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Le pr®sent rapport a pour objet de restituer les r®sultats de lôenqu°te nationale 

« Plateaux techniques et ateliers dôappareillage è conduite en 2011 par lôATIH, aupr¯s 

des établissements de santé SSR, en lien avec la DGOS, les ARS et les fédérations 

hospitalières. 

Lôobjectif vis® par lôenqu°te ®tait de constituer une base de connaissance sur : 

 les plateaux techniques de rééducation-réadaptation de diffusion limitée et/ou 
coûteux,  

 le recours aux activités dôappareillage (internalisées et/ou externalisées). 

 

Le rapport comporte deux parties. 

 

La première partie volet dite « de synthèse »: 

 rappelle la m®thodologie de lôenqu°te et pr®cise les modalit®s de traitement des 

données, 

 présente quelques résultats très synthétiques, 

 propose quelques ®l®ments de discussion qui ont pour objet dô®clairer certains 

des résultats présenté. 

 

La seconde partie du rapport présente les résultats détaillés : 

 des 16 fiches analytiques relatives aux plateaux techniques de rééducation-

réadaptation 

 des 3 fiches analytiques relatives aux activit®s dôappareillage. 
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1 Contexte et objectif 

Dans le cadre des travaux préparatoires à la réforme de la tarification hospitalière dans le champ des 

soins de suite et de r®adaptation, il est apparu n®cessaire de disposer dôune base de connaissance 

robuste et actualisée sur les ressources déployées par les établissements lors de la mobilisation des 

plateaux techniques de r®®ducation r®adaptation ou lors du recours aux activit®s dôappareillage.  

Une enqu°te nationale a donc ®t® mise en îuvre en 2011 qui sôinscrivait dans la continuit® dô®tudes 

similaires menées en 2008 et 2009 tout en proposant des évolutions méthodologiques importantes 

tirant les enseignements de ces exp®riences ant®rieures. Sur cette base revisit®e, lôobjectif poursuivi 

était ainsi notamment de permettre une analyse plus fouillée de quelques plateaux techniques de 

rééducation-réadaptation susceptibles de r®pondre ¨ lôune ou lôautre des caract®ristiques suivantes : 

importance des co¾ts support®s par lô®tablissement, diffusion limit®e sur le territoire national, 

caractère innovant du plateau considéré. Dans cette optique, plusieurs aspects devaient être 

d®velopp®s : description d®taill®e des ®quipements consid®r®s, nombre dôimplantations effectives sur 

le territoire national, charges supportées par les établissements, activité développée. Par ailleurs, 

lôenqu°te avait ®galement pour objectif de dresser un ®tat des lieux des modalit®s dôorganisation 

mises en îuvre par les ®tablissements en mati¯re de fabrication et dôapplication du grand 

appareillage : internalisation des processus et/ou achat de prestations externalisées.  

Lôobjet de ce rapport de synth¯se est donc de d®crire la m®thodologie de lôenqu°te, de pr®ciser les 

modalités de traitement des données recueillies et de présenter les résultats obtenus. Il est précisé 

que ce rapport poursuit un objectif strictement descriptif de type « base de connaissance ». Les 

résultats présentés ne préjugent en rien du mode de financement des activités considérées dans le 

modèle cible de financement des établissements de SSR. 

 

2 Méthode 

Le protocole de lôenqu°te a ®t® d®fini conjointement par lôATIH et la DGOS en collaboration avec les 

professionnels d®sign®s par les diff®rentes f®d®rations de lôhospitalisation
1
 dans le cadre du groupe 

de travail « PT-AA » issu du comité technique SSR
2
. 

Le groupe de travail sôest r®uni ¨ sept reprises entre juillet 2010 et janvier 2011 pour élaborer la 

m®thodologie de lôenqu°te.  

 

2.1 PROTOCOLE DôENQUETE ELABORE EN COLLABORATION AVEC LES PROFESSIONNELS 

2.1.1 Etablissements ciblés 

Tous les établissements de santé ayant exercé, en 2010, une activité autorisée de soins de suite et de 

r®adaptation (SSR) ®taient invit®s ¨ r®pondre ¨ lôenqu°te. Le p®rim¯tre retenu concernait donc les 

établissements : 

                                                      
1
 La liste des membres du groupe de travail désignés par différentes fédérations hospitalières est présentée en annexe I.  

2
 Les travaux du groupe « PT-AA » ont été validés par le comité technique SSR. Les comptes rendus du comité sont 

consultables sur le site internet de lôATIH : http://www.atih.sante.fr/index.php?id=0009E00001FF. 

http://www.atih.sante.fr/index.php?id=0009E00001FF
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 financés sous DAF ou sous OQN,  

 qui d®veloppaient une activit® cibl®e sur le SSR ou une activit® mixte associant dôautres 

domaines (MCO, psychiatrie, é),  

 implant®s en France m®tropolitaine ou dans les d®partements dôoutre-mer, 

 de tous statuts juridiques (CHU, établissements privés à but lucratif, ex-hôpitaux locaux, etc.), 

Service de Santé des Armées inclus. 

Au total 1 723 établissements de santé
3
 constituaient le p®rim¯tre des ®tablissements de lôenqu°te. 

 

2.1.2 Cadre général 

Le recueil portait sur les donn®es relatives ¨ lôann®e 2010. Il était organisé sous la forme de 

plusieurs fiches tel que schématisé dans la figure 1. 

 

 
Figure 1 : plateaux techniques et activités dôappareillage ï Structure de lôenqu°te 2011 

 

La fiche « Caract®ristiques g®n®rales de lô®tablissement » concernait lôensemble des 

®tablissements du p®rim¯tre de lôenqu°te. Les informations recueillies portaient notamment sur les 

aspects suivants : 

 la nature des autorisations dont lô®tablissement disposait au titre de lôapplication des d®crets 

n°2008-377 et 2008-376 du 17 avril 2008, 

                                                      
3
 LôAP-HM a renseign® lôenqu°te au titre de lôentit® juridique : un seul établissement est donc comptabilisé pour cette structure 

(au lieu de 2). LôAP-HP, les HCL et le SSA ont renseigné lôenqu°te sous leurs entit®s g®ographiques, ils sont donc 

comptabilis®s comme tels. Pour information, lôAP-HP recense 29 établissements pratiquant une activité SSR et les HCL 6 

établissements.  

Caractéristiques générales 

de lô®tablissement 

(1 fiche) 

PLATEAUX TECHNIQUES (PT) DE RR* ACTIVITES DôAPPAREILLAGE 

Synthèse des PT de RR 

(1 fiche) 

16 fiches analytiques détaillées 

 

0-n  fiche(s) optionnelle(s) 
détaillée(s) 

* Rééducation-réadaptation 

3 fiches analytiques détaillées 

- Activités dôappareillage 
orthopédique réalisé sur mesure 

- Activités dôappareillage par 
compression (brûlés) 

- Parc dôapplication de fauteuils 
roulants 

Etablissements disposant dôun atelier 

Recueil dôinformation compl®mentaire 
portant sur quelques dispositifs 

médicaux particulièrement coûteux 
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 le montant des charges transversales de « structure » et de « logistique et gestion générale » 

de lôétablissement, 

 les surfaces
4
 occup®es respectivement par les unit®s dôhospitalisation SSR et lôensemble des 

b©timents de lô®tablissement (hors locaux dôhabitation). 

 

 

 

La maquette de cette fiche est t®l®chargeable sur le site de lôATIH ¨ lôadresse suivante : 

http://www.atih.sante.fr/index.php?id=0009C00001FF. Lôensemble des informations recueillies 

ainsi que les consignes de codage y sont détaillés. 

Lôenqu°te comportait ensuite deux volets, les plateaux techniques de rééducation-réadaptation 
dôune part, les activit®s dôappareillage dôautres part. 

Le premier volet concernait lôensemble des ®tablissements de SSR qui disposaient, sur leur site, dôau 

moins un plateau technique de rééducation-réadaptation. 

Le second volet intéressait les établissements de SSR qui prenaient en charge, en hospitalisation 

compl¯te ou partielle, des patients n®cessitant un appareillage. Ces activit®s dôappareillage pouvaient 

alors être réalisées au sein de la structure ou sous-traitée auprès de prestataires extérieurs.  

 

 

2.1.3 Volet « Plateaux techniques de rééducation-réadaptation » 

Ce premier volet de lôétude concernait les plateaux techniques implant®s dans lô®tablissement et 

mobilis®s ¨ lôoccasion des activit®s de r®®ducation-réadaptation
5
. Lôenqu°te a porté sur lôappr®ciation, 

qualitative et quantitative, des ressources d®ploy®es par lô®tablissement dans le cadre de cet 

exercice. Les données recueillies concernaient des aspects descriptifs (équipements, locaux, 

ressources humaines, volume dôactivit®) et des aspects ®conomiques (montant des charges li®es ¨ la 

mobilisation des plateaux consid®r®s et support®es par lô®tablissement, montant des produits 

générés
6
).  

Sur la base des données ainsi recueillies, lôobjectif était dô®valuer le montant des charges, liées aux 

plateaux de rééducation-réadaptation, qui étaient supportées par lô®tablissement dans le cadre de ses 

activit®s dôhospitalisations en SSR (prises en charge ¨ temps complet ou ¨ temps partiel). La logique 

poursuivie était celle de la reconstitution du co¾t complet des plateaux de RR en sôappuyant sur le 

m°me p®rim¯tre de charges que celui retenu dans lôEtude Nationale de Co¾ts ¨ m®thodologie 

commune mise en îuvre dans le secteur SSR depuis 2009
7
. Seuls les charges directes et les 

produits g®n®r®s ont fait lôobjet dôun recueil d®taill®.  

A titre dôinformation compl®mentaire, les prestations inter ®tablissements faisaient aussi lôobjet dôun 

recueil de données pour certains des équipements considérés. Les structures qui ne disposaient pas 

de ces plateaux mais qui faisaient bénéficier leurs patients hospitalisés de ces activités en les 

adressant vers dôautres ®tablissements devaient en effet déclarer le montant des factures 

correspondant à ces prestations.  

