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INTRODUCTION 
 

Lôam®lioration des conditions de vie contribue ¨ lôallongement de la dur®e de vie dans les pays 
industrialisés comme la France. En effet, chaque ann®e, lôesp®rance de vie augmente. Cette r®alit® 
sôaccompagne de lôaugmentation de lôincidence des pathologies li®es ¨ lô©ge. La déficience sensorielle 
est un véritable problème de santé publique, et il apparaît essentiel de favoriser les initiatives 
permettant de promouvoir lôautonomie, la qualit® de vie et la dignit® des personnes notamment 
âgées. 

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

« Seul 10 à 15% des personnes souffrant d'une déficience visuelle ont accès aux soins de 
rééducation. Cette insuffisance de soin est en partie responsable de l'aggravation de la dépendance. »1 
De plus, « Avec l'augmentation de l'espérance de vie et le vieillissement de la population, l'Organisation 
Mondiale de la Santé prévoit un doublement du nombre de déficients visuels dans les vingt cinq 
prochaines années.» 2 

Selon lô£tude INSEE de Janvier 2007 sur les personnes ©g®es, en 2015, en Pays de la Loire, 
environ 64 000 personnes âgées auront besoin d'une aide pour effectuer les gestes essentiels de la vie 
quotidienne, soit 10 000 de plus qu'en 2006. De plus, selon les statistiques de lôOrganisation Mondiale 
de la Santé, dans les pays développés, sur 40 personnes ayant besoin dôune proth¯se auditive 
seulement une est appareillée.  

 
Les déficiences visuelle et auditive ne sont pas des entités univoques et selon leur degré de 

s®v®rit®, on parle de c®cit® ou de malvoyance pour lôune et de personnes sourdes ou malentendantes 
pour lôautre. Leurs pertes peuvent °tre dôapparition brutale ou progressive. Le retentissement fonctionnel 
est, par conséquent, très variable d'une personne à l'autre. 

Dans la vie quotidienne, la d®ficience visuelle se r®percute dôabord sur les activités mettant en 
jeu la vision centrale (lecture, ®criture, reconnaissance des visages, manipulation dôobjets é) et sur les 
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 III3, lôaccompagnement sp®cialis® des d®ficiences sensorielles est 

« déjà organisée pour les déficiences visuelles au niveau des centres de référence basse vision pour un 
volume de 10 places quôil convient de maintenir. Le d®veloppement dôune activit® sp®cialis®e de bilan en 
hospitalisation de jour pour d®ficients auditifs est ®galement n®cessaire ainsi que lôaccompagnement 
spécialisée en réadaptations pour certains patients b®n®ficiant dôimplants cochl®aires, en lien ®troit avec 
les unit®s de court s®jour assurant lôimplantation. » 
 

La r®®ducation des patients porteurs dôune d®ficience motrice suite ¨ un accident « de la 
vie è sôest banalis®e depuis de tr¯s longues années ; depuis seulement une vingtaine dôann®es 
sôest d®velopp®e en France une proposition de r®®ducation : réadaptation spécifique visant à 
diminuer le handicap fonctionnel induit par la déficience sensorielle. 

Cette nouvelle approche consiste à optimiser lôusage de la vision ou de lôaudition 
fonctionnelle résiduelle, et à 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). 

Elle apporte ®galement une aide personnalis®e et am®liore lôinteraction sociale, 
lôautonomie, la qualit® de vie et la confiance en soi des personnes d®ficientes visuelles ou 
auditives. 

                                                 
1
 Dr Renoux PF, Dr Lesage D et Griffon P. Equipe CRPM de Marly le Roi (78). Encyclopédie Médicale Chirurgicale 2000. 

2
 Enquête Handicap Incapacité Dépendance (HID) « La population en situation de handicap visuel en France, importance, caractéristiques, 

incapacités fonctionnelles et difficultés sociales » ; Une exploitation des enquêtes HID 1998 et 1999 ; Observatoire Régional de la santé des 
Pays de la Loire ; Juillet 2005. 
3
 {ŎƘŞƳŀ wŞƎƛƻƴŀƭ ŘΩhǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ {ŀƴƛǘŀƛǊŜ LLL нллс ς 2010. 
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Présentation du Centre Régional Basse Vision et 
du Centre dôEvaluation et R®adaptation des Troubles de lôAudition 

1°) Le Centre Régional Basse Vision : 

Après Paris et Nîmes, le Centre Régional Basse Vision, dénommé CRBV, a ouvert ses portes à 
Angers, en mai 2003. Cette structure sanitaire de Soins de Suite et de Réadaptation4 en déficience 
visuelle est un des composants du Pôle Déficience Sensorielle de la Mutualité Française Anjou 
Mayenne. Sa gestion et son fonctionnement sont sous la responsabilit® du Conseil dôAdministration de 
la Mutualité Française Anjou Mayenne. 

  

Certifié par la Haute Autorité de Santé (V2007), établissement de sant® priv® dôint®r°t 
collectif (ESPIC) depuis juin 2010, le CRBV accueille près de 400 patients par an. Il dispose de 10 
places dôhospitalisation ¨ temps partiel pour une capacité annuelle cible de 2 099 journées avec le 
CERTA 5. 
 

Le Centre R®gional Basse Vision s'inscrit pour le Grand Ouest comme lôunique r®ponse sanitaire 
à toutes les personnes, de plus de 20 ans, atteintes de déficience visuelle en situation de handicap et 
pour lesquelles il nôexiste plus de propositions th®rapeutiques. 

2°) Le Centre dôEvaluation et R®adaptation des Troubles de lôAudition : 

Le Centre dôEvaluation et R®adaptation des Troubles de lôAudition d®nomm® CERTA, sôappuie 
sur lôagr®ment du Centre Régional Basse Vision et constitue la deuxième activité de cet établissement 
depuis le 1er juillet 2009. 
 

Le Centre dôEvaluation et R®adaptation des troubles de lôAudition dispose de 5 places 
dôhospitalisation ¨ temps partiel, pour une capacit® annuelle estim®e ¨ 210 patients. 

 
 Dans le cadre de lôautorisation de fonctionnement d®livr®e par lôARS en juin 2010 pour 
lô®tablissement CRBVTA, le CERTA fera lôobjet dôune ®valuation de son exp®rimentation ¨ lô®t® 2011.  
 

3°) La complémentarité Basse Vision ï Troubles de lôAudition 

 
Ces 2 unit®s CRBV et CERTA ne forment quôun seul ®tablissement de Soins de Suite et de 

Réadaptation en déficience sensorielle ; Outre la proximité géographique de ces deux unités, la 
compl®mentarit® de ces deux structures sôentend sur 3 axes : 
 

- Une population commune : 
Un grand nombre de personnes, dans le champ de la gérontologie, possède une double 

d®ficience sensorielle. Lôavantage de lôexpertise ¨ la fois sur le plan de la déficience visuelle et auditive 
offre aux patients du Centre Basse Vision et Troubles de lôAudition la possibilit® dô®valuations 
compl®mentaires lôune ¨ lôautre et une r®adaptation concert®e. 

