aing f
| 6adh®sion et | 6®quilibre du syst me familial €
de handicap auxquelles le patient est confronté, augmenter son autonomie. Les proches peuvent
®ventuell ement °tre sollicit®s dans | dapprenti g
per met au patient doé°tre vigilant quant réenr toma i
aggravation de son état qui nécessiterait un nouveau plan de réadaptation.

- La poursuite des soins fait | 6objet de constan
compte notamment des effets po sdudiiveetdesaglestechaiduesq u
en déficiences visuelles.

- La préparation a la réinsertion est intrinséquement incluse dans la réadaptation puisque les
évaluations fonctionnelles sont en lien avec le projet de vie du patient et visent a réduire sa situation
de handicap pour une plus grande participation sociale et une amélioration de sa qualité de vie. Aussi

un versant lié a la situation économique et sociale voirpr of essi onnel l e du pati|

rapidement les adaptations nécessaires du milieu.

Combinées a des degrés variés, adaptées a chaque patient, ces fonctions, comportant une
i mportante dimension relationnell e, et r ®®ducat.i
de vi e, sont mi ses en Tuvren glaomlsallee dbiunti ndauwmmn
dépendance.

6 Référence FOUGEYROLLAS, P., R. CLOUTIER, H. BERGERON, J. COTE, G. ST MICHEL (1998). Classification québécoise Proc
production du handiap, Québec, Réseau international sur le Processus de production du handicap (RIPPH)/SCCIDIH, 166p.
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D®mar che qu adabliste®ende | 0®
par Emmanuelle BOURIGAULT, Responsable qualité

1. Hi st origue de | a d®marche qualit® dans | 6®t ab

Le CRBV a obtenu la certification HAS V2007 en 2009. La premiére étape pour le CERTA, en janvier

2010, ®t ai t donc | a sensibilisation de | 6®qui p-¢d
continue est tr s pr®sente, pouss®e par | a dynam,
Centre.

2. Responsabilités dans la démarche qualité :

La responsable qualit® du CRBV a int®gr® | e CERT
qgualité est basée sur le méme modele que celle du CRBV uniformisant ainsi la démarche sur
| 6®t abli sseAnent CRBV/ T

La d®marche dbéam®lioration continue est structur

garantir | 6engagement de Il a direction dans | es
dynamique de la démarche.

3. Ladémarche qualité au CRBV i CERTA

Les objectifs de la démarche répondent a la politique qualité, ils sont les suivants :

1. Améliorer le service rendu au patient

2. Améliorer la sécurité du patient et des professionnels

3. Passer la V2010 avec succes

4. Val ori ser ¢éladlissenengte de | 6
Pour le CRBV
Léann®e 2010 a ®t ® | doccasion de prendre du re
déo®valuation r®alis® avant |l a certification. 1
des différents conseils des experts visiteurs.
Pour le CERTA
Afin de r®aliser un travail do®t at des | ieux 7 |
recrut ®e en d®but déann®e. Un pl an-évauator & blann Hes a

piori t ®s dbéactions ont ®t ® tir®es et pr®sent ®es

=>Mettre en place un systéme de gestion documentaire

=>Constituer des instances de pilotage en lien avec le CRBV (CODIR, COPIL, CME, CRUQPEC)
=>Développer les droits et informations du patient

=>Développer la gestion des risques (gestion du risque infectieux, document unique des risques
professionnels, sécurité des soins avec le développement des Evaluations des Pratiques
Professionnelles et des audits internes)
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mme dbéaction ®tant pluriannuel, I 6®qui p
am®l ioration. La d®marche qualit® est r

4, Quel ques exemplrealsséed éndientétrost avec les professionnels:

Concernant |l es droits et | o6information du patien

- Mise en place et analyse réguliére du questionnaire de satisfaction des usagers

-D®vel oppement doéune CRUQPEC commune &RBRBgsSTA avedqd
dobune association de malentendants

- Procédure de désignation de la personne de confiance et information aux professionnels

- Procédure de gestion des plaintes

-Proc®dure de demande dbéacc s aux donn®es m®di cal
-Livret dbéaccuei l du patient

Concernant le systéme documentaire et formalisation des pratiques :

- Formalisation du Circuit du dossier patient
- Formalisation du parcours du patient

Concernant la gestion des risques :

- Procédure de déclaration des événements indésirables

Concernant les procédures RH :

-Livret dbéaccuei l du nouvel arrivant

- Elaboration de fiches de mission en cours (cf fiche de mission des assistantes de service social CRBV
et CERTA en annexe 1)

Lapriorit ® e n

ce d®but déoann®e 2011 est
(protocol e bi

onettoyage | ocaux et di s

e
® e |

es



BILAN 2010 CRBV/CERTA

LES FAITS MARQUANTS EN 2010

1. Lerenouvel | ement doéaut périodes2010ii @ 1L poprouuné e CRBYV

2011 pour |l e CERTA dans | 6attente de son ®valuat/|

2. Le développementd e | 6 a c CHRVA qui& eédbd tt d G déjaenscrit elans le champ de la
réadaptation permettant un recul de la dépendance des personnes atteintes de troubles auditifs.

passage do®t a lPhriicipateam Sarvice RRIBI® Hospitalier) cel ui d
| i ssement Idret &ra°ntt ®C oPIrlievc®t idf6) dans | 6attente
A (Tarifi.cation A I 6Activit®)

—_——w

Le
Et ab
a T2
4, La poursuite de | 6am®l i aeffecttf constant,ch@us avans seresiblemiertt i
augmenté notre activité.

5. Le développementden ot re expertise en direction doéusag
la mise en place de protocoles interdisciplinaires au sein de notre péle handicap.