                                                      
4 Surfaces exprimées en mètre carré SHON. 
5
  Toutes les activités étaient concern®es, y compris lôex®cution de  prestations inter ®tablissements au b®n®fice de patients 

hospitalis®s dans dôautres structures. 
6 
Redevances vers®es par les intervenants lib®raux, produits dôactivit®s annexes, recouvrements de factures ®mises au titre 

des PIE. 
7
  Ce faisant, les charges non incorporables ne devaient pas être retenues. 

http://www.atih.sante.fr/index.php?id=0009C00001FF


 
 
 

  
Enquête PT-AA 2011 ï 1

ère
 partie : Synthèse                                  9 / 204 

 
 
 

Le recueil dôinformation mis en place de le cadre de cette enquête pour le volet « plateaux techniques 

de RR » était structuré comme suit : 

 une fiche de synthèse 

 une fiche pour chacun des 16 plateaux de RR ciblés, en première approche. 

 une fiche optionnelle 

2.1.3.1 La fiche « Synthèse des plateaux techniques (PT) de rééducation-réadaptation (RR) »   

Elle visait ¨ ®tablir une photographie macroscopique des moyens d®ploy®s par lô®tablissement ¨ 

lôoccasion de la r®alisation des activit®s de r®®ducation-réadaptation sur son plateau technique de 

RR.  

Le périmètre des plateaux à considérer dans le cadre de cette fiche était précisé comme suit : 

 plateaux de rééducation-réadaptation i.e. plateaux de kinésithérapie, plateaux dôergoth®rapie 

(y compris les équipements mobilisés pour la confection dôorth¯ses pour la main
8
), gymnase, 

espace de baln®oth®rapie, salles dôorthoptie, salles dôorthophonie, salles de psychomotricité, 

cuisine ®ducative, é 

 plateaux dôexploration fonctionnelle, notamment cardiologique, respiratoire et urodynamique. 

Les unit®s dôhospitalisation nô®taient pas considérées comme des plateaux de RR et les activités 

réalisées au lit du patient ne rentraient donc pas dans le cadre du recueil. Toutefois, les salles 

interventionnelles, bien que souvent localisées dans les unités de soins, étaient incluses dans le 

p®rim¯tre retenu lorsquôelles permettaient la réalisation de pansements complexes, parfois sous 

anesthésie générale. 

Les plateaux de radiologie, de biologie et de pharmacie ne rentraient pas dans le cadre de ce recueil, 

exception faite des équipements et locaux mobilisés pour la manipulation et la reconstitution 

aseptique de produits administrés par voie intraveineuse (poches de nutrition parentérale ou 

cytotoxiques par exemple). 

Les activités qui se déroulaient au domicile du patient étaient exclues. 

Les ateliers dôappareillages orthop®diques r®alis®s sur mesure, les ateliers dôappareillage par 

compression pour les br¾l®s, les parcs dôapplication de fauteuils roulants relevaient du second volet 

de lôenqu°te.  

Les informations recueillies portaient notamment sur les points suivants : 

 la surface cumul®e (exprim®e en mĮ SHON) de lôensemble des plateaux techniques de RR de 

lô®tablissement,  

 les ressources humaines mobilis®es ¨ lôoccasion de la r®alisation des actes sur les plateaux 

techniques considérés (professionnels assurant directement les activités de RR ou 

intervenant « en appui » (ingénieur biomédical, maître-nageur, é)), 

 le co¾t des consommables m®dicaux utilis®s ¨ lôoccasion de ces activit®s, 

 les charges annuelles liées aux équipements (dotations aux amortissements, crédit-bail, 

location, entretien et maintenance des équipements), 

                                                      
8
  Cette r¯gle admettait une exception. Les activit®s dôappareillage par compression mises en îuvre pour les br¾l®s relevaient 

en effet du volet « Ateliers dôappareillage è. Ce faisant, la confection dôorth¯ses rigides ou semi-rigides r®alis®es dôapr¯s un 
moulage de paume de main pour des patients brûlés ne devait pas être prise en compte dans le fiche « Synthèse des 
plateaux techniques de RR ». 
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 les produits générés par la mobilisation des plateaux (redevances versées par les 

intervenants lib®raux, produits dôactivit®s annexes, recouvrement des factures émises au titre 

des prestations inter établissements). 

La maquette de cette fiche est t®l®chargeable sur le site de lôATIH ¨ lôadresse suivante : 

http://www.atih.sante.fr/index.php?id=0009C00001FF. Lôensemble des informations recueillies ainsi 

que les consignes de codage y sont détaillés. 

 

2.1.3.2 Les fiches analytiques détaillées  

Elles ciblaient 16 plateaux sur la base dôune liste ®tablie ç ¨ dire dôexperts ». Les critères de choix 

ont port® sur le co¾t ®lev® de lô®quipement et/ou sa diffusion ¨ un nombre limit® dô®tablissements 

et/ou son caractère innovant.  

Les équipements considérés étaient les suivants : 

1. Appareil dôisocin®tisme (exclusion faite des appareils dôisocin®tisme filin) 

2. Laboratoire dôanalyse de la marche et du mouvement 

3. Equipements dôexploration de lô®quilibre et de posture 

4. Assistance robotisée de la marche  

5. Assistance robotisée des membres supérieurs à des fins de rééducation 

6. Simulateur de conduite automobile 

7. Véhicule adapté pour personne à mobilité réduite 

8. Plateau technique dôexplorations fonctionnelles respiratoires 

9. Plateau technique dôexplorations cardiologiques 

10. Plateau technique dôexplorations urodynamiques (équipement minimal requis : 

cystomanomètre, uréthromanomètre et débimètre) 

11. Appartement dôautonomie (comportant, a minima, les pièces suivantes : chambre, salle de 

bain/toilettes, espace cuisine, salle à manger/salon)  

12. Locaux permettant la simulation dôespaces de vie 

13. Piscine et balnéothérapie 

14. Système informatis® dôidentification de la typologie du rachis (analyse sagittale du rachis par 

morphométrie optique et autres dispositifs) HORS équipement de radiologie  

15. Equipements permettant une manipulation et un reconditionnement aseptiques de produits 

administrés par voie parentérale (par exemple : poches de nutrition parentérale ou 

cytotoxiques reconstitués sous atmosphère contrôlée)  

16. Salles interventionnelles pour réalisation de pansements complexes, parfois sous anesthésie 

générale 

Les informations recueillies portaient notamment sur les points suivants : 

 la description d®taill®e de lô®quipement  

 les modalit®s dôacquisition de lô®quipement 

- date dôinstallation sur le site 

- modes dôacquisition (achat, cr®dit-bail, location) 

- valeur dôacquisition (hors ristournes et rabais) en cas dôachat ainsi que la dur®e et les 

modalit®s dôamortissement retenues 

 la description des locaux  

http://www.atih.sante.fr/index.php?id=0009C00001FF
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- limitée, pour la plupart des fiches, au recueil de la surface la surface (en m² SHON) 

repr®sent®e par la zone dôimplantation de lô®quipement 

- plus détaillée pour les fiches n° 11, 13 et 15 

 informations spécifiques relatives aux charges immobilières pour les fiches n°11 et 13 

 le volume dôactivit® r®alis®e sur lôensemble de lôann®e 2010 (exprim® le plus souvent en 

nombre dôactes) ainsi que la nature de lôactivité considérée (patients hospitalisés en SSR au 

sein de lô®tablissement ou autres cas de figure) 

 les ressources humaines mobilis®es ¨ lôoccasion de la r®alisation des actes sur les plateaux 

techniques considérés ; devaient être considérés les professionnels qui assuraient  

directement les activités de RR ainsi que ceux qui intervenaient « en appui » (ingénieur 

biomédical, maître-nageur, é) 

 le co¾t des consommables m®dicaux utilis®s ¨ lôoccasion de ces activit®s 

 les charges annuelles liées aux équipements (dotations aux amortissements, crédit-bail, 

location, entretien et maintenance des équipements), 

 les produits générés par la mobilisation des plateaux (redevances versées par les 

intervenants lib®raux, produits dôactivit®s annexes, recouvrement des factures émises au titre 

des prestations inter établissements), 

 les charges liées à « lôachat » éventuel de prestations inter établissements. 

Les maquettes de ces 16 fiches sont t®l®chargeables sur le site de lôATIH ¨ lôadresse suivante : 

http://www.atih.sante.fr/index.php?id=0009C00001FF. Lôensemble des informations recueillies ainsi 

que les consignes de codage sont détaillés dans ces documents. 

 

2.1.3.3 Une fiche optionnelle  

Elle donnait la possibilité aux ®tablissements de mentionner dôautres équipements, coûteux et de 

diffusion limitée, non retenus dans les fiches analytiques détaillées. A titre indicatif, il était suggéré de 

limiter cet exercice optionnel aux seuls ®quipements dont la valeur dôacquisition dépassait 40 000 ú 

et/ou dont les charges annuelles de fonctionnement (hors charges de personnel) excédaient 40 000 ú. 

La fiche optionnelle était structurée selon le même modèle que les fiches analytiques détaillées.  

  

2.1.4 Volet « Activit®s dôappareillage » 

Ce second volet de lô®tude portait sur les organisations mises en îuvre au sein des ®tablissements 

de SSR pour la  prise en charge, en hospitalisation complète ou partielle, de patients nécessitant un 

appareillage. Lôobjectif ®tait de dresser un ®tat des lieux de ces organisations (internalisation et/ou 

externalisation des processus considérés) et dôappr®cier les ressources mobilis®es par les 

établissements au regard de cette activité.  

Seules ®taient consid®r®es les activit®s dôappareillage en tant que telles ; les activités de rééducation 

(réapprentissage de la marche par exemple) relevaient du volet « plateaux techniques de RR ». 

Les consultations dôappareillage, r®alis®es au b®n®fice de patients non hospitalis®s, ne rentraient pas 

dans le périmètre de ce recueil. 

Le recueil dôinformations a port® sur des aspects descriptifs (organisation, ®quipements, locaux, 

ressources humaines, volume et nature de lôactivit®) et sur des aspects ®conomiques (montant des 

charges liées aux activités considérées et support®es par lô®tablissement). La logique poursuivie ®tait 

celle de la reconstitution du co¾t complet des activit®s dôappareillage en sôappuyant sur le m°me 

http://www.atih.sante.fr/index.php?id=0009C00001FF
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p®rim¯tre de charges que celui retenu dans lôEtude Nationale de Co¾ts ¨ m®thodologie commune 

mise en îuvre dans le secteur SSR depuis 2009
9
. Seules les charges directes et les produits générés 

ont fait lôobjet dôun recueil d®taill®. 