En effet, les incapacit®s dans lôun des champs peuvent venir limiter les possibilit®s dôutilisation 
des strat®gies de compensation dans lôautre champ. Le projet de r®adaptation peut alors °tre concert® 
dans le cadre de la collaboration entre les deux équipes pluridisciplinaires de la Basse Vision et des 
Troubles de lôAudition, pour proposer une r®adaptation la plus adapt®e et la plus efficace.  

Lôassociation de la prise en compte des deux d®ficiences appara´t, ainsi, clairement comme une 
perspective pertinente dans la mesure où elle permet de croiser les regards des spécialistes dans la 
phase dô®valuation et de proposer aux personnes un accompagnement complet si le besoin est av®r®. 
 

                                                 
4
 Cf. Annexe V : Circulaire du 3 octobre 2008 relative aux orientations en matière d'organisation des soins de suite ou de réadaptation. 

5
 La « venue η ŎƻǊǊŜǎǇƻƴŘ Ł ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ŘΩǳƴ ǇŀǘƛŜƴǘΣ ǎǳǊ ǳƴŜ ŘŜƳƛ-journée, avec un plateau technique spécialisé : 

- soit avec deux rendez-vous de professionnels ; 

- soit avec un professionnel pendant au moins une heure de séance.  
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- Une philosophie dôintervention commune : 
Lôobjectif de ces deux unit®s est bien de favoriser lôautonomie des personnes et dôagir avec plus 

dôefficacit® contre la d®pendance qui est susceptible de se d®velopper dans les situations de survenue 
dôune d®ficience visuelle et/ou dôune d®ficience auditive. 

Lô®valuation dans les deux champs, visuel et auditif, est bas®e sur lôutilisation fonctionnelle des 
compétences résiduelles et sur la mesure des situations de handicap que génèrent ces déficiences. Le 
plan de réadaptation est établi à partir des besoins quotidiens de la personne et des préconisations 
issues de lô®valuation pr®c®dente, permettant ainsi de maintenir lôautonomie, repousser la d®pendance 
et conserver une qualité de vie. 
 

- Un réseau commun : 
Le fonctionnement du Centre Basse Vision et Troubles de lôAudition fonctionne en relation avec 

les services de gériatrie hospitaliers et sociaux. La mise en synergie des méthodologies, des formations, 
des recherches en terme de savoir et savoir-faire constitue une dynamique unique dans lôexploration des 
réponses à apporter à ce public spécifique. 

 
Des conventions sont établies avec : 
- le Réseau Régional Basse Vision de Proximité ; 
- le Réseau Bien Entendre après 60 ans ; 
- lô®tablissement de soins de suite St Claude. 
 

Notre ®tablissement CRBV/CERTA r®pond ainsi, telles quôelles sont mentionn®es dans la 
définition des Soins de Suite et de Réadaptation, aux cinq fonctions suivantes : 
 

- La limitation du handicap physique par la r®adaptation voire lôappareillage, permettant de d®velopper 
les compétences du patient sur le plan visuel et auditif, voire par lôadaptation du milieu de vie. 

 

- La restauration somatique et psychologique gr©ce ¨ lôapprentissage de techniques de compensation 
permettant une am®lioration de la communication, et ¨ lôaccompagnement psychologique. 

 

- Lô®ducation du patient et de son entourage par la constitution de son projet et la prise en compte de 
ses habitudes de vie et de lôenvironnement (Cf. Approche de Patrick Fougeyrollas6), permettant ainsi 
lôadh®sion et lô®quilibre du syst¯me familial et social qui lôentoure. Il sôagit l¨ de diminuer les situations 
de handicap auxquelles le patient est confronté, augmenter son autonomie. Les proches peuvent 
®ventuellement °tre sollicit®s dans lôapprentissage des aides techniques. Cet ®quilibre ainsi retrouv® 
permet au patient dô°tre vigilant quant au maintien de ses comp®tences et permet de prévenir toute 
aggravation de son état qui nécessiterait un nouveau plan de réadaptation. 

 

- La poursuite des soins fait lôobjet de constantes adaptations aux observations du patient en tenant 
compte notamment des effets post®rieurs ¨ chaque r®glage de lôaide auditive et des aides techniques 
en déficiences visuelles. 

 

- La préparation à la réinsertion est intrinsèquement incluse dans la réadaptation puisque les 
évaluations fonctionnelles sont en lien avec le projet de vie du patient et visent à réduire sa situation 
de handicap pour une plus grande participation sociale et une amélioration de sa qualité de vie. Aussi 
un versant lié à la situation économique et sociale voir professionnelle du patient permet dôenvisager 
rapidement les adaptations nécessaires du milieu. 

 
Combinées à des degrés variés, adaptées à chaque patient, ces fonctions, comportant une 

importante dimension relationnelle, et r®®ducative visant lôautonomie du patient et une meilleure qualit® 
de vie, sont mises en îuvre, dans le but dôune r®insertion globale diminuant ainsi lôaspect de 
dépendance. 

 
 
 
 
 

                                                 
6
 Référence : FOUGEYROLLAS, P., R. CLOUTIER, H. BERGERON, J. CÔTÉ, G. ST MICHEL (1998). Classification québécoise Processus de 

production du handicap, Québec, Réseau international sur le Processus de production du handicap (RIPPH)/SCCIDIH, 166p. 
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D®marche qualit® de lô®tablissement 
par Emmanuelle BOURIGAULT, Responsable qualité 

 
 
 
 

1. Historique de la d®marche qualit® dans lô®tablissement 
 

Le CRBV a obtenu la certification HAS V2007 en 2009. La première étape pour le CERTA, en janvier 
2010, ®tait donc la sensibilisation de lô®quipe ¨ la d®marche qualit®. La dynamique dôam®lioration 
continue est tr¯s pr®sente, pouss®e par la dynamique n®cessaire ¨ la mise en place de lôorganisation du 
Centre. 
 
 

2. Responsabilités dans la démarche qualité : 
 

La responsable qualit® du CRBV a int®gr® le CERTA fin 2009 suite ¨ lôouverture du service. La politique 
qualité est basée sur le même modèle que celle du CRBV uniformisant ainsi la démarche sur 
lô®tablissement CRBV/TA. 
 
La d®marche dôam®lioration continue est structur®e par un Copil qui se regroupe r®guli¯rement afin de 
garantir lôengagement de la direction dans les projets qualit®, de r®aliser un suivi et dôentretenir la 
dynamique de la démarche. 
 
 

3. La démarche qualité au CRBV ï CERTA 
 

Les objectifs de la démarche répondent à 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 succès 
4. Valoriser lôimage de lôétablissement 

 
 
Pour le CRBV 
 
Lôann®e 2010 a ®t® lôoccasion de prendre du recul par rapport au gros travail de formalisation et 
dô®valuation r®alis® avant la certification. Il sôagissait donc de r®ajuster nos diff®rents projets sur la base 
des différents conseils des experts visiteurs.   
 
Pour le CERTA 
 
Afin de r®aliser un travail dô®tat des lieux ¨ partir du r®f®rentiel HAS V2007, une stagiaire qualit® a ®t® 
recrut®e en d®but dôann®e. Un plan dôactions a ®t® d®gag® de cette auto-évaluation à blanc. Des 
priorit®s dôactions ont ®t® tir®es et pr®sent®es ¨ lôensemble de lô®quipe, voici les actions prioritaires : 
 
=>Mettre en place un système 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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Ce programme dôaction ®tant pluriannuel, lô®quipe du CERTA est en train de travailler sur ces diff®rents 
points dôam®lioration. La d®marche qualit® est r®ellement port®e par tous les professionnels du Centre. 
 