6. Le renfort de personnelque noush 6 av o ns p malgréaubetaegmentation substantielle de
notre activité 2010.

La préparation au transfert du CRBV dans de nouveaux locaux plus spacieux (prés de 500mz2 en

roximit® du CERTA) correspondant " | 6activit®
003¢é

PERSPECTIVES 2011 CRBV/CERTA

8. Poursui t e de |l acti vit® du CERTA suite " ageo n
| 6autori sation. ~ obtenir de | 6 ARS

9. Maintenir wun spal iléri dedadtgiuei t ®
10. Poursuivre le dépistage établi en lien avec les CLIC et réseau gérontologique afin de prendre en
compte le plus rapidement les problématiques liées a la dépendance générée par les troubles de

| 6audi ti on :heuwévelapmemehtd®mgseau hors 49 est a renforcer.

11. D®vel opper et affi ner Iréaslaptatiorodédicesalx@daypathbl@®iesa | u a

12 Dans |l e cadre doune EPP @013, madéiserddes cheminsccknigues f |

permettant une meilleure lisibilité du parcours de soin du patient en tenant compte des profils liés a la
pathologie.

13. Poursuivre la formation du réseau notamment sur les départements ou nous touchons peut de
patients de maniere a dépister plus rapidement les besoins. Pour le CERTA, le développement de notre

expertise dans |l e champ de | dacouph ne, | 6pase er al’

compte du grand age et des polypathologies resteront une priorité.

14. Mieux valoriser I'ensemble de nos actes (trop généraux dans le PMSI) par un travail sur notre
t h®saurus afin &aupassageaniT2Aux pr ®par

15. Préparer la Certification V2013.

et
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BILANDEL 6 ACTE VI T
CRBV ET CERTA i
DU 1¢ JANVIER 2010 A
au 31 DECEMBRE 2010 e g

453 patients en file active
(318 au CRBV et 139 au CERTA dont 4 patients en commun)
dont 292 nouveaux patients accueillis en évaluation
(194 au CRBV et 100 au CERTA dont 2 patients en commun)

1

2723 journées de présence/venues* de patients

(1980 venues au CRBYV et 743 venues au CERTA)

-

5998,89 heures comptabilisées dans le cadre
des évaluations et des rééducations
fonctionnelles
(4289,94 pour le CRBV et 1708,95 pour le CERTA)

Pour223 jours doouverture

La«venuee correspond ~ | 6 awsagernsprarg demiFjeumnée, aded unrplateau technique
spécialisé :
- soit avec deux rendez-vous de professionnels ;
- soit avec un professionnel pendant au moins une heure de séance.




Etablissement de Soins de Suite et de Réadaptation

Evaluation et Rééducation /Réadaptation fonctionnelle
pour personnes déficientes visuelles

BI LAN DE LOAC

pU CENTRE REGIONAL

BAasse VisioN

_Annee 2010 _
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Centre
Regional ‘

Basse
Vision
INTRODUCTION

v

Gr ©ce un r®seau de professionnels de sant®
cours de | 6annr@Régi@nal Basse Visian a Gceueilli 318 usagers en file active dont
194 nouveaux accueillis en évaluation par une équipe de spécialistes travaillant en
interdisciplinarité : Nous comptabilisons 1 980 venues en 2010.

En 2010, nous avVv o arationm® notresefiidgience enl redléfins8dnti des procédures
internes afin de mieux répondre a nos obijectifs afin de proposer une alternative pour améliorer
| 6aut onomi e, l a confiance en soi, lbrsguedes solutions®

curatives sont impuissantes.

En 2010, nous évoluons vers des réponses a des besoins pour des usagers en situation de
handicap majeur avec des pathologies associées ; nous intervenons de plus en plus a un instant
privilégié dans le parcours de soins. Nous appuyons précisément les projets au plus prés des
di fficult®s de | eur vie quotidienne afin quoil
Le recul de | a d®pendance ®tant au ciur du prog

10
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BILANDELO ACTIEVI T
DU CENTRE REGIONAL BASSE VISION

DU 1* JANVIER 2010 au 31 DECEMBRE 2010

318 patients en file active
dont 194 nouveaux patients accueillis en évaluation

1980 venues™ de patients

-

1327,10 heures cotées
dans le cadre des évaluations fonctionnelles

-

2747.,50 heures cbtées
dans le cadre des rééducations fonctionnelles

215,34 heures cotées
pour le service social

*

Une venue est comptabilisée lorsque«xs ont di spens®s plus dobéune
ou une prise en charge par plusieurs professionnels de la réadaptation » (extrait SROS 2006-2010).
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PARTIE |

194

NOUVEAUX PATIENTS

ACCUEILLIS
EN EVALUATION

EN 2010




FILE ACTIVE DE PATIENTS

ACCUEILLIS AU CRBV

400

380
360 -
340 -
320 -
300 -
280
260 -
240 A
220 A
200
180 -
160 -
140 -
120 - 231
100 - 187

80 -

60 -

40

20 A

194

2008 2009

@ Patients poursuivant des séances d'évaluations et/ou de rééducations

O Nouveaux patients de I'année

2010
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ADRESSEURS DES
194 NOUVEAUX PATIENTS
ACCUEILLIS EN EVALUATION EN 2010

Autres organismes Autres
pour personnes 3% Données non
déficientes visuelles r renseignées Centre de
3% 18% ressources
ltinéraires
29%
Presse / Médias
3%
Entourage / Aidants
professionnels ou
familiaux (aides a 3'0"
domicile, asglstallntes (cf graphique en bas
soci al e
; de page)
Professionnels de
5% 23%

santé (médecins
généralistes
traitan
7%
Réseau Basse Vision
8%

REPARTITION DES ADRESSEURS
SUIVANT LES 3"O" (23%)