Le recueil dôinformation mis en place de le cadre de cette enqu°te pour le volet ç activités 

dôappareillage » était structuré comme suit : 

 une fiche portant sur les activit®s dôappareillage hors br¾l®s, 

 une fiche sur les activit®s dôappareillage par compression mis en îuvre dans le cadre de la 

prise en charge des brûlés, 

 une fiche relative au parc dôapplication des fauteuils roulants, 

 une fiche cibl®e sur les dispositifs dôappareillage tr¯s co¾teux. 

 

2.1.4.1 La fiche « Activit®s dôappareillage (hors br¾l®s) è  

Elle concernait les appareillages orthopédiques réalisés sur mesure. 

Les informations recueillies portaient notamment sur les points suivants : 

 la nature des appareillages considérés (prothèses de membres inférieurs ou supérieurs, 

corsets, orth¯ses, é) 

 la description, pour chacun des appareillages identifi®s, de lôorganisation mise en place (sous-

traitance et/ou internalisation des diff®rentes ®tapes du processus dôappareillage) 

 la description, le cas ®ch®ant, des espaces d®di®s ¨ lôappareillage au sein de lô®tablissement 

(zone de fabrication, zone dôapplication et dôessayage) 

 la description, le cas échéant, des équipements de conceptions fabrication assistée par 

ordinateur (CFAO) acquis par lô®tablissement (prise dôempreinte et/ou fraiseuse num®rique) 

 le volume dôactivit®
10

 consid®r®, sur lôensemble de lôann®e 2010, en fonction de la nature des 

appareillages (nombre de patients, nombre dôappareillages) 

 les ressources humaines de lô®tablissement mobilis®es ¨ lôoccasion de la r®alisation de tout 

ou partie du processus dôappareillage 

 le coût des consommables (vis, outils, ..) et des matières premières lié aux activités 

dôappareillage d®velopp®es au sein de lô®tablissement 

 la valorisation de la variation du stock des dispositifs m®dicaux dôappareillage (genou, 

pieds, é) disponibles au sein de lô®tablissement 

 les charges annuelles liées au matériel équipant les zones de fabrication et 

dôapplication/essayage 

 les produits g®n®r®s par lôactivit® dôappareillage  

 les charges liées à la sous-traitance des activit®s dôappareillage 

La maquette de cette fiche est t®l®chargeable sur le site de lôATIH ¨ lôadresse suivante : 

http://www.atih.sante.fr/index.php?id=0009C00001FF. Lôensemble des informations recueillies ainsi 

que les consignes de codage y sont détaillés. 

                                                      
9
  Ce faisant, les charges non incorporables ne sont pas retenues. 

10
  Que cette activité ait été sous-traitée ou internalisée. 

http://www.atih.sante.fr/index.php?id=0009C00001FF
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2.1.4.2 La fiche « Activit®s dôappareillage par compression (br¾l®s) è  

Elle concernait la confection de v°tements compressifs et dôorth¯ses (rigides ou semi-rigides) 

r®alis®es dôapr¯s un moulage (face, cou ou paume de la main). 

Les informations recueillies étaient de même nature que celles relatives aux « activités 

dôappareillage (hors brûlés) ».  

La maquette de cette fiche est t®l®chargeable sur le site de lôATIH ¨ lôadresse suivante : 

http://www.atih.sante.fr/index.php?id=0009C00001FF. Lôensemble des informations recueillies ainsi 

que les consignes de codage y sont détaillés. 

2.1.4.3   La fiche « Parc dôapplication de fauteuils roulants è  

Elle donnait la possibilité aux établissements de décrire le parc de véhicules pour handicapés 

physiques dont ils disposaient et de caractériser les coûts liés à ce matériel (acquisition, entretien, 

maintenance). Le p®rim¯tre de cette fiche couvrait lôensemble des v®hicules inscrits au titre IV de la 

Liste des Produits et Prestations Remboursables (LPPR)
11

. 

Les informations recueillies portaient notamment sur les points suivants : 

 la caract®risation du parc (nature et nombre des fauteuils roulants dont lô®tablissement 

disposait)  

 la description des espaces de stockage et, le cas échéant, des ateliers de 

maintenance/entretien/réparation 

 les ressources humaines mobilis®es pour le choix et lôadaptation des fauteuils ainsi que pour 

leur entretien 

 le co¾t des consommables m®dicaux utilis®s ¨ lôoccasion de ces activit®s  

- outils, vis, é 

- options et adjonctions permettant lôadaptation du fauteuil (coussin anti-escarre, 

accoudoir, é) 

- achat des fauteuils roulants acquis en 2010 au titre dôun ®quipement financ® en 

exploitation 

 les charges annuelles liées au parc de fauteuils roulants avec notamment les dotations aux 

amortissements pour les fauteuils acquis au titre dôun ®quipement amortissable 

La maquette de cette fiche est t®l®chargeable sur le site de lôATIH ¨ lôadresse suivante : 

http://www.atih.sante.fr/index.php?id=0009C00001FF. Lôensemble des informations recueillies ainsi 

que les consignes de codage y sont détaillés. 

 

2.1.4.4 Dispositifs m®dicaux (DM) dôappareillage particuli¯rement couteux  

Ce recueil ad hoc visait à objectiver le coût des DM supporté par les établissements réalisant une 

activit® dôappareillage. De lôavis des experts,  ces ®tablissements devaient en effet disposer dôun stock 

de dispositifs médicaux très spécifiques et onéreux (genoux mono axiaux de type « C-LEG », 

proth¯ses myo®lectriques de bras, é) pour pouvoir proc®der ¨ des essais dans le cadre de la 

confection des prothèses « provisoires »  et optimiser ainsi lôad®quation de la prescription de la 

proth¯se d®finitive aux besoins effectifs du patient et ¨ sa capacit® dôadaptation.  

                                                      
11

  Fauteuils roulants, véhicules divers (poussettes, fauteuils et châssis roulants à pousser, tricycle à propulsion manuelle ou 

podale), adjonctions et/ou options. 

http://www.atih.sante.fr/index.php?id=0009C00001FF
http://www.atih.sante.fr/index.php?id=0009C00001FF
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Un recueil dôinformation compl®mentaire a donc ®t® mis en place dans le cadre de lôenqu°te qui a 

porté sur une liste limitée de DM (cf. annexe VIII). La nomenclature descriptive retenue était celle de 

la liste des produits et prestations remboursables (LPPR, mise à jour du 9 novembre 2010). Pour 

chaque item de cette liste, les établissements concernés devaient renseigner les points suivants :  

 le nombre dôunit®s achet®es au cours de lôann®e 2010 

 le prix dôachat unitaire hors taxe 

 le nombre dôunit®s disponibles dans le stock
12

 au 1er avril 2011 

Les dispositifs m®dicaux achet®s par les ®tablissements dans lôoptique de la confection dôune 

prothèse définitive étaient exclus du champ de ce recueil complémentaire.  

 

2.2 DEROULE DE LôENQUETE : CONSTITUTION DE LA BASE DE DONNEES « BRUTE » 

Lôensemble des pr®conisations relatives ¨ lôenqu°te ont ®t® rassembl®es dans un guide 

méthodologique issu des travaux préparatoires menés par le groupe « PT-AA ». Ce guide a été publié 

sur le site internet de lôATIH (http://www.atih.sante.fr/index.php?id=0009C00001FF) en avril 2011.  

Par ailleurs, une interface de saisie a ®t® d®velopp®e avec lôoutil NetSurvey pour répondre aux 

besoins sp®cifiques de lôenqu°te. Cette interface a été mise à disposition des établissements et des 

ARS ; son accès était sécurisé avec identification et mot de passe spécifiques pour chaque ARS et 

chaque établissement. 

Lôenqu°te sôest d®roul®e dans les ®tablissements du 2 mai au 15 juillet 2011. Cette période de saisie 

des données a été suivie dôune p®riode de validation par les ARS qui a pris fin le 16 septembre 2011.  

Pendant toute la période de l'enquête, un forum AGORA
13

 a été mis en place pour contribuer à une 

visibilité partagée des questions formulées par les établissements et des réponses apportées par les 

r®f®rents de lôATIH.  

 

2.3 AUDIT QUALITE ï CONSTITUTION DE LA BASE DE DONNEES « CONSOLIDEE »  

Les donn®es collect®es ont ensuite fait lôobjet dôun audit qualit® qui a comport® deux ®tapes. 

Il sôest agi, dans un premier temps, dôidentifier et de caractériser les établissements « non 

répondants è ainsi que ceux dont les donn®es nôavaient pas ®t® valid®es par lôARS. Sur cette base, 

des relances cibl®es ont ®t® mises en îuvre aupr¯s des ARS en novembre 2011, en lien avec la 

DGOS ; lôobjectif ®tait dôoptimiser le taux de participation des ®tablissements, notamment pour ceux 

qui représentaient une masse financière importante
14

. Parallèlement, les ARS étaient invitées à porter 

¨ la connaissance de lôATIH les situations locales particulières, susceptibles de mettre à mal la 

robustesse des informations renseignées par les établissements : restructurations susceptibles de 

                                                      
12

  DM stockés en réserve ou montés sur une prothèse provisoire. 
13

  https://applis.atih.sante.fr/agora/ago_03.do?idTheme=269 
14

  Lôimportance financière de l'établissement a été appréciée sur la base du montant financier dont il avait disposé en 2010 

pour amener à bien ses activités de SSR (dotations annuelles de financement sur le secteur DGF et remboursements 
assurance maladie sur le secteur OQN) ; ce montant a été considéré comme "important" lorsque cette masse financière 
était supérieure à la valeur médiane constatée au sein du secteur (OQN, DGF). 

http://www.atih.sante.fr/index.php?id=0009C00001FF
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biaiser lô®tat des lieux 2010, acquisition en cours dôann®e 2010 dôun des 16 ®quipements faisant 

lôobjet dôune fiche analytique d®taillée, é. 