4. Quelques exemples dôactions réalisées en lien étroit avec les professionnels: 
 

Concernant les droits et lôinformation du patient : 
 
- Mise en place et analyse régulière du questionnaire de satisfaction des usagers 
- D®veloppement dôune CRUQPEC commune CRBV/TA avec des repr®sentants des usagers  
  dôune association de malentendants 
- Procédure de désignation de la personne de confiance et information aux professionnels 
- Procédure de gestion des plaintes 
- Proc®dure de demande dôacc¯s aux donn®es m®dicales 
- Livret dôaccueil du patient 
 
Concernant le système 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 évènements indésirables 
 
Concernant les procédures RH : 
 
- Livret dôaccueil 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) 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

La priorit® en ce d®but dôann®e 2011 est la gestion du risque infectieux 
(protocole bionettoyage locaux et dispositifs m®dicaux, circuit d®chets, é) 

 



 7 

BILAN 2010 CRBV/CERTA 
 

LES FAITS MARQUANTS EN 2010 
 

 
1. Le renouvellement dôautorisation pour une période 2010 ï 2015 pour le CRBV et jusquôen juin 
2011 pour le CERTA dans lôattente de son ®valuation par lôARS pour une poursuite de son activit®. 
 
2. Le développement de lôactivit® du CERTA qui sôest dôores et déjà inscrit dans le champ de la 
réadaptation permettant un recul de la dépendance des personnes atteintes de troubles auditifs. 
 
3. Le passage dô®tablissement PSPH (Participant au Service Public Hospitalier) ¨ celui dôESPIC 
(Etablissement de Sant® Priv® dôInt®r°t Collectif) dans lôattente dôun financement ¨ lôacte par le biais de 
la T2A (Tarification A lôActivit®). 
 
4. La poursuite de lôam®lioration de notre efficience : à effectif constant, nous avons sensiblement 
augmenté notre activité. 
 
5. Le développement de notre expertise en direction dôusagers souffrant de l®sions c®r®brales avec 
la mise en place de protocoles interdisciplinaires au sein de notre pôle handicap. 
 
6. Le renfort de personnel que nous nôavons pas obtenu malgré une augmentation substantielle de 
notre activité 2010. 
 
7. La préparation au transfert du CRBV dans de nouveaux locaux plus spacieux (près de 500m² en 
proximit® du CERTA) correspondant ¨ lôactivit® qui a plus que doubl® depuis son ouverture en mai 
2003é  
   

 

PERSPECTIVES 2011 CRBV/CERTA 

 
 
8. Poursuite de lôactivit® du CERTA suite ¨ son ®valuation pr®vue en juin prochain avec 
lôautorisation ¨ obtenir de lôARS. 
 
9. Maintenir un palier dôactivit®s ¨ lôidentique.  
 

10. Poursuivre le dépistage établi en lien avec les CLIC et réseau gérontologique afin de prendre en 
compte le plus rapidement les problématiques liées à la dépendance générée par les troubles de 
lôaudition au grand ©ge : Le développement du réseau hors 49 est à renforcer. 
 
11. D®velopper et affiner les protocoles dô®valuation et réadaptation dédiées aux polypathologies. 
 

12. Dans le cadre dôune EPP en vue de la certification V2013, modéliser des chemins cliniques 
permettant une meilleure lisibilité du parcours de soin du patient en tenant compte des profils liés à la 
pathologie. 
 
13. Poursuivre la formation du réseau notamment sur les départements où nous touchons peut de 
patients de manière à dépister plus rapidement les besoins. Pour le CERTA, le développement de notre 
expertise dans le champ de lôacouph¯ne, lôentra´nement auditif et les surdit®s centrales, la prise en 
compte du grand âge et des polypathologies resteront une priorité. 
 
14. Mieux valoriser l'ensemble de nos actes (trop généraux dans le PMSI) par un travail sur notre 
th®saurus afin dô°tre mieux pr®paré au passage à la T2A.  
 
15. Préparer la Certification V2013. 
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BILAN DE LôACTIVITÉ 
CRBV ET CERTA  

DU 1
er

 JANVIER 2010 
au 31 DECEMBRE 2010 

 
 
 

 
 

 
 
 
 
 

 
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) 
 

 
 

 
 
 
 

 

2723 journées de présence/venues*  de patients 

(1980 venues au CRBV 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) 
 

 
 
 

Pour 223 jours dôouverture. 
 
 
 

 

* La « venue è correspond ¨ lôaccompagnement dôun usager, sur une demi-journée, avec un plateau technique 

spécialisé : 

- soit avec deux rendez-vous de professionnels ; 
- soit avec un professionnel pendant au moins une heure de séance. 
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        INTRODUCTION 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gr©ce ¨ un r®seau de professionnels de sant® et dôacteurs sociaux maintenant bien ®tabli, au 
cours de lôann®e 2010, le Centre Régional Basse Vision a accueilli 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 avons poursuivi lôam®lioration de notre efficience en redéfinissant des procédures 
internes afin de mieux répondre à nos objectifs afin de proposer une alternative pour améliorer 
lôautonomie, la confiance en soi, la qualit® de la vie et lôinteraction sociale lorsque les solutions 
curatives sont impuissantes. 
 
 
En 2010, nous évoluons vers des réponses à des besoins pour des usagers en situation de 
handicap majeur avec des pathologies associées ; nous intervenons de plus en plus à un instant 
privilégié dans le parcours de soins. Nous appuyons précisément les projets au plus près des 
difficult®s de leur vie quotidienne afin quôils retrouvent le plus possible autonomie et qualit® de vie. 
Le recul de la d®pendance ®tant au cîur du projet de soinsé 
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BILAN DE LôACTIVITÉ 
DU CENTRE RÉGIONAL BASSE VISION  

DU 1
er

 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 côtées 

dans le cadre des évaluations fonctionnelles  
 
 
 

 
 

 
2747,50 heures côtées 

dans le cadre des rééducations fonctionnelles 
 

 
 
 

 
215,34 heures côtées 
pour le service social 

 

 
 
 
 

 

*  Une venue est comptabilisée lorsque « sont dispens®s plus dôune heure de r®adaptation par jour 

ou une prise en charge par plusieurs professionnels de la réadaptation » (extrait SROS 2006-2010). 
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PARTIE   I 
 

 

 

 
194 

 
NOUVEAUX PATIENTS  

 
ACCUEILLIS 

 
EN ÉVALUATION 

 
EN 2010 
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FILE ACTIVE DE PATIENTS

ACCUEILLIS AU CRBV
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187 194
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ADRESSEURS DES

194 NOUVEAUX PATIENTS

ACCUEILLIS EN EVALUATION EN 2010

Données non 

renseignées

18%

Presse / Médias

3%

Entourage / Aidants 

professionnels ou 

familiaux (aides à 

domicile, assistantes 

socialesé)

5%

Autres organismes 

pour personnes 

déficientes visuelles

3%

Autres 

3%

Professionnels de 

santé (médecins 

généralistes

traitants, é)

7%

Réseau Basse Vision

8%

3"O"