Opticiens
Orthoptistes 204
2%

\

Ophtalmologistes
96%
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Nombre de patients

REPARTITION DES 194 NOUVEAUX
PATIENTS ACCUEILLIS EN 2010,
SELON LE SEXE

Hommes
45%

Femmes
55%

REPARTITION
PAR TRANCHES D'AGES

20-29  30-39 40-49  50-59 | 60-69 70-79  80-89  90-99
ans ans ans ans ans ans ans ans

- 60 ans: 50,52% + 60 ans: 49,48%
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Nombre de patients

2007

150+

100 1

501

0_

ORIGINE GEOGRAPHIQUE
DES 194 NOUVEAUX PATIENTS

250
% 200
g 150
()]
©
o 100
o]
£
S 50
0
2008 2009 2010
O Maine-et-Loire B Hors Maine-et-Loire
REPARTITION DES 188
PATIENTS ORIGINAIRES
DE LA REGION DES PAYS DE LA LOIRE
120

B Maine-et-Loire

118

O Sarthe B Mayenne M Loire Atlantique

76 hors Maine-et-Loire dont:

* Autres départements

des Pays de la Loire: 70
* Hors Région

Pays de la Loire: 6

Orne

Indre

Loir-et-Cher

Morbihan

NN

Vienne

@ Vendée
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REPARTITION
DES 194 NOUVEAUX PATIENTS
SELON LEUR SITUATION

Données non
renseignées
14%

Autres (attente
reconversion prof.,
travailleurs
handicapés, sans
professi

21%

Retraités
39%

En formation
1%

Demandeurs
d'emploi En activité
2% 23%

REPARTITION DES PATIENTS SELON
LEUR CAISSE D'ASSURANCE MALADIE

Autres
12%

Régime agricole
9%

Régime général
79%
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Nombre de patients

REPARTITION DES 194 NOUVEAUX PATIENTS

SELON LA PATHOLOGIE ET LE TYPE D'ATTEINTE

200

180 A

160 -

140 A

120 A

100 +

[e0]
o
(@]
N

2009

B Atteintes maculaires

O Atteintes centrales et
périphériques
d'origine oculaire

H Rétinites pigmentaires

H Rétinopathies diabétiques

@ Atteintes du nerf optique

O Atteintes cérébrales (tumeurs,

accidents vasc

HBAutres (taie c
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BILAN DES EVALUATIONS
DES 194 NOUVEAUX PATIENTS

ACCUEILLIS AU CRBV EN 2010

B Patients sans projet de rééducation au CRBV

O Patients avec projet de rééducation au CRBV

Extrait du dossier initial CROSS :

«éApr s | 6®valuation pr opos ®sperpoanes deneeurantedars te Mairte &ts s

Loire pour qui , ou ° uneend.ilsét aabnsceen

cre®dduei t e ® pdodnAsn

conformément & la charte des professionnels du réseau, ou qgui auront

accompagnement trés important, pourront bénéf i ci er doéune r
personnes seront orient®es par | es

identifiés, conformément aux orientations définies dans le présent projet. »

®®ducation su

i ntervenants

19
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REPARTITION DES PATIENTS SANS PROJET
DE REEDUCATION AU CRBV

(cf les 57% du graphigue page précédente)

Evaluation non Orientation vers une
terminée (patient hospitalisation a
hospitalisé par temps complet
exemple) 1%
2%

Autres
2%

Rééducation
proposée au CRBV
mais non souhaitée

par le patient

4%

Pas de proposition
de rééducation (pas

Retour apres
expertises vers le

de besoins, autres Centre de

pathologies ressources

priorita tinéraires
14% 48%

Orientation en
proximité (dont 61%
en proximité via le
Réseau Basse
Vision, 30% en
proximité directe, 9%
vers le service des
ainés)

29%
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PARTIE I

EN 2010 :

1980

VENUES

DE PATIENTS




VENUES AU CRBV

2500

2000 ~

1500 +

1000 +

500 A

0 -
2008 2009 2010

Une venue est comptabilisée lorsageo nt d/i spens ®s

par four ou une prise en charge par plusieurs professionnels ldeéadaptation»

(extrait SROS 2006010)

HEURES D'EVALUATIONS
ET DE REEDUCATIONS
EFFECTUEES AU CRBV

4500

4000 A

3500 A
3000 A
2500 A
2000 A
1500 A
1000 A

500 A

2008 2009 2010

O Nombre d'heures cétées pour I'activité de l'assistante
de service social

B Nombre d'heures cotées dans le cadre de la
rééducation

B Nombre d'heures cotées dans le cadre de I'évaluation

pl us

a
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1050
1000
950
900
850
800
750

650

600 A

Répartition
des 1327,10 heures cotées
dans le cadre des évaluations

415,09
367

221,42
214,50

224,84
215,75

Répartition

des 2747,50 heures cotées
dans le cadre des rééducations

1 036,50
i 945,67

512,42

452,75
433 430
301

W 2009
l 2010

W 2009

B 2010
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RECAPITULATIF

DES RENDEZ-VOUS AU CRBV

ANNEE 2010
223 jours d'ouverture

Au 31 décembre 2010: 1980 VENUES DE PATIENTS AU CRBV

LES PATIENTS ACCUEILLIS:

File active:

Dont Nouveaux patients:

4289,94 HEURES DE RENDEZ-VOUS PATIENTS corees:

318
194

ORTHOPTIE

188,5 415,09

39,5

221,42

224,84

PSYCHOLOGUE *

158,5

16

63,25

1327,10

512,42

26,33

338,83

945,67

863

33,25

28

2747,50

Heures cbtées pour l'activité de I'Assistante de service social

* Sont comptabilisées dans le suivi avec la psychologue lors de la rééducation:

les séances individuelles + les groupes de paroles

4289,94

215,34
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PARTIE [l

SUIVI DE LA
COORDINATION
AVEC LE RESEAU
BASSE VISION

EN 2010

25




SUIVI DE LA COORDINATION
AVEC LE RESEAU BASSE VISION

ANNEE 2010

orIENTATION RESEAU vers crev*
TOTAL
Antenne Antenne
OUEST EST
ler contact via une fiche de liaison et/ou contact téléphonique 10 19 29
TOTAL 10 19 29

* En page 18 apparait le Réseau Basse Vision comme « adresseur » des nouveaux patients : dans cette rubrique des

adresseurs il s 6 adg retenser le nombre de patients accueillis en évaluation en 2010 au CRBV et ayant été orientés
200

par le Réseau Basse Vision (| 6 ori entati on

Cette donnée est donc différente de celle indiquée dans le tableau ci-dessus. En effet, celui-ci comptabilise le nhombre
p ar (lalprese eR Ghargeadw patiestr s | e

déorientations de patients
orienté en 2010 pouvant avoir lieu en 2011).

ayant pu

avoi

|l i eu en

CRBV

e

oRIENTATION CRBV vers RESEAU
TOTAL
Antenne Antenne
OUEST EST
ler contact coordonnées Réseau Basse Vision transmises 0 0 0
Suite a évaluation | . ) .
au CRBY via une fiche de liaison 10 49 59
TOTAL 10 49 59

A noter que la charte du Réseau Basse Vision est adressée systématiquement aux patients du CRBV,

avec le questionnaire d'entrée.
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PARTIE IV

ANALYSE
DES RETOURS
DES QUESTIONNAIRES
DE SATISFACTION
ADRESSES A Lol S

DES EVALUATIONS
AU CRBV




RETOURS
DES ENQUETES SATISFACTION ADRESSEES
AUX NOUVEAUX PATIENTS DU CRBV

Enquétes
Satisfaction
non regues

12%

Enquétes
Satisfaction
recues
88%

ENVIRONNEMENT
AGREABLE ET ADAPTE ?

Non
3%

Oui
97%




100
95
90
85
80
75
70
65
60
55
50
45
40
35
30
25
20
15
10

DEGRE DE SATISFACTION A L 'EGARD DE L'ACCUEIL
DU SECRETARIAT ET DES INTERVENANTS DU CRBV
(en pourcentage)

74

68

31

26

Accueil du Secrétariat Accueil des Intervenants

O Tres satisfaisant O Satisfaisant B Peu satisfaisant

29




DEGRE DE SATISFACTION A L'EGARD
DES RENDEZ-VOUS et DU COMPTE RENDU D'EVALUATION
(en pourcentage)

80 1 74

30 1| b3

71 70 69

35 34
- . 32 30 30

O Tres satisfaisantes O Satisfaisantes B Peu satisfaisantes
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Quelques commentaires des nouveaux patients 2010 relevés dans les
guestionnaires de satisf.acti on

"On nous apprend & mieux supporter notre handicap"
"L'écoute et la disponibilité des personnels appréciables"
" Les séances m'ont procuré un soutien notoire, j'ai regu des réponses a mes questions"

"J'ai trouvé au Centre une écoute, un réconfort, une espérance de maintien ou d'amélioration de la vie
existante"

" Depuis, j'ai trouvé un travail!"
" J'ai appris beaucoup de choses sur moi en l'espace d'une journée"
" Les professionnels sont a I'écoute et les propositions techniques sont pertinentes”

"Votre équipe est formidable, elle nous redonne du courage pour faire face a nos diffi cultés et on se sent
moins seul »

" J'ai été particulierement sensible a I'accueil qui m'a été consacré, je suis trés reconnaissant des efforts,
de tous les intervenants pour étudier mon cas avec l'idée permanente de m'apporter le maximum d'aide.
Je remercie trés chaleureusemert tout le Centre".

" J'aurai du vous contacter plus tét"

" J'ai été trés satisfaite de tous les entretiens et consultations car tous les conseils aident beaucoup a
accepter la maladie en essayant de rester autonome le plus longtemps possible."

" Je ne regrette pas d'avoir contacté votre Centre qui tout en m'apportant de précieux conseils, s'est
intéressé a mon cas et m'a permis de constater que je n'étais pas seule a souffrir de ce handicap »

"Sur les conseils de la rééducatriceen locomotion, mon mari va seul a la galerie d'intermarché, a la
presse, poster une lettre ou a la pharmacie. Trés inquiéte au début, je suis plus rassurée maintenant et
lui est trés content et fier de le faire »

"Le compte rendu des différents bilans est trés clair et correspond parfaitement a la rencontre que ma
femme a eu avec les intervenants »

31
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FORMATIONS SUIVIES PAR LES INTERVENANTS CRBV en 2010 :

DATES INTERVENANTS JOURNEES DE FORMATIONS LIEU ORGANISME
CHENTOUF Rachida I . . A . .