 

Dans un second temps, la qualité intrinsèque des informations renseignées a été analysée. Dans ce 

cadre, les donn®es recueillies ont fait lôobjet dôun traitement statistique dont le but ®tait de d®pister les 

valeurs incohérentes ou atypiques à lôaide de tests de contr¹le
15

. Des données « suscitant une 

interrogation » ont ainsi été identifiées ; elles concernaient :  

 des informations a priori manquantes ou incohérentes,  

 des informations atypiques eu égard aux valeurs observées au niveau national. 

Sur la base de cet audit, des restitutions personnalisées ont été élaborées qui précisaient, pour 

chaque établissement, les données dépistées comme « suscitant une interrogation ». Ces restitutions 

ont été adressées aux établissements concernés pour relecture ciblée en février 2012. Les 

établissements étaient ainsi invité à confirmer ou infirmer les données initialement saisies, et à 

procéder, le cas échéant, aux corrections requises. 

A lôissue de cette phase dôaudit, et apr¯s prise en compte de lôensemble des corrections portées à la 

connaissance de lôATIH, la base de donn®es relative ¨ lôenqu°te a ®t® scell®e le 19 mars 2012. 

Les résultats présentés dans le cadre de ce rapport portent sur cette base consolidée. 

 

2.4 PRESENTATION ET DISCUSSION DES 1ERS
 RESULTATS AVEC LE GROUPE « PT-AA » 

Les premiers r®sultats de lôenqu°te ont ®t® pr®sent®s et discut®s avec les experts du 

groupe « PT-AA è. Quatre s®ances de travail ont ainsi ®t® organis®es entre les mois dôavril et de juillet 

2012. Sur la base des critiques formulées, des compléments et modifications ont été apportés à ces 

premières exploitations statistiques qui sont pris en compte dans les résultats présentés ci-après.  

 

3 Résultats 

Seuls quelques résultats synthétiques sont présentés dans le cadre de ce premier volet du rapport. 

Pour lôensemble des r®sultats d®taill®s, le lecteur est invit® ¨ consulter le second volet du rapport. 

Il est par ailleurs rappelé que ce rapport poursuit un objectif strictement descriptif de type « base de 

connaissance ». Les résultats présentés ne préjugent en rien du mode de financement des activités 

considérées dans le modèle cible de financement des établissements de SSR. 

3.1 EXHAUSTIVITE DE LA PARTICIPATION DES ETABLISSEMENTS 

1 637 ®tablissements ont particip® ¨ lôenqu°te sur un total attendu de 1 723 : le taux de participation 

est donc de 90%. La masse financière des établissements qui ont participé à cette enquête 

repr®sente 96% de la masse financi¯re nationale relative ¨ lôhospitalisation SSR.  

                                                      
15

 Evaluation de la cohérence des données intra-fiche et inter fiches. 
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3.2 FICHE DE SYNTHESE ï VOLET PLATEAUX TECHNIQUES (PT) 

1 381 établissements ont renseigné cette fiche. 

La valeur médiane de la surface occupée par les PT de rééducation-réadaptation au sein des 

établissements était de 253 m
2
 et représentait 4% de la surface totale des bâtiments (1

er
 quartile = 

96m², 3
ème

 quartile = 720 m²). 

Les ressources humaines mobilisées pour la réalisation des actes sur les PT de RR des 

établissements ont été décrites.  

Le nombre dôETP mobilis®s sur les plateaux de RR a ®t® recueilli. En valeur m®diane, 7 ETP de 

personnel non médical ont été déclarés (1
er

 quartile = 2 ETP, 3
ème

 quartile = 18 ETP). Le personnel 

médical est peu concerné (0,08 ETP pour la valeur médiane). 

Les catégories professionnelles les plus représentées sont les kinésithérapeutes et les 

ergothérapeutes. 51% des établissements ont mentionné dôautres intervenants que ceux qui figuraient 

dans la liste proposée ; il sôagissait, pour beaucoup, dôaides-soignants. 9% des ®tablissements nôont 

pas précisé la nature des intervenants de RR qui exerçaient au sein de leur structure. Ces éléments 

sont détaillés dans le tableau ci-dessous. 
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Les charges annuelles supportées par les établissements et liées aux plateaux de RR dont ils 

disposent ont été analysées. Ces résultats sont présentés dans le tableau ci-dessous. 

Nature des charges 
Nb dô®tabts  

avec donnée  
non nulle 

Valeur médiane 1
er

 quartile 3
ème

 quartile 

Charges 
dôamortissement  

1 115 11 180 ú 2 837 ú 40 745 ú 

Coûts des 
consommables 
médicaux 

1 113 8 241 ú 2 064 ú 33 830 ú 

Entretien et maintenance 909 9 734 ú 2 924 ú 29 541 ú 

201 établissements ont par ailleurs déclaré percevoir des redevances versées par les intervenants 

libéraux dans le  cadre de lôutilisation, par ces intervenants, des PT de lô®tablissement. La valeur 

médiane du montant de ces redevances était de 11 769 ú (1
er

 quartile = 4 080 ú, 3
ème

 quartile = 

31 453 ú). 

144 établissements ont déclaré des produits dôactivit® annexe au titre de la mise de leur PT de RR 

(valeur médiane = 7 563 ú). 

Seuls 24 établissements ont fait été de factures émises au titre dôune PIE. 

  

Nature des intervenants hors intervenants libéraux

Intervenants Nombre d'établissements % d'établissements 

Kinésithérapeute 1 082 78%

Ergothérapeute 786 57%

Enseignant en activité physique adaptée 175 13%

Educateur sportif 209 15%

Diététicien 441 32%

Psychologue 478 35%

Psychomotricien 227 16%

Neuro-psychorééducateur 91 7%

Psychotechnicien 10 1%

Orthophoniste 342 25%

Orthoptiste 25 2%

Assistant de service social 406 29%

Conseiller en économie sociale et familiale 18 1%

Ergonome 19 1%

Animateur 141 10%

Moniteur éducateur 47 3%

Educateur spécialisé 56 4%

Educateur de jeunes enfants 31 2%

Instituteur spécialisé 6 0%

Enseignant général 6 0%

Moniteur dôauto®cole 7 1%

Infirmier 523 38%

Autres 708 51%

Personnel médical 665 48%

Sans ETP 118 9%
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3.3 PLATEAUX TECHNIQUES DE RR ï 16 FICHES ANALYTIQUES DETAILLEES 

Le tableau ci-dessous indique, pour chaque plateau consid®r®, le nombre dô®tablissements concern®s 

et formule quelques remarques qui permettent dô®clairer les r®sultats d®taill®s dans le second volet du 

rapport. 

Nature du plateau technique 
Nb 

dô®tabts 
concernés 

Remarques 

1. Appareil dôisocin®tisme 
163 Exclusion faite de lôisocin®tisme filin. 

2. Laboratoire dôanalyse de la marche et 

du mouvement 

77 Les établissements qui ont renseigné 
cette fiche ne disposent pas tous des 
équipements requis pour mener à bien 
une analyse quantifiée de la marche 
dans les r¯gles de lôart. 

3. Exploration de lô®quilibre et de la 

posture 

216 Il convient de distinguer les équipements 
mobilis®s dans le cadre de lôexploration 
des affections neurologiques centrales et 
ceux qui permettent une rééducation 
vestibulaire. 

4. Assistance robotisée de la marche 
47 Seuls les équipements comportant un 

exosquelette constituent une 
« assistance robotisée » au sens strict 
du terme. Seul le Lokomat® doit donc 
être considéré (12 établissements). 
Equipement de commercialisation 
récente. 

5. Rééducation du membre supérieur par 

assistance robotisée  

23 Seuls les équipements comportant un 
exosquelette constituent une 
« assistance robotisée » au sens strict 
du terme. Seuls le MIT Manus/InMotion 
et lôARMEO® doivent donc être 
considérés (17 établissements). 
Equipements de commercialisation 
récente. 

6. Simulateur de conduite automobile 
14  

7. Véhicule adapté pour personne à 

mobilité réduite 

43 Certains des résultats observés font 
craindre une assimilation avec des 
véhicules permettant le transport de 
personnes en fauteuil roulant 
(ambulances). 
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Nature du plateau technique 
Nb 

dô®tabts 
concernés 

Remarques 

8. Plateau dôexploration fonctionnelle 

respiratoire 

219 Les  systèmes  de  mesure  de  la  VO2  

max  sont  mobilisés  à  la  fois  pour  

lôexploration  de  la  fonction  cardiaque 

et pour lôexploration de la fonction 

pulmonaire.  

9. Plateau dôexplorations cardiologiques 
265 Il convient de distinguer les équipements 

mobilisés pour les explorations 
vasculaires de ceux permettant une 
exploration des fonctions cardiaques. 

Le march® de lôoccasion est tr¯s 
développé dans ce domaine. Ce marché 
bénéficie notamment aux structures qui 
nôont pas dôactivit® mixte (MCO-SSR). 

Les  systèmes  de  mesure  de  la  VO2  
max  sont  mobilisés  à  la  fois  pour  
lôexploration  de  la  fonction  cardiaque 
et pour lôexploration de la fonction 
pulmonaire. 

10. Plateau dôexploration urodynamique 
150 Cystoménométrie et uréthromanométrie 

mobilisent le même équipement.  

11. Appartement dôautonomie 
44 Résultats délicats à interpréter.  

Un plateau mobilisé pour répondre à 
différents objectifs (mise en situation 
écologique, recherche des adaptations 
les plus utiles). 

Une frontière potentiellement floue avec 
les « locaux de simulation dôespace de 
vie » (fiche n°12).  

12. Locaux de simulation dôespace de vie 
338 Cf. supra 

13. Piscine, balnéothérapie 
516 Variabilité des équipements de 

balnéothérapie décrits les 
établissements (dimension des bassins, 
profondeur maximale). 

14. Analyse informatisée de la 

morphométrie du rachis 

 Hors sujet 

15. Manipulation et reconditionnement 

aseptiques de produits administrés 

par voie parentérale 

61 Plateau marqueur dôactivit®s de soins 
spécifiques. 

16. Salles interventionnelles pour 

réalisation de pansements complexes 

45 Plateau marqueur dôactivit®s de soins 
spécifiques. 
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3.4 PLATEAUX TECHNIQUES DE RR ï FICHES OPTIONNELLES 

462 fiches optionnelles ont ®t® renseign®es. Nombre dôentre elles portaient sur des ®quipements 

diagnostics (radiologie, endoscopie, EEG par exemple) ou des activités de soins (cabinet dentaire 

spécialisé,  pompe de nutrition entérale et parentérale et pompe de reinstillation digestive par 

exemple). 