(cf graphique en bas 

de page)

23%

Centre de 

ressources 

Itinéraires

29%

 

RÉPARTITION DES ADRESSEURS

SUIVANT LES 3"O" (23%)

Opticiens

2%Orthoptistes

2%

Ophtalmologistes

96%
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RÉPARTITION DES 194 NOUVEAUX 

PATIENTS ACCUEILLIS EN 2010,

SELON LE SEXE

Hommes

45%

Femmes

55%

 

13
15

30

40

15

26

47

8

0

5

10

15

20

25

30

35

40

45

50

55

60

65

70

75

80

N
o

m
b

re
 d

e
 p

a
ti

e
n

ts

20-29

ans

30-39

ans

40-49

ans

50-59

ans

60-69

ans

70-79

ans

80-89

ans

90-99

ans

RÉPARTITION

PAR TRANCHES D'AGES

                    - 60 ans: 50,52%                            + 60 ans: 49,48%

 



 16 

 

120

111

103

84

118

76

0

50

100

150

200

250

N
o

m
b

re
 d

e
 p

a
ti

e
n

ts

2008 2009 2010

ORIGINE GÉOGRAPHIQUE

DES 194 NOUVEAUX PATIENTS

Maine-et-Loire Hors Maine-et-Loire

 
 

 

120

28
23

27

15

103

29
23

14
12

118

23

15 12
20

0

50

100

150

200

N
o

m
b

re
 d

e
 p

a
ti

e
n

ts

2008 2009 2010

RÉPARTITION DES 188

 PATIENTS ORIGINAIRES
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Maine-et-Loire Sarthe Mayenne Loire Atlantique Vendée

 

76 hors Maine-et-Loire dont:

* Autres départements

des Pays de la Loire: 70

* Hors Région

Pays de la Loire: 6

Orne 2

Indre 1

Loir-et-Cher 1

Morbihan 1

Vienne 1
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RÉPARTITION

DES 194 NOUVEAUX PATIENTS

SELON LEUR SITUATION

Données non 

renseignées

14%

Demandeurs 

d'emploi

2%

Retraités

39%

En activité

23%

En formation

1%

Autres (attente 

reconversion prof., 

travailleurs 

handicapés, sans 

profession, é)

21%

 

RÉPARTITION DES PATIENTS SELON

LEUR CAISSE D'ASSURANCE MALADIE

Régime agricole

9%

Régime général

79%

Autres

12%
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RÉPARTITION DES 194 NOUVEAUX PATIENTS

SELON LA PATHOLOGIE ET LE TYPE D'ATTEINTE
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Atteintes centrales et
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Rétinopathies diabétiques

Atteintes du nerf optique

Atteintes cérébrales (tumeurs,

accidents vasculaires, é)

Autres (taie corn®enne, é)
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BILAN DES ÉVALUATIONS

DES 194 NOUVEAUX PATIENTS

ACCUEILLIS AU CRBV EN 2010

57%
43%

Patients sans projet de rééducation au CRBV

Patients avec projet de rééducation au CRBV

 
 

 

 

 

 

 

 

 

Extrait du dossier initial CROSS : 

 

« éApr¯s lô®valuation propos®e par le centre basse vision, les personnes demeurant dans le Maine et 

Loire pour qui, ou ¨ une distance r®duite dôAngers en lôabsence de r®ponses de proximit® et 

conformément à la charte des professionnels du réseau, ou qui auront besoin dôun 

accompagnement très important, pourront bénéficier dôune r®®ducation sur le site du centre. Les autres 

personnes seront orient®es par les intervenants du centre basse vision vers dôautres acteurs du r®seau 

identifiés, conformément aux orientations définies dans le présent projet. » 
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REPARTITION DES PATIENTS SANS PROJET

DE REEDUCATION AU CRBV
(cf les 57% du graphique page précédente)

Pas de proposition 

de rééducation (pas 

de besoins, autres 

pathologies 

prioritaires, é)

14%

Rééducation 

proposée au CRBV 

mais non souhaitée 

par le patient

4%

Evaluation non 

terminée (patient 

hospitalisé par 

exemple)

2%

Autres

2%

Orientation vers une 

hospitalisation à 

temps complet

1%

Orientation en 

proximité (dont 61% 

en proximité via le 

Réseau Basse 

Vision, 30% en 

proximité directe, 9% 

vers le service des 

aînés)

29%

Retour après 

expertises vers le 

Centre de 

ressources 

Itinéraires

48%
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PARTIE   II 
 

 

 

 
 

EN 2010 : 
 

 

1980 
 

VENUES 

 

 DE PATIENTS 
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VENUES AU CRBV

1608
1831
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HEURES D'EVALUATIONS

ET DE REEDUCATIONS

EFFECTUÉES AU CRBV

1386,80 1291,67 1327,10

2178,33

2868,58 2747,50

232,25

153,41 215,34
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Nombre d'heures côtées pour l'activité de l'assistante

de service social

Nombre d'heures côtées dans le cadre de la

rééducation

Nombre d'heures côtées dans le cadre de l'évaluation

 

Une venue est comptabilisée lorsque «sont dispens®s plus dõune heure de r®adaptation
par jour ou une prise en charge par plusieurs professionnels de la réadaptation»

(extrait SROS 2006-2010)
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Répartition

des 1327,10 heures côtées 

dans le cadre des évaluations

76,08
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Répartition

des 2747,50 heures côtées 

dans le cadre des rééducations
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Au 31 décembre 2010:  1980 VENUES DE PATIENTS AU CRBV

LES PATIENTS ACCUEILLIS: 

File active: 318

Dont Nouveaux patients: 194

4289,94 HEURES DE RENDEZ-VOUS PATIENTS CÔTÉES: 

OPHTALMOLOGIE ORTHOPTIE OPTIQUE AVJ LOCOMOTION PSYCHOLOGUE *
SYNTHESE

INTERMEDIAIRE

SYNTHESE

FINALE
TOTAL

EVALUATION 188,5 415,09 39,5 221,42 224,84 158,5 16 63,25 1327,10

REEDUCATION 512,42 26,33 338,83 945,67 863 33,25 28 2747,50

215,34

4289,94

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

 les séances individuelles + les groupes de paroles

Heures côtées pour l'activité de l'Assistante de service social

TOTAL

RÉCAPITULATIF

DES RENDEZ-VOUS AU CRBV

ANNÉE 2010

223 jours d'ouverture
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PARTIE   III 
 

 

 

 

 
SUIVI DE LA  

 
COORDINATION  

 
AVEC LE RÉSEAU  

 
BASSE VISION 

 
EN 2010 
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Antenne

OUEST

Antenne

EST

1er contact via une fiche de liaison et/ou contact téléphonique 10 19 29

10 19 29

Antenne

OUEST

Antenne

EST

1er contact coordonnées Réseau Basse Vision transmises 0 0 0

Suite à évaluation

au CRBV
via une fiche de liaison 10 49 59

10 49 59

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

avec le questionnaire d'entrée.

TOTAL

TOTAL

TOTAL

SUIVI DE LA COORDINATION

AVEC LE RÉSEAU BASSE VISION

TOTAL 

ORIENTATION RESEAU vers CRBV*

ORIENTATION CRBV vers RESEAU

ANNÉE 2010

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

adresseurs il sôagitde recenser le nombre de patients accueillis en évaluation en 2010 au CRBV et ayant été orientés

par le Réseau Basse Vision (lôorientation ayant pu avoir lieu en 2009).