16/01/10 ROYER Anne-Sophie La rééducation orthoptique expliquée aux médecins PARIS ARIBa_NIMES

28/01/10

29/01/10 |BLOU Sylvain L'instructeur de locomotion avec et dans I'équipe pluridisciplinaire METZ AILDV_LYON

30/01/10

12/03/10

13/03/10 [CHENTOUF Rachida Journées d'étude sur le theme "Adolescence et déficience visuelle” BESANCON ALFPHV_PARIS

14/03/10
BLOU Sylvain

29/03/10

CHENTOUF Rachida
DUBLINEAU Philippe
le GOUVELLO Sabine
TESSIER Bertrand
TRUBERT France

Assemblée Générale du Réseau Basse Vision des Pays de la Loire

BOUCHEMAINE (49)

RESEAU BASSE VISION
DES PAYS DE LA LOIRE_NANTES

06/04/10 [le GOUVELLO Sabine Connaitre la Iésion cérébrale ANGERS ARCEAU ANJOU_ANGERS
06/05/10 . .
07/05/10 ROYER Anne-Sophie Accomodation PARIS SNAO_PARIS
DUBLINEAU Philippe
10/05/10 [HUSSON BARRAULT 14é rendez-vous scientifique ARIBa PARIS ARIBa_NIMES
Valerie
25/05/10
26/05/10 |LEROUX Jacqueline Gérer et dépasser un conflit NANTES FORSYFA_NANTES
27/05/10
22/06/10 [BOUET Marie-Christine  |Recyclage SST* ANGERS CROIX ROUGE FRANCAISE_ANGERS
07/09/10
10/12/10 |Ensemble des intervenant{Formation a 'utilisation d'extincteurs sur feux domestiques Sur site COFISEC_LE BLANC MESNIL (93)
14/12/10
18/09/10 |DUBLINEAU Philippe 1ére journée du SNOF* sur la délégation des taches en ophtalmologie PARIS SNOF_STRASBOURG
28/09/10 |HUSSON BARRAULT Val{Recyclage SST ANGERS CROIX ROUGE FRANCAISE_ANGERS
18/10/10 ) .
19/10/10 LEROUX Jacqueline Formation SST ANGERS CROIX ROUGE FRANCAISE_ANGERS
DUBLINEAU Philippe
05/11/10 |le GOUVELLO Sabine N N
6/11/10 |MARCHETEAU Claude 8é congres ARIBa MARSEILLE ARIBa_NIMES
TESSIER Bertrand
15/11/10 s )
LAFLEUR Mireille Formation SST ANGERS CROIX ROUGE FRANCAISE_ANGERS

16/11/10

AILDV

ALFPHV

ARIBa

FORSYFA

SNAO

*SNOF

*SST

UNRIO

Association des Instructeurs de Locomotion pour Déficients Visuels
Association de Langue Frangaise des Psychologues spécialisés pour personnes Handicapées Visuelles
Site francophone destiné a tous les professionnels impliqués dans la réadaptation des patients malvoyants
Formation Systeme Famille

Syndicat National Autonome des Orthoptistes

Syndicat National des Ophtalmologistes de France
Sauvetage Secourisme du Travail

Union Nationale de Recherche et d'Information en Orthoptie
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STAGIAIRES ACCUEILLIS AU CRBV en 2010 :

04/01/10| 26/03/10|ROCHARD Xavier FISAF_AMBARES AVJ_Licence Sciences de I'Education M LAFLEUR

08/11/10| 04/02/11 [DIARRA Anne FISAF_AMBARES AVJ_Licence Sciences de I'Education M LAFLEUR

ITSRA CLERMONT FERRAND Institut de Travail Social de la Région Auvergne

ISSBA ANGERS Institut Supérieur de la Santé et des Bioproduits d'Angers
FISAF AMBARES Fédération nationale pour I'Insertion des personnes Sourdes et des personnes Aveugles en France
FAF PARIS Fédération des Aveugles et handicapés visuels de France
* CAFERUIS Certificat d'Aptitude aux Fonctions d'Encadrement et de Responsable d'Unité d'Intervention Sociale
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Centre
Regional ‘

Vison CONCLUSION

v

En 2011, nous poursuivons notre travail en élargissant encore notre réseau avec les CLIC et
un partenariat renforcé avec les services d dphtalmologieet d @QRICHU d.GUA prgongement
de notre activit® sbdébamorce avec | eCg®roatopExmpedEi
des Technologie de | 6l nformation €dQGENWGH).|l a Communij c

Un travail de recherche action est disséminé a travers des actions de communications locales
et régionales dans le cadre de Formations Médicales Continues (FMC); nous communiquerons
®gal ement dans des colloques et congr s au plan| n;
Fédération Francaise des Soins de Suite et de Réadaptation en Déficience Visuelle (FFSSRDV) dont
nous sommes co-fondateurs. http://ffssrdv.blogspot.com

Enfin, grace a notre organisme gestionnaire, nous disposons de prés de 500 m2 de nouveaux
locaux pour le CRBV (maintenant tout proche du CERTA) ; ceux-ci permettent depuis avril dernier une
meilleure efficience et un accueil optimisé pour les usagersé b i e n oug atteignons un seuil critique
enpersonneldi sponi bl e pour ®viter |l es files doboattent e|
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Etablissement de Soins de Suite et de Réadaptation

ERTA Evaluation et Rééducation /Réadaptation fonctionnelle
pour personnes déficientes auditives

Centre d’Evaluation et Réadaptation
des Troubles de ’Audition

DU CENTRE D &£VALUATION

ET READAPTATION DES

TRoOuBL ES AwDmoN

_Année 2010 _

4 rue de | 6 A4BO® ANNGERSMO n d
Tél : 02413636 16 - Fax: 02 41 36 85 99 | SERVICES DESONS

CCOMPAGNEM!
MUTUALISTES

E-mail : accueil.certa@mfam49-53.fr o

IH Centred6Eval uation et R®adaptationém’;&‘é‘§§
B CHmF|
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e s Trovbles ds Thuditon INTRODUCTION

A

o
ERTA

v

Le Centre doOoOEvaluation et R®adaptation de
Soins de Suite et de Réadaptation, accueille les patients déficients auditifs de plus de 20
ans.llpeut sob6bagir de patients d®ficients audi
i mpl ant cochl ®ai r e, ou de patients souf f
acouph nes. A | 6issue doéune ®valuati onest:
rééducations sont proposées aux patients par des professionnels spécialisés qui leur
per mettent de d®vel opper | eur adaptation,

Le Centre doOoOEvaluation et R®adaptat iiouvrednes
travail de rééducation et/ou de réadaptation fonctionnelle, par une équipe pluridisciplinaire.