Les principaux équipements considérés qui relevaient du périmètre des activités de rééducation-

r®adaptation et dont la valeur dôacquisition d®clar®e ®tait sup®rieure ¨ 30 00 ú sont list®s ci-dessous : 

 gymnase, salle de sport 

 plateau de kin®sith®rapie et dôergoth®rapie 

 atelier de menuiserie (réadaptation professionnelle) 

 salle pour lô®ducation th®rapeutique, cuisine ®ducative 

 laboratoire permettant lôadaptation et la création d'aides techniques spécifiques pour 

personnes handicapées -  mise au point dôapplications domotiques et électroniques (contrôle 

d'environnement, synthèse vocale, ...) 

3.5 ACTIVITES DôAPPAREILLAGE ï 3 FICHES ANALYTIQUES 

Le tableau ci-dessous indique, pour chaque consid®r® consid®r®, le nombre dô®tablissements 

concern®s et formule quelques remarques qui permettent dô®clairer les r®sultats d®taill®s dans le 

second volet du rapport. 

Nature du plateau technique 
Nb 

dô®tabts 
concernés 

Remarques 

Activit®s dôappareillage par compression 
(brûlés) 

38 Mise en perspective nécessaire avec 
lôactivit® d®clar®e dans les bases de 
données PMSI SSR et relative à la prise 
en charge des brûlés. 

Activit®s dôappareillage hors br¾l®s 392 Première étape dans la connaissance 
des activit®s dôappareillage. 

Parc dôapplication de fauteuils roulants 963 Matériel roulant pour enfants : 87 
établissements 
Fauteuils roulants à propulsion 
électrique : 317 établissements 

3.6 DM DôAPPAREILLAGE 

Les donn®es recueillies dans le cadre de lôenqu°te et relatives aux DM dôappareillage ont ®t® 

examinées avec les experts du groupe de travail. Il est apparu que les résultats produits étaient très 

parcellaires et non exploitables. 
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4 Discussion 

Lôenqu°te ç Plateaux techniques et activit®s dôappareillage » avait pour objectif de constituer une 

base de connaissance susceptible dô°tre mobilis®e ¨ lôoccasion des travaux portant sur la r®forme de 

la tarification hospitalière. 

Lôengagement des ®tablissements, des f®d®rations hospitali¯res, des agences r®gionales de sant® et 

de lôadministration centrale ont permis dôatteindre cet objectif. Le taux de participation des 

établissements à cette enquête est de 90% et les résultats produits, partagés et discutés avec les 

experts du groupe de travail, semblent cohérents pour la plupart.    

Pour autant, lôanalyse de la distribution des valeurs relatives aux indicateurs ®tudi®s met en ®vidence 

une variabilité inter établissements parfois importante. Lorsquôelle est constat®e, il convient de 

sôinterroger notamment sur le p®rim¯tre des ®quipements consid®r®s et de sôassurer que les 

équipements décrits sont bien tous de même nature. Ce point constitue un enjeu majeur dans la 

perspective des travaux ultérieurs qui pourront être menés sur la base des résultats de cette enquête. 
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GUIDE DE LECTURE DES FICHES 

 

Lôagence a r®alis® en 2011 une enqu°te portant sur les caract®ristiques des plateaux techniques de 

rééducation-r®adaptation dôune part et des activit®s dôappareillage dôautre part.   

Chacun des seize plateaux techniques spécialisés recensés dans cette enquête fait 

lôobjet dôune fiche de restitution. 

Toutes les fiches ont été construites selon un plan dôanalyse commun et similaire ¨ celui proposé 

dans lôenqu°te. Ce plan est articulé autour de 7 thèmes qui sont les suivants : 

- Lôimplantation du plateau ; 

- La description de lô®quipement ; 

- Les valeurs et modalit®s dôacquisition ; 

- La description des locaux ; 

- Lôactivité 2010 ; 

- Les ressources humaines mobilisées ; 

- Et les autres charges li®es ¨ lô®quipement 

 

Implantation du plateau 

Cette première partie présente la diffusion du plateau au niveau national et r®gional. Afin dô®valuer au 

mieux la présence du plateau au sein des régions, le nombre dô®tablissements disposant du plateau 

est analysé en regard du  nombre total dô®tablissements pratiquant une activit® SSR. 

Description de lô®quipement 

Dans lôenqu°te, les établissements doivent indiquer les équipements dont ils disposent sur le plateau. 

La première sous-partie Nature des équipements analyse la répartition de ces équipements au sein 

des établissements par le biais de graphiques (camemberts, diagrammes en barre). Pour la majorité 

des plateaux, la répartition des équipements est réduite aux cas le plus fréquents. 

Dans le cas de quelques plateaux, le nombre dôunit®s est demandé pour chaque équipement déclaré. 

Dans ce cas, un tableau présente les différentes valeurs renseignées.  

Pour chaque équipement renseigné et, dans le cas où il peut y avoir plusieurs unités, la date 

dôinstallation de lô®quipement est renseignée pour chaque unité. La seconde sous-partie Vétusté des 

équipements propose un tableau indiquant la distribution
16

 de lô©ge des ®quipements, ainsi quôun 

diagramme en barre repr®sentant la v®tust® des ®quipements selon 4 classes dô©ges.  

                                                      
16

 Pour rappel, les principaux indicateurs dôune distribution sont :  

- Le nombre dôobservations prises en compte pour calculer les diff®rents indicateurs de la distribution 
- La moyenne 
- Lô®cart-type, sert à mesurer la dispersion d'un ensemble de données. Plus il est faible, plus les valeurs sont 

regroupées autour de la moyenne 
- Le Q1  (premier quartile) donne la valeur de lôobservation au-dessous de laquelle se situent 25 % des observations 
- La médiane (deuxième quartile) donne la valeur de lôobservation qui se situe ¨ la moiti® des observations 
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Il ®tait possible pour un ®tablissement de renseigner moins de dates que dô®quipements. Ainsi, la 

colonne Valeurs manquantes comptabilise le nombre dô®quipements déclarés sans date 

dôinstallation. Ce cas particulier nôest pas repr®sent® dans le graphique. 

Valeurs et modalit®s dôacquisition 

Les établissements doivent renseigner les conditions dôacquisition pour chaque ®quipement du 

plateau ou, dans le cas où il peut y avoir plusieurs unités, pour chaque unité. Ainsi, la modalité 

dôacquisition (location, cr®dit-bail ou achat), la valeur dôacquisition (hors location), ainsi que, dans le 

cas o½ il sôagit dôun achat, la dur®e dôamortissement et le type dôamortissement sont collectés. 

Cependant, certains ®tablissements nôont pas eu la capacité de renseigner la totalité des informations 

souhaitées. 

Les diff®rentes modalit®s dôacquisition de chaque ®quipement sont pr®sent®es dans un diagramme en 

barre. Le cas particulier o½ la modalit® dôacquisition est inconnue nôest pas repr®sent®.  

La valeur dôacquisition de chaque ®quipement est pr®sent®e sous forme de tableau de distribution en 

distinguant les deux types dôacquisition, achat et cr®dit-bail. De même, les caractéristiques statistiques 

des informations sur la dur®e dôamortissement de chaque ®quipement sont fournies dans un tableau. 

Pour information, lôindisponibilit® des informations peut °tre estim®e ¨ lôaide des colonnes Nombre 

dô®quipements avec donn®e manquante et Nombre dô®quipements avec donn®e nulle. 

Enfin, le type dôamortissement choisi dans le cas dôun achat est repr®sent® sous forme dôun 

diagramme en barre. Le nombre dô®quipements acquis par achat mais dont le type dôamortissement 

est inconnu est représenté par la modalité Vide. 

Description des locaux 

Cette partie ne concerne quôun certain nombre de plateaux. Les caractéristiques statistiques des 

informations concernant la surface de la zone dôimplantation de lô®quipement sont disponibles dans un 

tableau. Les plateaux avec une surface nulle ont été exclus de la distribution. 

Activité 2010 

Les établissements ont renseigné le nombre total dôactes quôils ont r®alis®s sur le plateau, ainsi que le 

nombre dôactes r®alis®s uniquement au titre dôune activit® SSR. Ainsi, un tableau propose la 

distribution du nombre dôactes total r®alis®s et la distribution de la proportion dôactes SSR parmi 

lôensemble des actes r®alis®s. Pour information, lôindisponibilit® des informations peut °tre estim®e ¨ 

lôaide des colonnes Nombre dô®quipements avec donnée manquante et Nombre dô®quipements 

avec donnée nulle. 

Ressources humaines mobilisées 

Dans cette partie, sont étudiées les informations relatives aux ETP rémunérés annuels : effectifs et 

rémunérations (salaires + charges), pour chaque catégorie dôintervenants.  

Un premier diagramme en barre repr®sente la pr®sence de chaque cat®gorie dôintervenant sur le 

plateau, en nombre dô®tablissements. 

                                                                                                                                                                      
- Le Q3  (troisième quartile),  donne la valeur de lôobservation au-dessous de laquelle se situent 75 % des observations 
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Un tableau donne la distribution du nombre dôETP mobilis®s sur le plateau par type de personnel 

(médical ou non médical). Les ®tablissements sans ETP pour lôun des deux types de personnel sont 

tout de même comptabilisés dans le tableau. 

Autres charges li®es ¨ lô®quipement 

Enfin, il a été demandé aux établissements de renseigner diverses charges annuelles : 

- Le co¾t des consommables m®dicaux li®s ¨ lô®quipement 

- Les charges dôamortissements 

- Les charges de crédit-bail 

- Les charges de location 

- Les charges dôentretien et de maintenance 

Un tableau présente la distribution pour chacun des items, sous réserve dôun nombre suffisant 

dô®tablissements concern®s. Lôindisponibilit® des informations peut °tre estim®e ¨ lôaide des colonnes 

Nombre dô®quipements avec donn®e manquante et Nombre dô®quipements avec donn®e nulle. 