Cette donnée est donc différente de celle indiquée dans le tableau ci-dessus. En effet, celui-ci comptabilise le nombre

dôorientations de patients par le R®seau vers le CRBV en 2010 (la prise en charge du patient

orienté en 2010 pouvant avoir lieu en 2011).
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PARTIE   IV 
 

 

 

 

 
ANALYSE 

 

DES RETOURS 
 

DES QUESTIONNAIRES 
 

DE SATISFACTION 
 

ADRESS£S A LôISSUE  
 

DES ÉVALUATIONS 
 

AU CRBV 
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RETOURS

DES ENQUETES SATISFACTION ADRESSÉES

AUX NOUVEAUX PATIENTS DU CRBV

Enquêtes 

Satisfaction 

reçues

88%

Enquêtes 

Satisfaction 

non reçues

12%

ENVIRONNEMENT

AGRÉABLE ET ADAPTÉ ?

Oui

97%

Non

3%
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DEGRÉ DE SATISFACTION A L'ÉGARD DE L'ACCUEIL

DU SECRÉTARIAT ET DES INTERVENANTS DU CRBV

(en pourcentage)
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DEGRÉ DE SATISFACTION A L'ÉGARD

DES RENDEZ-VOUS et DU COMPTE RENDU D'EVALUATION

(en pourcentage)
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Quelques commentaires des nouveaux patients 2010 relevés dans les 
questionnaires de satisfaction de fin dô®valuation. 

 

"On nous apprend à mieux supporter notre handicap" 

"L'écoute et la disponibilité des personnels appréciables" 

" Les séances m'ont procuré un soutien notoire, j'ai reçu des réponses à 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 à l'écoute et les propositions techniques sont pertinentes" 

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

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

" J'aurai du vous contacter plus tôt"  

" J'ai été très satisfaite de tous les entretiens et consultations car tous les conseils aident beaucoup à 
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 à mon cas et m'a permis de constater que je n'étais pas seule à souffrir de ce handicap » 

"Sur les conseils de la rééducatrice en locomotion, mon mari va seul à la galerie d'intermarché, à la 
presse, poster une lettre ou à la pharmacie. Très inquiète au début, je suis plus rassurée maintenant et 
lui est très content et fier de le faire » 

"Le compte rendu des différents bilans est très clair et correspond parfaitement à la rencontre que ma 
femme a eu avec les intervenants » 
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FORMATIONS SUIVIES PAR LES INTERVENANTS CRBV en 2010 : 

 
DATES INTERVENANTS JOURNEES DE FORMATIONS LIEU ORGANISME

16/01/10
CHENTOUF Rachida

ROYER Anne-Sophie
La rééducation orthoptique expliquée aux médecins PARIS ARIBa_NIMES

28/01/10

29/01/10

30/01/10

BLOU Sylvain L'instructeur de locomotion avec et dans l'équipe pluridisciplinaire METZ AILDV_LYON

12/03/10

13/03/10

14/03/10

CHENTOUF Rachida Journées d'étude sur le thème "Adolescence et déficience visuelle" BESANCON ALFPHV_PARIS

29/03/10

BLOU Sylvain

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 Connaître la lésion cérébrale ANGERS ARCEAU ANJOU_ANGERS

06/05/10

07/05/10
ROYER Anne-Sophie Accomodation PARIS SNAO_PARIS

10/05/10

DUBLINEAU Philippe

HUSSON BARRAULT 

Valerie

14è rendez-vous scientifique ARIBa PARIS ARIBa_NIMES

25/05/10

26/05/10

27/05/10

LEROUX Jacqueline Gérer et dépasser un conflit NANTES FORSYFA_NANTES

22/06/10 BOUET Marie-Christine Recyclage SST* ANGERS CROIX ROUGE FRANCAISE_ANGERS

07/09/10

10/12/10

14/12/10

Ensemble des intervenantsFormation à l'utilisation d'extincteurs sur feux domestiques Sur site COFISEC_LE BLANC MESNIL (93)

18/09/10 DUBLINEAU Philippe 1ère journée du SNOF* sur la délégation des tâches en ophtalmologie PARIS SNOF_STRASBOURG

28/09/10 HUSSON BARRAULT ValerieRecyclage SST ANGERS CROIX ROUGE FRANCAISE_ANGERS

18/10/10

19/10/10
LEROUX Jacqueline Formation SST ANGERS CROIX ROUGE FRANCAISE_ANGERS

05/11/10

6/11/10

DUBLINEAU Philippe

le GOUVELLO Sabine

MARCHETEAU Claude

TESSIER Bertrand

8è congrès ARIBa MARSEILLE ARIBa_NIMES

15/11/10

16/11/10
LAFLEUR Mireille Formation SST ANGERS CROIX ROUGE FRANCAISE_ANGERS

AILDV

ALFPHV

ARIBa Site francophone destiné à tous les professionnels impliqués dans la réadaptation des patients malvoyants

FORSYFA Formation Système Famille

SNAO Syndicat National Autonome des Orthoptistes

*SNOF Syndicat National des Ophtalmologistes de France

*SST

UNRIO Union Nationale de Recherche et d'Information en Orthoptie

Association de Langue Française des Psychologues spécialisés pour personnes Handicapées Visuelles

Association des Instructeurs de Locomotion pour Déficients Visuels

Sauvetage Secourisme du Travail
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STAGIAIRES ACCUEILLIS AU CRBV en 2010 : 

 
DATE

DEBUT

DATE

FIN
STAGIAIRE Etablissement Domaine concerné_Nom de la formation MAITRE DE STAGE

08/04/09 19/03/10 LAMBERT Virginie ITSRA_CLERMONT FERRAND Direction_CAFERUIS* B TESSIER

12/10/09 31/08/10 PHELIPOT Marie ISSBA_ANGERS Direction_Master 2 STIS, Management Qualité, risques et sécurité B TESSIER

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

01/03/10 30/08/10 GAH ELHILAL Fatimetou ISSBA_ANGERS
Informatique_Master 2 STIS, Management et Sécurité des Systèmes 

et des échanges d'informations en santé
B REMOND

29/04/10 07/05/10 BERNARD Marielle Université René Descartes_PARIS Orthoptie_DU Techniques de compensation du handicap visuel S le GOUVELLO

31/05/10 04/06/10 FEROTIN Julie Université René Descartes_PARIS Orthoptie_DU Techniques de compensation du handicap visuel C MARCHETEAU

05/07/10 07/07/10 FAYE Sylvie FAF Access Formation_PARIS Locomotion S BLOU et F TRUBERT

20/09/10 24/09/10 VALLAT Marine FAF Access Formation_PARIS Locomotion S BLOU

11/10/10 26/08/11 COUSIN Guillaume ISSBA_ANGERS Direction_Master 2 STIS, spécialité Organisation et Management B TESSIER

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

01/12/10 02/12/10 PERRIN Charlotte Ecole d'orthoptie_TOURS Orthoptie_Certificat de Capacité d'Orthoptiste C MARCHETEAU

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 l'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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CONCLUSION 
 

 

 

 

 

En 2011, nous poursuivons notre travail en élargissant encore notre réseau avec les CLIC et 
un partenariat renforcé avec les services dôophtalmologie et dôORL du CHU dôAngers. Un prolongement 
de notre activit® sôamorce avec le g®rontop¹le de Nantes gr©ce ¨ lôappui du Centre dôExpertise National 
des Technologie de lôInformation et de la Communication pour lôAutonomie (CENTICH). 