Celle-c i est compos ®e de m®deci ns ORL, d ¢
ergot h®r apeut e, déaudi oprot h®si st es, dnace p
soci al . Cette r®®ducation fonctionnelle d
di minuer | e handicap fonctionnel i nduit pa
de | daudition r®siduell e, et essorieléskie substtytigna n
El'l e apporte une aide personnali s®e destin
l a confiance en soi et | 6interaction soci a

ul i re est apport ®@en a
t

Une i mportance parti
I auditive. La mutua

r
d®f i cience visuel!/l
CERTA permet une meill eure compr ®hension d

c

e e
e

sur les apports et les limitations de la rééducation dans chacune des activités.
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Cent

*

N\ BILANDELOACTE VI T
°ERTA DU CENTRWLDATION

re d’Evaluation et Réada
des Troubles de I’Auditi

aptation

DES TROUBLESDIDIEN L 0 Al
DU 1* JANVIER 2010 au 31 DECEMBRE 2010

ET READAPTATION

139 patients en file active
dont 100 nouveaux patients accueillis en évaluation

1

743 venues™ de patients

1708,95 heuresd 6 ®v a | etald¢ réadaptations
fonctionnelles

Une venue est comptabilisée lorsque«xs ont di spens®s pl us
ou une prise en charge par plusieurs professionnels de la réadaptation » (extrait SROS 2006-2010).

ddbune
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I- CONTEXTE
A- Historique :
Ouvert depuis le 1* j ui I 1 et 2009, l e Centre dOoOEvaluation et
d®nomm® CERTA, constitue | a deuxi me unit® doactl| vi
- 7 Juillet 2009 : natification budgétaire de20000 00 par | 6 ARH, pour cr ®ati on
Nous considérons cette somme comme une demi-année. Au regard de I 6install a
charge de | 6activit® (fi% 20090 % oduwsacsgdmmed SB) e n tnrogu s4
produit constat® dbédavance et ©00606.uaffect® ~ | dexel c
-2010: | 6ARS octroi e, pour | 0G0 W®We+ 210AHYt awwmi baddogedt,
de produit c cett 80X 0a0tO®1 dnboanv arneconducti ble au titre| d
Troubles de | 6audition
-Parall |l ement, suite au passage en CROS |l e 28| me
SSR pour la mise en conformité suite a la parution des derniers décrets de ce champ, le 23 juillet 2010
est notifi® | dautorisation dbdébexercer une activit®
consi d®r ant quobune ®valuation de | 0exp®ri men20alt ijon
" | 6issue de 2 ann®es pleines.
B- Juridique :
Le Centre doéEvaluation et R®adaptation des troubl| e
temps partiel, pour une capacité annuelle estimée a 850 venues.
1 Adéquation au SROS Il :

Le Sch® ma R®gi onal déOrgani sation Sanitaire de 3
démographique a 2015 une accentuation du phénoméne de vieillissement de la population globale sur la
tranche déd©ge 60 ° 70 ans", e nt r a ugmentationdlw nombredde mat
personnes souffrant ddéune d®ficience sensoriell el
une double pathologie dans ces deux champs. Le SIRO
prise en charge des personnes agées, "conditionnant une demande accrue de prise en charge
pluridisciplinaire”.
Déautre part, l es priorit®s | aissent appara’ tre |su
plateaux pluridisciplinaires, un réseau permettantlacontinui t ® des soins, dobéepluvi 5 a:
pathologies e , not amment chez | a personne ©g®e, de travai
reculer le moment de la dépendance.
Enfin, selon | e volet SSR du S Rdesdéficiences sehsoriellessestmp a g n
déja organisée pour les déficiences visuelles au niveau des centres de référence basse vision pour un
volume de 10 places qubil convient de maintenir. L
hospitalisaton de j our pour d®ficients auditifs est ®gal ¢
sp®ciali s® en r®adaptation pour <certains patients
|l es unit®s de court s® our assurant | &6i mplantatiijpon.
"Cfcourrier de Mr Paille Directeur de | 86ARH +notificat| or
8 Cf. réponse ARS au recours gracieGx, notification Budgétaire CERTA CRB\GT. natification de renforcement
budgétaire CERTA
°Cfnotification doéautorisation doéexercer CRBV CERTA
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1 Adéquation au décret du champ du SSR :

Le Centre doEval uati on et R®adaptati on des Tr g

mentionnées dans la définition des soins de suite et réadaptation, aux cing fonctions suivantes :

V Lalimitationduhandicap physique par | dappareilla
de stimuler des capacités résiduelles auditives.

V La restauration somatique et psychol ogi
de compensation permettant une amélioration de la communication, et a
| 6accompagnement psychol ogique.

V L6®ducation du patient ° |1 6utilisation
situations de handicap afin dbébaugmenter

V La poursuite des soins fait | 6 o dnjatons dud e
patient en tenant compte notamment des effets postérieurs a chaque réglage de
| 6aide auditive.

V La préparation a la réinsertion est intrinséquement incluse dans la réadaptation
puisque les évaluations fonctionnelles sont en lien avec le projet de vie du patient et
visent a réduire sa situation de handicap pour une plus grande participation sociale
et une amélioration de sa qualité de vie. Aussi un versant lié a la situation
®conomi que et soci al e voire profese®ro
rapidement les adaptations nécessaires du milieu.