De plus, les produits générés par la mobilisation de lô®quipement sont d®crits globalement dans le 

dernier paragraphe, tout comme la présence de prestations inter-établissements. 

Variations notoires entre les fiches 

Il convient de noter que la fiche concernant lôappartement dôautonomie (i.e. : fiche 11) est légèrement 

différente : une partie Description de lôappartement remplace la partie Description de 

lô®quipement. De plus, les parties Valeurs et modalit®s dôacquisition et Autres charges liées à 

lô®quipement sont remplacées par deux autres parties Charges liées aux locaux et Charges liées 

aux infrastructures spécifiques. 

La fiche  concernant les locaux de simulation dôespaces de vie (i.e. : fiche 12) diffère quant à elle au 

niveau de la partie Description de lô®quipement, remplacée par Description des locaux et des 

équipements qui intègre également des éléments sur les locaux. La partie Valeurs et modalités 

dôacquisition est remplacée par Valeurs dôacquisition des espaces de vie. 

La structure de la fiche relatives aux plateaux de balnéothérapie (i.e. : fiche 13) est également 

modifiée : apparaissent une partie sur la Description de lôespace de baln®oth®rapie (à la place de 

la Description de lô®quipement) et deux parties sur les charges : Charges li®es ¨ lôespace de 

balnéothérapie et Charges liées aux équipements (à la place de Valeurs et modalités 

dôacquisition et Autres charges li®es ¨ lô®quipement). 

Enfin, pour la fiche concernant les salles interventionnelles pour réalisation de pansements complexes  

(i.e. : fiche 16) la partie Description de lô®quipement est remplacée par Description des 

installations. 
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Les deux fiches relatives aux activités dôappareillage (brûlés, hors brûlés) font 

chacun lôobjet dôune fiche similaire à celles utilisées pour les plateaux.  

Cependant, le plan a fait lôobjet de quelques modifications : 

- Description des appareillages : remplace la partie Description de lô®quipement. Cette 

partie donne la répartition des appareillages au sein des établissements ainsi que leurs 

équipements. 

- Description de lôactivit® pour un appareillage : remplace les parties Description des 

locaux et Activité 2010. Cette partie, d®cupl®e autant de fois quôil y a dôappareillages dans 

lôatelier, d®crit les pratiques exerc®es pour un appareillage donn® (sous-partie Description 

des pratiques). Elle présente également les caractéristiques des locaux dédiés à 

lôappareillage (sous-partie Description des espaces d®di®s ¨ lôappareillage). Enfin, lôactivit® 

2010 est analysée dans la sous-partie Description de lôactivit® 2010. 

- Produits g®n®r®s par lôactivit® dôappareillage : cr®®e uniquement sur lôatelier Hors brûlés 

(peu dôint®r°t sur lôatelier Brûlés) 

- Charges liées à la sous-traitance des activit®s dôappareillage : créée uniquement sur 

lôatelier Hors brûlés (peu dôint®r°t sur lôatelier Brûlés) 

 

Enfin, la fiche relative au parc dôapplication de fauteuils roulants est proposée 

Elle suit le plan suivant : 

- Implantation du parc 

- Description du parc : donne la répartition du type de parc (manuel, électrique ou pédiatrique) 

ainsi que la distribution du nombre de fauteuils selon le type 

- Description des locaux : donne la répartition des locaux selon le type du parc ainsi que la 

distribution de leurs surfaces 

- Ressources humaines mobilisées 

- Charges annuelles : indique diverses charges annuelles comme : 

o Le coût des consommables et de matières premières 

o Le coût des options et adjonctions 

o Le coût des fauteuils selon le type 

o Les charges dôamortissement, de cr®dit-bail et de location selon le type 

o Les charges dôentretien et de maintenance 
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PLATEAUX TECHNIQUES SPECIALISES 

16 fiches analytiques détaillées 

 

 

 

  



 
 
 

  
Enquête PT-AA 2011 ï 2ème partie : Résultats détaillés                                  30 / 204 

 
 
 

  



 
 
 

  
Enquête PT-AA 2011 ï 2ème partie : Résultats détaillés                                  31 / 204 

 
 
 

FICHE 1 : Plateau dôisocin®tisme 

1. Implantation du plateau 

Ne sont considérés comme établissements ayant le plateau que ceux ayant déclaré au moins un 

équipement. Ainsi, les données des 9 établissements qui déclarent disposer du plateau mais qui nôont 

pas spécifié au moins un équipement relatif au plateau ne sont pas reprises dans lôensemble de la 

restitution.  

 

Tableau 1 : Diffusion du plateau au niveau régional 

Région 
Secteur 

DAF 
Secteur 

OQN 

Tous 
secteurs 

confondus 
Total SSR 

% d'établissements 
ayant au moins un 

équipement 

Alsace 4 0 4 59 7% 

Aquitaine 4 5 9 104 9% 

Auvergne 4 0 4 47 9% 

Basse-Normandie 2 2 4 50 8% 

Bourgogne 1 3 4 59 7% 

Bretagne 9 1 10 80 13% 

Centre 4 0 4 68 6% 

Champagne-Ardenne 3 1 4 32 13% 

Corse 1 2 3 13 23% 

Franche-Comté 0 2 2 31 6% 

Guadeloupe 1 1 2 17 12% 

Guyane 0 0 0 3 0% 

Haute-Normandie 3 1 4 45 9% 

Ile-de-France* 20 4 24 215 11% 

Languedoc-Roussillon 5 2 7 86 8% 

Limousin 4 0 4 20 20% 

Lorraine 7 0 7 72 10% 

Martinique 0 0 0 13 0% 

Midi-Pyrénées 7 5 12 97 12% 

Nord Pas-de-Calais 8 7 15 82 18% 

Pays de Loire 5 0 5 86 6% 

Picardie 3 1 4 52 8% 

Poitou-Charentes 5 0 5 46 11% 

Provence-Alpes-Côte d'Azur* 9 3 12 158 8% 

Rhône-Alpes* 6 2 8 169 5% 

Réunion 0 1 1 13 8% 

Service de santé des armées (SSA)* 5 0 5 6 83% 

Total 120 43 163 1 723 9% 

Total des établissements SSR 1 220 503 1 723     

% des établissements disposant du 
plateau 

10% 9% 9% 
  

  

*LôAP-HM a renseign® lôenqu°te au titre de lôentit® juridique : un seul établissement est donc comptabilisé pour cette structure 

(au lieu de 2). LôAP-HP, les HCL et le SSA ont renseigné lôenqu°te sous leurs entit®s g®ographiques, ils sont donc 

comptabilis®s comme tels. Pour information, lôAP-HP recense 29 établissements pratiquant une activité SSR et les HCL 6 

établissements.  
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Au niveau national, 9% des établissements SSR disposent du plateau. Selon les régions, ce 

pourcentage peut atteindre 23% mais il sôagit essentiellement de r®gions dans laquelle le nombre 

dô®tablissements pratiquant une activité SSR est moindre (Limousin et Corse). Il convient de noter 

toutefois la spécificité du Nord Pas-de-Calais qui possède 82 établissements SSR dont 18% disposent 

dôun plateau dôisocin®tisme.  
 

 

2. Description de lô®quipement 

 
Nature des équipements 
 

Graphique 1 : Répartition des équipements au sein des établissements
17

 

 
 

La moitié des établissements (54%) possède une structure de base pour les membres et un module 

tronc, tandis que plus dôun tiers (40%) nôont quôune structure de base pour les membres. Seuls 6% 

des établissements possèdent la combinaison la plus complète, à savoir la structure de base, le 

module de simulation de levée et le module tronc.  

 

Certains établissements disposent de plusieurs unités : structure de base et/ou modules « simulation 

de lev®e è et ç tronc è. Dans ce cas, lô®tablissement est pris en compte au titre de lô®quipement le 

plus complet. 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

                                                      
17

 Les établissements ayant déclaré des situations impossibles (module tronc isol®, module de simulation de lev®e isol®,é) ne 

sont pas pris en compte dans la représentation graphique des équipements au sein des établissements. 
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Tableau 2 : Nombre dô®tablissements selon leur nombre dôunit®s pour chaque ®quipement 

  
Nombre d'®tablissements qui ont é 

Equipements 
Donnée 

manquante 
1 unité 2 unités 3 unités 4 unités ou 

plus 

Structure de base pour les 
membres 

6 122 17 8 4 

Module de simulation de levée 3 8 2 2 . 

Module tronc 5 82 6 2 1 

 
Le cas le plus fréquent est lôimplantation dôune seule unit® dans les établissements. Les 

établissements déclarant posséder plusieurs unités de structure de base représentent 18% des 

établissements. De même, 27% déclarent posséder plusieurs unités de module de simulation de levée 

et 9% plusieurs unités de module tronc. Il convient de remarquer que certains établissements ont 

d®clar® un nombre ®lev® dôunit®s (4 ou plus). Ces valeurs extr°mes paraissent peu probables. 

 

Vétusté des équipements 

 
Tableau 3 : Distribution de lô©ge des ®quipements 

Equipements 
Nombre de 

dates 
données 

Moyenne 
Ecart-
type 

Q1 Médiane Q3 
Valeurs 

manquantes 

Structure de base pour les 
membres 

192 7.7 6 3 6 13 9 

Module de simulation de levée 22 11 10.4 3 8.5 15 2 

Module tronc 110 7.4 5.3 3 6 12 2 

 
Pour le plateau dôisocin®tisme, lô©ge moyen dôun ®quipement est dôenviron 8 ans. 
 
 
Graphique 2 : Vétusté des équipements 

 
 

Il nôy a pas de forte variation de v®tust® quel que soit lô®quipement du plateau. Lô©ge dôun ®quipement 

varie principalement entre 3 et 15 ans. Il convient de noter quôil existe un besoin de renouvellement de 

lô®quipement pour ceux de plus de 15 ans, la dur®e de vie nô®tant pas forc®ment aussi longue. 
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3. Valeur et modalit® dôacquisition 

 
Graphique 3 : Modalit® dôacquisition des ®quipements 

 
 

Lôacquisition des ®quipements se fait principalement en achat (86% des équipements sont achetés). 