 

Un travail de recherche action est disséminé à travers des actions de communications locales 
et régionales dans le cadre de Formations Médicales Continues (FMC) ; nous communiquerons 
®galement dans des colloques et congr¯s au plan national voire international par lôinterm®diaire de la 
Fédération Française des Soins de Suite et de Réadaptation en Déficience Visuelle (FFSSRDV) dont 
nous sommes co-fondateurs. http://ffssrdv.blogspot.com 

  

Enfin, grâce à notre organisme gestionnaire, nous disposons de près 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 bien que nous atteignons un seuil critique 
en personnel disponible pour ®viter les files dôattente. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://ffssrdv.blogspot.com/
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BILAN DE LôACTIVIT£  
 

DU CENTRE DôEVALUATION  

 

ET READAPTATION DES  

 

TROUBLES DE LôAUDITION 

 
 

 
_ Année 2010 _ 

 
 

 
 
 

 
Centre dôEvaluation et R®adaptation des Troubles de lôAudition 

4 rue de lôAbb® Fr®mond - 49100 ANGERS 
Tél : 02 41 36 36 16 - Fax : 02 41 36 85 99 

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

Etablissement de Soins de Suite et de Réadaptation 

Evaluation et Rééducation /Réadaptation fonctionnelle 
pour personnes déficientes auditives 

mailto:accueil.certa@mfam49-53.fr


 36 

 
 
 
 
 

        INTRODUCTION 
 
 
 
 
 
 
 
 
Le Centre dôEvaluation et R®adaptation des Troubles de lôAudition, activit® relevant des 
Soins de Suite et de Réadaptation, accueille les patients déficients auditifs de plus de 20 
ans. Il peut sôagir de patients d®ficients auditifs appareill®s dôune proth¯se auditive ou dôun 
implant cochl®aire, ou de patients souffrant de troubles de lôaudition tels que les 
acouph¯nes. A lôissue dôune ®valuation tr¯s compl¯te de lôaudition fonctionnelle, des 
rééducations sont proposées aux patients par des professionnels spécialisés qui leur 
permettent de d®velopper leur adaptation, et leur adaptabilit® ¨ leur environnementé 
 
 
 
Le Centre dôEvaluation et R®adaptation des Troubles de lôAudition met donc en îuvre un 
travail de rééducation et/ou de réadaptation fonctionnelle, par une équipe pluridisciplinaire. 
Celle-ci est compos®e de m®decins ORL, dôorthophonistes/audiologistes, dôun 
ergoth®rapeute, dôaudioproth®sistes, de psychologues et dôune assistante de service 
social. Cette r®®ducation fonctionnelle de lôaudition est un outil th®rapeutique visant ¨ 
diminuer le handicap fonctionnel induit par les troubles de lôaudition, en optimisant lôusage 
de lôaudition r®siduelle, et en d®veloppant les autres modalit®s sensorielles de substitution. 
Elle apporte une aide personnalis®e destin®e ¨ am®liorer lôautonomie, la qualit® de la vie, 
la confiance en soi et lôinteraction sociale. 
 
 
 
Une importance particuli¯re est apport®e aux patients souffrant dôune double pathologie en 
d®ficience visuelle et auditive. La mutualisation de lôexpertise des deux ®quipes CRBV / 
CERTA permet une meilleure compr®hension des besoins du patient ainsi quôun ®clairage 
sur les apports et les limitations de la rééducation dans chacune des activités. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 37 

 

BILAN DE LôACTIVITÉ 
DU CENTRE Dô£VALUATION 

ET RÉADAPTATION 
DES TROUBLES DE LôAUDITION  

DU 1
er

 JANVIER 2010 au 31 DECEMBRE 2010 
 
 
 
 
 

 
 

 
139 patients en file active 

dont 100 nouveaux patients accueillis en évaluation 
 

 
 
 

 
 
 

 

743 venues* de patients 

 
 

 
 
 

 
 

 
1708,95 heures dô®valuations et de réadaptations 

fonctionnelles  
 

 

 
 
 
 
 
 
 
*  Une venue est comptabilisée lorsque « sont dispens®s plus dôune heure de r®adaptation par jour 

ou une prise en charge par plusieurs professionnels de la réadaptation » (extrait SROS 2006-2010). 
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I- CONTEXTE 
 

A- Historique :  
 
Ouvert depuis le 1er juillet 2009, le Centre dôEvaluation et R®adaptation des Troubles de lôAudition, 
d®nomm® CERTA, constitue la deuxi¯me unit® dôactivit® du Centre R®gional Basse Vision. 
 
- 7 Juillet 2009 : notification budgétaire de 200 000ú par lôARH, pour cr®ation dôun centre Basse Audition. 
Nous considérons cette somme comme une demi-année. Au regard de lôinstallation et de la mont®e en 
charge de lôactivit® (fin 2009 nous sommes entre 40% et 50% dôactivit®)  nous pr®sentons fin 2009 un 
produit constat® dôavance et non affect® ¨ lôexercice 2009 de 100 000ú7. 
 
- 2010 : lôARS octroie, pour lôann®e 2010, un budget de 200 000ú + lôautorisation dôutiliser les 100 000ú 
de produit constat® dôavance+ 80 000ú non reconductible au titre du renforcement de lôactivit® des 
Troubles de lôaudition8 . 
 
- Parall¯lement, suite  au passage en CROS le 28 mai 2010, ¨ lôidentique de tous les ®tablissements 
SSR pour la mise en conformité suite à la parution des derniers décrets de ce champ, le 23 juillet 2010 
est notifi® lôautorisation dôexercer une activit® de r®adaptation en basse vision et troubles de lôaudition, 
consid®rant quôune ®valuation de lôexp®rimentation des troubles de lôaudition sera r®alis®e en juin 2011 
¨ lôissue de 2 ann®es pleines.9 
 
 

B- Juridique : 
 
Le Centre dôEvaluation et R®adaptation des troubles de lôAudition dispose de 5 places dôhospitalisation ¨ 
temps partiel, pour une capacité annuelle estimée à 850 venues. 
 

¶ Adéquation au SROS III : 
 
Le Sch®ma R®gional dôOrganisation Sanitaire de 3¯me g®n®ration montre, "par projection 
démographique à 2015 une accentuation du phénomène de vieillissement de la population globale sur la 
tranche dô©ge 60 ¨ 70 ans", entra´nant donc de mani¯re significative une augmentation du nombre de 
personnes souffrant dôune d®ficience sensorielle, auditive ou visuelle, la situation la plus fr®quente ®tant 
une double pathologie dans ces deux champs. Le SROS met donc lôaccent sur la n®cessit® dôune bonne 
prise en charge des personnes âgées, "conditionnant une demande accrue de prise en charge 
pluridisciplinaire". 
 