C- Public accueilli :

Le CERTA séinscrit pour |l e Grand Ouest comme | 06U
de 20 ans, atteintes de déficience auditive, en situation de handicap, e t pour |l esquel |l eg
propositions thérapeutiques :

9 Critéres de recours :

Toutes personnes adultes ayant des troubles de |
-Dont | e gain proth®tiqgque nbdest pas suf f inpr@herdsionp o
en vocale dans le calme inférieure a 60%)

- Pour qui, il persiste des difficultés liées a leur perte auditive dans les activités du quotidien

- Personnes implantées

-Personnes atteintes dbébacouph nes invalidants

- Personnes preshyacousiquesatte i nt es de | a mal adi e d6éAl zhei mer

- Personnes ayant une pathologie associée
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PARTIE |

100

NOUVEAUX PATIENTS

ACCUEILLIS
EN EVALUATION

EN 2010




REPARTITION DES 100 NOUVEAUX
PATIENTS ACCUEILLIS EN 2010,
SELON LE SEXE

Femmes

45%
Hommes

55%

Répartition par &ge des patients 2010

20-29 ans 30-39 ans 40-49 ans 50-59 ans 60-69 ans 70-79 ans 80-89 ans
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Prescripteurs patients 2010

B ORL/ UIC

3%

19% N
B ORL CERTA/Acouphene

O Itinéraire (Centre
Ressource)

45% = Neurologue CHU

Origine géographique des patients 2010

7% 3% 3% 5%

B Autres

B Loire Atlantique
O Maine et Loire
@ Mayenne

O Sarthe

B Vendée

76%

Le balayage de tout le spectre des ages, corrélé aux prescripteurs, indique une bonne installation du
coul oir dbéadressage.

Le CERTA, dés s on ouverture, a eu I e souci doéoi nt ®gr
organisations déja présents dans ce champ.
4 Réunions territoriales auprés des ORL, orthophonistes, audioprothésistes, on eu lieu en mai 2009.

Un certain nombr evectiona ant éié gignées avéc led &ablissements suivants :
-Convention avec | e service ORL du CHU dO6ANGE
- Partenariat avec le Centre Hospitalier du Mans
-Partenariat avec | 6htpital de ChOteau Gonti e
-Partenariat avec | 6htpital de Laval
- Convention avec le Centre de Soins de Suite St Claude
- Convention avec le Centre de Ressources Itinéraires

Dans cette m°me perspective, des communications
audioprothésistes du secteur libéral :
- des ORL du territoi r e, communi cation via | dassociati
2009

- des audioprothésistes, le 8 octobre 2009
- des orthophonistes, octobre 2010

Y4 Les objectifs 2011 seront :

- de poursuivre le dépistage établi en lien avec les CLIC et réseau gérontologique afin de prendre
en compte le plus rapidement les problématiques liées a la dépendance générée par les troubles
de | 6audition au grand ©ge.

-le développement du réseau hors 49 est a renforcer.

-nous officialiserons nos partenariats par des conventions.
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Répartition des patients selon la pathologie-2010

6%

34%

@ Surdité neurosensorielle

B Surdité neurosensorielle en indication dimplant cochléaire
O Acouphene

@ Acouphene et surdité neurosensorielle

Fin 2010, le CERTA a commencé a accueillir des patients présentant des pluri pathologies :

- Surdi-cécité
-Patients souffrant ddbune | ®sion c®r ®br al e ac

Nous poursuivons des accompagnements en lien étroit avec les services de neurologie du CHU

not amment concernant | es patients victimes dobéaccl|i

ou un tableau de surdité centrale.

répartition des patients selon leur projet de
rééducation-2010

41%

7% 19%

B Orientation en proximité pour rééducation
W Retour vers le centre ressource Itinéraire
O Rééducation proposée au centre non souhaité par le patient

@ Rééeducation proposée au Centre et effectuée par le patient

Au-del " de |l a mission dbéexpertise auauuegdrdde sa spedfiBité A
en Troubles de [ 6Audition, un peu plus de | a moi
des besoins des patients, a une réadaptation nécessitant un recours au plateau pluridisciplinaire.

Un tiers des évaluations fonctionnelles est ré adressé au secteur libéral, soit pour un suivi en lecture
labiale ou des aides techniques supplémentaires.

Un petit nombre de patients sont réorientés via leur médecin traitant vers une autre prise en charge
(consultation mémoir e, psychi atri eé).

Les patients ne désirant pas effectuer de réadaptation, méme si celle-ci est jugée nécessaire,
représentent une tranche de patients trés agés.

La répartition des patients selon leur pathologie et au regard du projet de rééducation démontre une
bonne connaissance des critéres de recours de la part des adresseurs.
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PARTIE I

EN 2010 :

143

VENUES

DE PATIENTS




ANALYSE STATI STI STI QUE DE LO6ACTI VI T

A- Statistique en actes :

Le CERTA poss de aujour doéhu208paterts,f i | e act
pour une activité décrite sur les 21 premiers mois ci-dessous.
Nbre Nbre Nbre Nbre Dont
devenues| d 6 ac|d o h e | depatients | nouveaux
patients
2009:1% juillet au 31 décembre 78 312 889 72 72
2010: année pleine 743 1476 1708 139 100
2011: 1* janvier au 30 avril 414 643 852 109 36
Sur 21 mois 1235 2 431 3 449 320 208
nombre de venues de 2009 a 2011
140
120 1 120 110 112
100 -
80 -
60 -
40
20 -
O T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
88888833838838889,8:,:.33,
4 L L I s S = y = .4 T R Y ! > 3 / S
235888583 E535888¢8852 53
Nombre d'actes /nombre d'actes en heure
233 226
204
153
- 124 127
2222839539398939333g43d¢cd¢d
::—'4_'aal->t')>¢éL.L.E=:L4-'a¢L>L')>¢éL
5958285858853 5828858¢§%