Lôacquisition en cr®dit-bail nôest choisi que pour 7% des ®quipements, tandis que les ®quipements 

sont lou®s dans seulement 3% des cas. Pour les 4% restants, la modalit® nôa pas ®t® indiqu®e. 

 
Tableau 4 : Distribution de la valeur dôacquisition des ®quipements hors ristourne et rabais (si achat ou 
crédit-bail) 

Equipements 
Modalité 

d'acquisition 

Nombre 
d'équipements 
avec donnée 

non nulle 

Moyenne 
Ecart-
type 

Q1 Médiane Q3 

Nombre d'équipements 
avec 

donnée 
manquante 

donnée 
nulle 

Structure de base 
pour les membres 

Achat 167 65 982 36 568 33 093 76 500 92 970 6 . 

Crédit-Bail 14 69 220 35 882 46 096 71 332 100 000 . . 

Module de 
simulation de levée 

Achat 19 27 304 39 807 3 242 5 000 73 195 2 . 

Crédit-Bail . . . . . . . . 

Module tronc 
Achat 84 40 903 36 664 15 424 25 636 65 073 10 2 

Crédit-Bail 10 42 734 40 008 15 000 27 000 56 427 . . 

 
Les valeurs dôacquisition recueillies dans lôenqu°te sont plus ou moins dispersées. Par exemple, le 

module de simulation de lev®e se voit multiplier sa valeur dôacquisition dôachat jusquô¨ 24 fois entre 

son premier et son troisième quartile. Lô®cart-type élevé (par rapport à la moyenne) appuie cette forte 

dispersion. A lôinverse, les donn®es recueillies pour la structure de base pour les membres sont plus 

stables : la moyenne est dôailleurs assez proche de la m®diane. 

 

Perspectives dô®tudes : 

V Il peut °tre int®ressant dô®tudier le nom des fabricants d®clar®s par les ®tablissements ; lôobjectif 
étant de vérifier que certains appareils nôont pas ®t® d®clar®s au titre dôun ç appareil 
dôisocin®tisme » à tort ; cette assimilation non souhaitée pourrait expliquer certaines valeurs 
atypiques (description de lô®quipement, valeur dôacquisition).  
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Tableau 5 : Distribution de la dur®e dôamortissement des ®quipements (en ann®e / si achat) 

Equipements 

Nombre 
d'équipements 
avec donnée 

non nulle 

Moyenne 
Ecart-
type 

Q1 Médiane Q3 

Nombre 
d'équipements avec 

donnée 
manquante 

donnée 
nulle 

Structure de base 
pour les membres 

166 7.5 5 5 5 10 7 . 

Module de simulation 
de levée 

20 7 2.7 5 6 10 1 . 

Module tronc 86 7.6 6.3 5 5 10 8 2 

 

La dur®e dôacquisition lors de lôachat dôun ®quipement varie principalement entre 5 et 10 ans. 

Néanmoins, un établissement a déclaré un achat sur 60 ans. Il conviendrait alors de vérifier si cette 

dur®e est probable ou sôil y a eu erreur dans lôunit® de recueil (60 mois = 5ans). 

 
Graphique 4 : Type dôamortissement  des ®quipements (si achat) 

 
 

Pour 91% des achats, lôamortissement est lin®aire.  

 

4. Activité 2010 

Tableau 6 : Distribution des indicateurs de lôactivit® au bénéfice de patients hospitalisés au sein de 
lô®tablissement  

Indicateurs 

Nombre 
d'étabs 

avec 
donnée 

non nulle 

Moyenne 
Ecart-
type 

Q1 Médiane Q3 

Nombre 
d'équipements avec 

donnée 
manquante 

donnée 
nulle 

Nombre dôactes par rapport au 

nombre dôunit®s de structure de base  
152 3 921 38 507 117 403 858 4 7 

Proportion dôactes SSR  146 91.0% 20.3% 96.0% 100.0% 100.0% 15 2 

 
Lô®cart-type très élevé par rapport à la moyenne démontre une forte dispersion du nombre dôactes 

recueillis dans lôenqu°te, notamment pour les ®quipements les plus complets. Cette dispersion 

sôexplique par la pr®sence de donn®es atypiques. Dans ce cas, la m®diane est un indicateur plus 

robuste. Ainsi, environ 400 actes sont réalisés au bénéfice de patients hospitalisés, soit 1 à 2 actes 

par jour. 
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Pour la grande majorit® des ®tablissements, le plateau dôisocin®tisme est utilis® uniquement pour des 

actes de SSR. Néanmoins, les r®sultats sont, de lôavis des experts, dôune robustesse discutable 

(sous-déclaration potentielle des actes réalisés au bénéfice de patients externes ou de patients 

hospitalisés en MCO par exemple). 

 

5. Ressources humaines mobilisées 

Pour pr®cision, 154 ®tablissements ont renseign® des ETP dans lôenqu°te. Les 9 autres 
établissements ne sont donc pas représentés dans les tableaux. 
 

Graphique 5 : Nature des intervenants (hors libéraux) 

 
 

Les kinésithérapeutes interviennent majoritairement sur ce type de plateau. Dans la catégorie 

« Autres », sont déclarés entre autres des aides rééducateurs, des ingénieurs biomécanicien, du 

personnel administratif, des aides-soignants et des brancardiers. 

 

Les écarts-types élevés résultent de valeurs atypiques (par exemple, un établissement a déclaré 6.8 

ETP de kinésithérapeute). Les moyennes sont donc à utiliser avec précaution.  

 

Tableau 7 : Distribution des indicateurs de mobilisation des ressources humaines par type de personnel 

Indicateurs  
Type de 

Personnel 
Moyenne 

Ecart-
type 

Q1 Médiane Q3 

Nombre d'ETP 

Personnel 
Non Médical 

0.63 0.93 0.10 0.30 0.75 

Personnel 
Médical 

0.09 0.17 0.00 0.03 0.10 

Nombre d'ETP ramené au 

nombre d'unités de structure de 
base 

Personnel 
Non Médical 

0.54 0.88 0.10 0.28 0.60 

Personnel 
Médical 

0.08 0.17 0.00 0.02 0.10 

 

Très peu de personnel médical sont mobilisés pour la tenue du plateau dôisocin®tisme. 
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6. Autres charges li®es ¨ lô®quipement 

Ne sont affichées que les cat®gories dô®quipements ayant un minimum dô®tablissements concern®s. 
Les écart-type élevés résultent de valeurs atypiques. Il convient alors de préférer la médiane à la 
moyenne. 
 

Tableau 8 : Distribution du coût des consommables 

 
Type d'équipements 

possédés 

Nombre 
d'étabs avec 
donnée non 

nulle 

Moyenne 
Ecart-
type 

Q1 Médiane Q3 

Nombre 
d'équipements avec 

donnée 
manquante 

donnée 
nulle 

Tous types confondus 47 1 311 2 230 200 323 1 500 60 56 

dont 

Structure de base 
pour les membres 12 1 325 2 159 204 289 1 200 26 24 

Structure de base 
pour les membres + 
Module tronc 32 1 025 1 421 200 360 1 250 28 25 

 
Outre les quelques valeurs extrêmes, le coût des consommables est relativement faible. En effet, 

moins de la moitié des établissements disposant du plateau a déclaré des coûts de consommables et 

pour une montant relativement faible. Ce plateau nôest visiblement pas concern® par cette 

problématique. 

 
 
Tableau 9: Distribution des charges dôamortissement 

Type d'équipements 
possédés 

Nombre 
d'étabs avec 
donnée non 

nulle 

Moyenne 
Ecart-
type 

Q1 Médiane Q3 

Nombre 
d'équipements avec 

donnée 
manquante 

donnée 
nulle 

Tous types confondus             99          11 029           8 584           4 500           9 944          15 000    30 34 

dont 

Structure de base 
pour les membres 

            34           8 576           6 516           3 806           8 113          10 164    13 15 

Structure de base 
pour les membres + 
Module tronc 

            57          12 911           9 409           6 439          12 290          17 471    15 13 

 

Les charges dôamortissement repr®sentent un montant dôenviron 10 000ú, ce qui semble coh®rent 

avec la valeur dôacquisition, la dur®e dôacquisition, ainsi que le type dôamortissement. Les montants 

relativement faibles peuvent °tre expliqu®s par lôacquisition de lô®quipement en cours dôann®e. A noter 

que 40% des ®tablissements ne d®clarent pas de charges dôamortissement, ce qui signifie que soit le 

matériel est totalement amorti, soit il sôagit dôun cr®dit-bail ou dôune location, soit lô®tablissement ne 

possède pas la donnée. 

 

Les charges de crédit-bail, qui ne concernent que 10 établissements, oscillent quant à elles 

principalement entre  7 000 et 26 000ú et celles de location (7 ®tablissements) entre 1 800 et 20 000ú.  
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Tableau 10: Distribution des charges dôentretien et de maintenance 

Type d'équipements 
possédés 

Nombre 
d'étabs avec 
donnée non 

nulle 

Moyenne 
Ecart-
type 

Q1 Médiane Q3 

Nombre 
d'équipements avec 

donnée 
manquante 

donnée 
nulle 

Tous types confondus              99          11 029           8 584           4 500           9 944          15 000    30 34 

dont 

Structure de base 
pour les membres 

             34           8 576           6 516           3 806           8 113          10 164    13 15 

Structure de base 
pour les membres + 
Module tronc 

             57          12 911           9 409           6 439          12 290          17 471    15 13 

 

La valeur moyenne des charges de maintenance est dôenviron 10 000ú. A noter que 40% des 

®tablissements ne d®clarent pas de charges de maintenance et dôentretien, ce qui est peu probable. 

 

 

Aucun ®tablissement nôa renseign® de montant au niveau des redevances vers®es par des 

intervenants libéraux. 

De plus, 6 ®tablissements ont renseign® des produits dôactivit® annexe : les données varient 

principalement entre 1 000 et 7 000ú. 

Un seul établissement a déclaré des recouvrements de factures émises au titre de prestations 

r®alis®es au b®n®fice de patients pris en charge au sein dôautres ®tablissements, dôun montant de 

600ú. 