Dôautre part, les priorit®s laissent appara´tre sur le plan des structures, la n®cessit® de d®velopper des 
plateaux pluridisciplinaires, un réseau permettant la continuit® des soins, dôenvisager lôaspect des ç pluri 
pathologies è, notamment chez la personne ©g®e, de travailler lôautonomie de la personne ©g®e afin de 
reculer le moment de la dépendance.  
 
Enfin, selon le volet SSR du SROS III, lôaccompagnement sp®cialis® des déficiences sensorielles est « 
déjà organisée pour les déficiences visuelles au niveau des centres de référence basse vision pour un 
volume de 10 places quôil convient de maintenir. Le d®veloppement dôune activit® sp®cialis®e de bilan en 
hospitalisation de jour pour d®ficients auditifs est ®galement n®cessaire ainsi que lôaccompagnement 
sp®cialis® en r®adaptation pour certains patients b®n®ficiant dôimplants cochl®aires, en lien ®troit avec 
les unit®s de court s®jour assurant lôimplantation. è 
 
 
 
 
 

                                                 
7
 Cf. courrier de Mr Paille Directeur de lôARH +notification budg®taire 

8
 Cf. réponse ARS au recours gracieux, Cf. notification Budgétaire CERTA CRBV, Cf. notification de renforcement 

budgétaire CERTA 
9
 Cf. notification dôautorisation dôexercer CRBV CERTA 
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¶ Adéquation au  décret du champ du SSR : 
 
Le Centre dôEvaluation et R®adaptation des Troubles de lôAudition r®pond, telles quôelles sont 
mentionnées  dans  la définition des soins de suite et réadaptation, aux cinq fonctions suivantes : 
 

V  La limitation du handicap physique par lôappareillage et la r®adaptation, permettant 
de stimuler des capacités résiduelles auditives.  

 
V  La restauration somatique et psychologique gr©ce ¨ lôapprentissage de techniques 

de compensation permettant une amélioration de la communication, et à 
lôaccompagnement psychologique.  

 
V  Lô®ducation du patient ¨ lôutilisation dôaides techniques permettant de diminuer les 
situations de handicap afin dôaugmenter son autonomie. 

 
V  La poursuite des soins fait lôobjet de constantes adaptations aux observations du 

patient en tenant compte notamment des effets postérieurs à chaque réglage de 
lôaide auditive. 

 
V La préparation à la réinsertion est intrinsèquement incluse dans la réadaptation 

puisque les évaluations fonctionnelles sont en lien avec le projet de vie du patient et 
visent à réduire sa situation de handicap pour une plus grande participation sociale 
et une amélioration de sa qualité de vie. Aussi un versant lié à la situation 
®conomique et sociale voire professionnelle du patient permet dôenvisager 
rapidement les adaptations nécessaires du milieu. 

       
 
 
 C- Public accueilli : 
 
Le CERTA sôinscrit pour le Grand Ouest comme lôunique r®ponse sanitaire ¨ toutes personnes de plus 
de 20 ans, atteintes de déficience auditive, en situation de handicap, et pour lesquelles il nôexiste plus de 
propositions thérapeutiques : 
 

¶ Critères de recours : 
 
Toutes personnes adultes ayant des troubles de lôaudition, appareill®es : 
- Dont le gain proth®tique nôest pas suffisant pour permettre une communication ais®e (compréhension 
en vocale dans le calme inférieure à 60%) 
- Pour qui, il persiste des difficultés liées à leur perte auditive dans les activités du quotidien 
- Personnes implantées 
- Personnes atteintes dôacouph¯nes invalidants 
- Personnes presbyacousiques atteintes de la maladie dôAlzheimer 
- Personnes ayant une pathologie associée 
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PARTIE   I 
 

 

 

 
100 

 
NOUVEAUX PATIENTS  

 
ACCUEILLIS 

 
EN ÉVALUATION 

 
EN 2010 
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RÉPARTITION DES 100 NOUVEAUX 

PATIENTS ACCUEILLIS EN 2010,

SELON LE SEXE

Hommes

55%

Femmes

45%

7

19

28
25

21

32

6

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

Répartition par âge des patients 2010
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Le balayage de tout le spectre des âges, corrélé aux prescripteurs, indique une bonne installation du 
couloir dôadressage. 
 
Le CERTA, dès son ouverture, a eu le souci dôint®grer le r®seau des professionnels ou des 
organisations déjà présents dans ce champ. 
4 Réunions territoriales auprès des ORL, orthophonistes, audioprothésistes, on eu lieu en mai 2009. 
 
Un certain nombre dôactions et de conventions ont été signées avec les établissements suivants : 

- Convention avec le service ORL du CHU dôANGERS 
- Partenariat avec le Centre Hospitalier du Mans 
- Partenariat avec lôh¹pital de Ch©teau Gontier 
- Partenariat avec lôh¹pital 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 ont eu lieu ¨ lôadresse des ORL, orthophonistes, 
audioprothésistes du secteur libéral : 

-  des ORL du territoire, communication via lôassociation des ORL ç la Cochl®e è le 6 octobre 
2009 
-  des audioprothésistes, le 8 octobre 2009 
- des orthophonistes, octobre 2010 

 
¼ 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 à la dépendance générée par les troubles 
de lôaudition au grand ©ge.  
-le développement du réseau hors 49 est à renforcer. 
-nous officialiserons nos partenariats par des conventions. 

Prescripteurs patients 2010

33%

45%

19%
3%

ORL/ UIC

ORL CERTA/Acouphène

Itinéraire (Centre

Ressource)

Neurologue CHU

Origine géographique des patients 2010

3% 5%

76%

6%
7% 3%

Autres

Loire Atlantique

Maine et Loire

Mayenne

Sarthe

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

- Surdi-cécité 
- Patients souffrant dôune l®sion c®r®brale acquise 
 

Nous poursuivons des accompagnements en lien étroit avec les services de neurologie du CHU 
notamment concernant les patients victimes dôaccidents c®r®braux et pr®sentant une d®ficience auditive 
ou un tableau de surdité centrale. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Au-del¨ de la mission dôexpertise auquel le CERTA r®pond en tant que SSR, au regard de sa spécificité 
en Troubles de lôAudition, un peu plus de la moiti® des ®valuations fonctionnelles donne lieu, en fonction 
des besoins des patients, à 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 mémoire, psychiatrieé). 
 
Les patients ne désirant pas effectuer de réadaptation, même si celle-ci est jugée nécessaire, 
représentent une tranche de patients très âgés.  
 
La répartition des patients selon leur pathologie et au regard du projet de rééducation démontre une 
bonne connaissance des critères de recours de la part des adresseurs.  

Répartition des patients selon la pathologie-2010

38%

34%

22%

6%

Surdité neurosensorielle

Surdité neurosensorielle en indication d'implant cochléaire

Acouphène

Acouphène et surdité neurosensorielle

 

répartition des patients selon leur projet de 

rééducation-2010

33%

19%7%

41%

Orientation en proximité pour rééducation

Retour vers le centre ressource Itinéraire

Rééducation proposée au centre non souhaité par le patient

Rééeducation proposée au Centre et effectuée par le patient
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PARTIE   II 
 

 

 

 
 

EN 2010 : 
 

 

743 
 

VENUES 

 

 DE PATIENTS 
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ANALYSE STATISTISTIQUE DE LôACTIVITE 
 

A- Statistique en actes : 
 

Le CERTA poss¯de aujourdôhui une file active constitu®e de 208 patients,  
pour une activité décrite sur les 21 premiers mois ci-dessous. 