—e— Total actes (nbre) —=— Total actes (heures)
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Apr s une phase dodéinstallation en juillet e des a p Yt
Troubles de | 6Audition a v®ritablement d®marr ® son
eu | 1 eu sur | e dernier tri mestre de | 6ann®e 2009,
réadaptations ont débuté en décembre 2009. Le processus évaluation/réadaptation a été proprement
enclench® © partir du premier trimestre 2010. Cejlci
a partir de mars 2010. Depuis, la montée en charge a été constante.
La dur ®e moy e n reteactukliement ds 3Rnjois par pate&nt.
Pour | es 4 premiers mois de 2011 | e CERTA pr ®sente
YaLOoOobjectif 2011 sera de maintenir un pallier dolac
Répartition des actes par professionnel 2010
23% 23%

Cetterépartiti on d®montre, qudau regard du fort investi §se
fonctionnelle s6éinscrit v®ritablement dans |l e cham
vol et m®dical et param®di cal de | 6®t abli ssement .
Le volet psyc hosoci al est aussi un ®| ®ment i mportant de
auditive ayant un i mpact majeur avec | denvironneme .|
Au regard des évolutions du profil des patients, des pathologies et des projets de réadapt at i on| s
rattachant, | 6®quipe pluridisciplinaire sb6est | ®g
|l e temps doéorthophonie pour permettre dbédaugmenter
mis en place une vaphtm@®&ndde®duat i pfatimgeantdil 6hypnc
compte |l a douleur chronique |i® ° | d6dacouph ne.
Y, Objectif2011: dans | e cadre doéune EPP en vue de |l a cert
des chemins cliniques permettra une meilleure lisibilité du parcours de soins du patient dans le
centre en tenant compte des profils liés a la pathologie, mais aussi des besoins spécifiques a
chacun, de maniére a protocoliser les types de parcours.
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Participation aux missiongmetdte f or mati on

Dans le cadre des missions de formation et recherche, comme tout SSR, le CERTA a développé
guelques actions sur ces 18 premiers mais.

Formation du réseau sur le territoire :

Un | ien ®troit sbest ®tabli d a n 91s aver la ¢édératien Ndtienale a
des orthophonistes, de mani re ~ assurer | bdexper
besoin en proximité lors de la sortie de centre.

Le rapprochement avec le secteur de la gérontologie/gériatrie est un objectif pour 2011.

Communication :
Les publications nationales dans la presse spécialisée, ORL, audioprothésistes, orthophonistes,

per mettent débobserver un soutien du r ®seau m®d|i

demandée par le Groupement Nat i on al des Unit®s dol mpl ants Cqd
conférence nationale annuelle en janvier 2012.

Enseignement :

Notre int®gration dans | a fili re formation est
alaFacultétdeMédeci ne d6éAngers qui ouvrira en octobre 20
Nous avons accueilli sur I 6ann®e 2010 |l es stagial

Audioprothésiste, Ecole de Nancy,
Une orthophoniste de 4eme année, Ecole de Tours
Une qualiticienne, ISSBA Angers

Année 2011 :

Une secrétaire médicale

Trois orthophonistes

Un audioprothésiste

Deux stagiaires en communication

Recherche :

Nous avons int®gr®, par l e biais de nos ORL, I
do®t ablir et di ffuser | es r ec chargead alaptative des troublesnde e 1
| 6audition enfants et adultes en avril 2011.
Nous i nt®grerons en mai 2011 1l e groupe dboéexperts

YaL6obj ect ndus orduivrons la formation du réseau notamment sur les départements
ou nous touchons peu de patients de maniére a dépister plus rapidement les besoins. Le
d®vel oppement de notre expertise dans | e champ
surdités centrales, la prise en compte du grand age et des poly pathologies restent une priorité.
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ERTA CONCLUSION

Centre d’Evaluation et Réadaptation
des Troubles de I'Audition

v

Léanal yse des statistiqgues montre aujourdohui un
par | es ORL identifi®s. Les parcour s de céduoesetautis o
sy rattachant. I convient de poursuivre |l e d®&y
que sur | 6aspect g®ographique du territoire ou
maillage du territoire tel que le demande la loi HPST.

Les objectifs 2011 sont les suivants :

Ya»Maintenir un pallier dobéactivit® " | 6identique d

Y+ D®vel opper et affiner | es protocoles do®valuat:i

YaDanslecadred 6une EPP en vue @®3, unaravalae madddlisatom des cheminy
cliniques permettra une meilleure lisibilité du parcours de soins du patient dans le centre en tenant
compte des profils liés a la pathologie, mais aussi des besoins spécifiques a chacun, de maniére a
protocoliser les types de parcours. Cet élément est aussi primordial dans la mise en place de la T2A.

Y, Poursuivre le dépistage établi en lien avec les CLIC et réseau gérontologique afin de prendre en
compte le plus rapidement les problématiques liées a la dépendance générée par les troubles de
| 6audition au grand ©ge. Le d®vel oppement du r ®s

% Poursuivre la formation du réseau, notamment sur les départements ou nous touchons peu de
patients, de maniére a dépister plus rapidement les besoins. Le développement de notre expertise dans
|l e champ de | 6acouph ne, |l 6entra” " nement auditif
age et des poly pathologies restent une priorité.

Y, Passage a la T2A

Yo Pr ®parer activement, avec | 6densemble des profes
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