 

 Nbre 

de venues 

Nbre 

dôactes 

Nbre 

dôheures 

Nbre 

de patients 

Dont 

nouveaux 

patients 

2009 :1
er
 juillet au 31 décembre 78   312   889  72  72 

2010 : année pleine  743 1476 1708 139 100 

2011 : 1
er
 janvier au 30 avril 414   643   852 109  36 

Sur 21 mois 1 235 2 431 3 449 320 208 
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Apr¯s une phase dôinstallation en juillet et ao¾t 2009, le Centre dôEvaluation et R®adaptation des 
Troubles de lôAudition a v®ritablement d®marr® son activit® ¨ partir de septembre 2009. Lôactivit® ayant 
eu lieu sur le dernier trimestre de lôann®e 2009, concernait en majorit® des actes dô®valuation, les 
réadaptations ont débuté en décembre 2009. Le processus évaluation/réadaptation a été proprement 
enclench® ¨ partir du premier trimestre 2010. Ceci explique lôaugmentation du nombre dôheures dôactivit® 
à partir de mars 2010. Depuis, la montée en charge a été constante. 
 
La dur®e moyenne dôun s®jour est actuellement de 3 mois par patient. 
 
Pour les 4 premiers mois de 2011 le CERTA pr®sente un taux dôoccupation de 100%. 
 
¼ Lôobjectif 2011 sera de maintenir un pallier dôactivit® ¨ lôidentique du premier trimestre. 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
Cette répartition d®montre, quôau regard du fort investissement des ORL, orthophonistes, la r®adaptation 
fonctionnelle sôinscrit v®ritablement dans le champ du SSR et trouve toute sa pertinence au regard du 
volet m®dical et param®dical de lô®tablissement. 
 
 
Le volet psychosocial est aussi un ®l®ment important de notre projet dô®tablissement, la d®ficience 
auditive ayant un impact majeur avec lôenvironnement et sur les relations.   
 
 
Au regard des évolutions du profil des patients, des pathologies et des projets de réadaptation sôy 
rattachant, lô®quipe pluridisciplinaire sôest l®g¯rement modifi®e. Nous avons en 2010 l®g¯rement diminu® 
le temps dôorthophonie pour permettre dôaugmenter celui de lôergoth®rapeute. De m°me, nous avons 
mis en place une vacation dôun infirmier dipl¹m® dô®tat pratiquant lôhypnose de mani¯re ¨ prendre en 
compte la douleur chronique li® ¨ lôacouph¯ne. 
 
 
¼ Objectif 2011 : dans le cadre dôune EPP en vue de la certification V3, un travail de mod®lisation 
des chemins cliniques permettra une meilleure lisibilité du parcours de soins du patient dans le 
centre en tenant compte des profils liés à la pathologie, mais aussi des besoins spécifiques à 
chacun, de manière à protocoliser les types de parcours.  

16%

9% 9%

23%

20%
23%

ASSISTANTE SOCIALE

AUDIOPROTHESISTE

ERGOTHERAPIE

ORTHOPHONIE

ORL
PSYCHOLOGUE

Répartition des  actes par professionnel 2010
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Participation aux missions de formation et dôenseignement  

 
Dans le cadre des missions de formation et recherche, comme tout SSR, le CERTA a développé 
quelques actions sur ces 18 premiers mois. 
 
Formation du réseau sur le territoire : 
Un lien ®troit sôest ®tabli dans le cadre de participation ¨ des formations avec la Fédération Nationale 
des orthophonistes, de mani¯re ¨ assurer lôexpertise n®cessaire sur tout le territoire dont les patients ont 
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, 
permettent dôobserver un soutien du r®seau m®dical et param®dical. Une communication a ®t® 
demandée par le Groupement National des Unit®s dôImplants Cochl®aires sur le CERTA pour sa 
conférence nationale annuelle en janvier 2012. 
 
 
Enseignement : 
Notre int®gration dans la fili¯re formation est act®e avec le DU de r®adaptation fonctionnelle de lôaudition 
à la Faculté de Médecine dôAngers qui ouvrira en octobre 2011. 
 
 
Nous avons accueilli sur lôann®e 2010 les stagiaires suivants : 
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 le biais de nos ORL, le Bureau International dôAudiophonologie en charge 
dô®tablir et diffuser les recommandations concernant la prise en charge ré adaptative des troubles de 
lôaudition enfants et adultes en avril 2011. 
Nous int®grerons en mai 2011 le groupe dôexperts dô®quipes pluridisciplinaires en acouph¯nes. 
 
 
 
¼ Lôobjectif 2011 : nous poursuivrons la formation du réseau notamment sur les départements 
où nous touchons peu de patients de manière à dépister plus rapidement les besoins. Le 
d®veloppement de notre expertise dans le champ de lôacouph¯ne, lôentra´nement auditif et les 
surdités centrales, la prise en compte du grand âge et des poly pathologies restent une priorité. 
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CONCLUSION 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Lôanalyse des statistiques montre aujourdôhui un taux dôactivit® se maintenant et un couloir dôadressage 
par les ORL identifi®s. Les parcours de soins sont aujourdôhui ®labor®s ainsi que les procédures et outils 
sôy rattachant. Il convient de poursuivre le d®veloppement de notre expertise, tant sur lôaspect qualitatif 
que sur lôaspect g®ographique du territoire ou r®seau, de mani¯re ¨ r®pondre le mieux possible au 
maillage du territoire tel que le demande la loi HPST. 
 
 
 
Les objectifs 2011 sont les suivants :  
 
 
¼ Maintenir un pallier dôactivit® ¨ lôidentique du premier trimestre. 
 
 
¼  D®velopper et affiner les protocoles dô®valuation et r®adaptation d®di®s aux poly pathologies. 
 
 
¼ Dans le cadre dôune EPP en vue de la certification V2013, un travail de modélisation des chemins 
cliniques permettra une meilleure lisibilité du parcours de soins du patient dans le centre en tenant 
compte des profils liés à la pathologie, mais aussi des besoins spécifiques à chacun, de manière à 
protocoliser les types de parcours. Cet élément est aussi primordial dans la mise en place de la T2A. 
 
 
¼ Poursuivre le dépistage établi en lien avec les CLIC et réseau gérontologique afin de prendre en 
compte le plus rapidement les problématiques liées à la dépendance générée par les troubles de 
lôaudition au grand ©ge. Le d®veloppement du r®seau hors 49 est ¨ renforcer. 
 
 
¼ Poursuivre la formation du réseau, notamment sur les départements où nous touchons peu de 
patients, de manière à dépister plus rapidement les besoins. Le développement de notre expertise dans 
le champ de lôacouph¯ne, lôentra´nement auditif et les surdit®s centrales, la prise en compte du grand 
âge et des poly pathologies restent une priorité. 
 
 
¼ Passage à la T2A  
 
 
¼  Pr®parer activement, avec lôensemble des professionnels, la pr®paration de la certification V2013. 
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LA DIMENSION 
PSYCHOSOCIALE 
DE LôACTIVIT£ 

CRBV et CERTA 