Enfin, un seul établissement a déclaré être concerné par des prestations inter-établissements (PIE). 
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FICHE 2 : Laboratoire dôanalyse de la marche et du 

mouvement 

1. Implantation du plateau 

Ne sont considérés comme établissements ayant le plateau que ceux ayant déclaré au moins un 

équipement. Ainsi, les données des 11 établissements qui déclarent disposer du plateau mais qui 

nôont pas sp®cifi® au moins un ®quipement relatif au plateau ne sont pas reprises dans lôensemble de 

la restitution.  

Tableau 1 : Diffusion du plateau au niveau régional 

Région 
Secteur 

DAF 
Secteur 

OQN 

Tous 
secteurs 

confondus 
Total SSR 

% d'établissements 
ayant au moins un 

équipement 

Alsace 0 0 0 59 0% 

Aquitaine 2 0 2 104 2% 

Auvergne 2 1 3 47 6% 

Basse-Normandie 1 2 3 50 6% 

Bourgogne 1 1 2 59 3% 

Bretagne 5 0 5 80 6% 

Centre 2 0 2 68 3% 

Champagne-Ardenne 2 0 2 32 6% 

Corse 0 0 0 13 0% 

Franche-Comté 1 0 1 31 3% 

Guadeloupe 2 0 2 17 12% 

Guyane 0 0 0 3 0% 

Haute-Normandie 1 0 1 45 2% 

Ile-de-France* 14 1 15 215 7% 

Languedoc-Roussillon 5 4 9 86 10% 

Limousin 1 0 1 20 5% 

Lorraine 1 0 1 72 1% 

Martinique 1 0 1 13 8% 

Midi-Pyrénées 1 1 2 97 2% 

Nord Pas-de-Calais 4 3 7 82 9% 

Pays de Loire 3 0 3 86 3% 

Picardie 1 0 1 52 2% 

Poitou-Charentes 0 0 0 46 0% 

Provence-Alpes-Côte d'Azur* 3 2 5 158 3% 

Rhône-Alpes* 6 1 7 169 4% 

Réunion 1 1 2 13 15% 

Service de santé des armées (SSA)* 0 0 0 6 0% 

Total 60 17 77 1 723 4% 

Total des établissements SSR 1 220 503 1 723     

% des établissements disposant du 
plateau 

5% 3% 4%     

*LôAP-HM a renseign® lôenqu°te au titre de lôentit® juridique : un seul établissement est donc comptabilisé pour cette structure 

(au lieu de 2). LôAP-HP, les HCL et le SSA ont renseigné lôenqu°te sous leurs entit®s g®ographiques, ils sont donc 

comptabilis®s comme tels. Pour information, lôAP-HP recense 29 établissements pratiquant une activité SSR et les HCL 6 

établissements.  
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Au niveau national, 4% des établissements SSR disposent du plateau. Selon les régions, ce 

pourcentage peut atteindre 15% mais il sôagit essentiellement de r®gions dans laquelle le nombre 

dô®tablissements pratiquant une activité SSR est moindre (Réunion et Guadeloupe). Il peut être noté 

le caractère un peu atypique de la région Languedoc-Roussillon pour laquelle 10% des 

®tablissements d®clarent poss®der un laboratoire dôanalyse de la marche et du mouvement. 

2. Description de lô®quipement 

Nature des équipements 
Dans lôenqu°te, les ®tablissements pouvaient renseigner jusquô¨ 6 ®quipements composant le 

plateau.  

 

Graphique 1 : Nature  des équipements au sein des établissements 

 
 

Afin de simplifier la représentation des équipements au sein des établissements, cinq groupes ont été 

définis : 

(1)  établissements disposant dôun ®quipement complet dôanalyse quantifi®e de la 

marche comportant :  

 au moins 2 caméras analogiques ou numériques (nombre minimal requis pour visualiser 

lôenveloppe corporelle)  

 une plateforme de force et/ou un tapis de pression  

 un système optoélectronique (capteurs + récepteurs de type « scanners » ou « caméras infrarouge ») 

(2) Etablissements disposant dôun ®quipement comportant :  

 au moins 2 caméras analogiques ou numériques (nombre minimal requis pour visualiser 

lôenveloppe corporelle)  

 une plateforme de force et/ou un tapis de pression  

 sans système optoélectronique 

(3) Etablissements disposant dôun ®quipement comportant : 

 une seule caméra analogique ou numérique  

 une plateforme de force et/ou un tapis de pression  

 un système optoélectronique (capteurs + récepteurs de type « scanners » ou « caméras 

infrarouge ») 

(4) Etablissements disposant dôun ®quipement comportant : 

 une seule caméra analogique ou numérique  

 une plateforme de force et/ou un tapis de pression  

 sans système optoélectronique 

(5) Autres établissements 
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Les autres ®quipements, comme lôappareil de mesure de la consommation dôoxyg¯ne ou le syst¯me 

électomyographique, nôont pas ®t® pris en compte dans la représentation des équipements au sein 

des établissements.  

 

Graphique 2 : Répartition des équipements au sein des établissements 

 
 

 

Analyse quantifiée de la marche : équipements requis 

Lôexploration instrumentale des troubles de la marche fait lôobjet dôun article publi® dans lôEMC*. Cet 
article indique que lôanalyse quantifiée de la marche mobilise des systèmes combinés, dynamiques et 
cinématiques : 
V plateforme de force (mesures dynamiques) 
V systèmes cinématiques permettant : 

 de mesurer les mouvements dans les trois dimensions (avec précision, fiabilité et 
reproductibilité des mesures)  

 avec analyse de lôorientation des segments corporels et des angles articulaires (traitement 
informatique des données)  

 avec fr®quence dô®chantillonnage élevée (nombre de mesures par seconde)   
V une synchronisation des données recueillies par les différentes mesures. 
Dôautres syst¯mes peuvent compl®ter ces donn®es (enregistrement ®lectromyographique, 
enregistrement de la VO2 maximale, tapis roulant, semelles podobarométriques).  
 

* AzulayJ.-P., Assaiante C., Vaugoyeau M., Serratrice G., Amblard B. exploration instrumentale des troubles de la 
marche. EMC (Elsevier SAS, Parsi), podologie, 27-020-A-16, 2005. 

 

 

Sur la base de ce référentiel, un nombre limité dô®tablissements disposent dôun ®quipement complet 

dôanalyse quantifi®e de la marche (15 % des ®tablissements ayant renseign® cette fiche). De lôavis 

des experts du groupe de travail, il convient toutefois de pondérer cette appréciation par le fait que 

lôacquisition des différents équipements considérés peut, pour certains établissements, être envisagée 

sur plusieurs ann®es du fait de lôimportance des unitaires co¾ts dôacquisition. 
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Tableau 2 : Nombre dô®tablissements selon leur nombre dôunit®s de caméra (si présente sur le plateau) 

  Nombre d'®tablissements qui ont é 

Equipements 
Donnée 

manquante 
1 unité 2 unités 3 unités 

4 unités ou 
plus 

Caméra analogique ou numérique 6 20 10 5 11 

 
Il convient de remarquer que 38% des établissements qui ont déclaré posséder des caméras sur leur 

plateau nôont déclaré quôune seule cam®ra. De plus, un certain nombre dô®tablissements disposent de 

plus de 3 caméras. 

 

 

Vétusté des équipements 

 
Tableau 3 : Distribution de lô©ge des ®quipements 

Equipements 
Nombre 
de dates 
données 

Moyenne 
Ecart-
type 

Q1 Médiane Q3 
Valeurs 

manquantes 

Caméra analogique ou numérique 55 3.6 3.9 1 3 5 6 

Système optoélectronique 25 4.6 4.5 1 3 8 1 

Plate-forme de force 39 5.7 7.1 1 3 9 3 

Tapis de pression ou piste de marche 
électronique 

43 1.9 2.1 0 1 3 1 

Mesure de la consommation d'oxygène 7 4.3 5.3 0 1 10 0 

Système électromyographique 33 3.7 3.3 1 3 5 2 

 
Sur ce plateau, lô©ge moyen des ®quipements est dôenviron 4 ans. Il nôy a pas de forte variation de 
vétusté quel que soit lô®quipement du plateau, sauf peut-être pour la plateforme de force et la mesure 
de la consommation en oxygène qui varient entre 0 et 10 ans. 
 
 
Graphique 3 : Vétusté des équipements 

 
 

Ce plateau se caract®rise notamment par la jeunesse de lô®quipement : très peu dô®quipements ont 

plus de 15 ans (2%). 
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3. Valeurs et modalités dôacquisition 

 
Graphique 4 : Modalités dôacquisition des ®quipements 

 
 

Lôacquisition des ®quipements se fait principalement en achat (93.5% des équipements sont achetés). 

Lôacquisition en cr®dit-bail nôest choisi que pour 0.5% des équipements, tandis que les équipements 

sont loués dans seulement 1.4% des cas. Pour les 4.7% restants, la modalit® nôa pas ®t® indiqu®e. 

 
 
Tableau 4 : Distribution de la valeur dôacquisition des ®quipements hors ristourne et rabais (si achat ou 
crédit-bail) 

Equipements 
Modalité 

d'acquisition 

Nombre 
d'équipements 
avec donnée 

non nulle 

Moyenne 
Ecart-
type 

Q1 Médiane Q3 

Nombre d'équipements 
avec 

donnée 
manquante 

donnée 
nulle 

Caméra analogique ou 
numérique 

Achat 48 28 098 54 306 1 334 4 061 24 392 7 . 

Crédit-Bail .  .  .  .  .  .  .  . 

Système optoélectronique 
Achat 22 85 951 71 866 28 900 67 051 154 257 3 . 

Crédit-Bail .  .  .  .  .  .  .  . 

Plate-forme de force 
Achat 33 26 749 19 626 14 477 21 000 30 936 6 . 

Crédit-Bail 1 15 548 .  15 548 15 548 15 548 .  . 

Tapis de pression ou piste de 

marche électronique 

Achat 40 28 900 19 582 12 370 27 217 36 230 1 . 

Crédit-Bail .  .  .  .  .  .  .  . 

Mesure de la consommation 
d'oxygène 

Achat 6 31 384 31 246 2 900 28 147 47 736 1 . 

Crédit-Bail .  .  .  .  .  .  .  . 

Système 
électromyographique 

Achat 31 30 253 23 274 12 842 28 900 44 371 3 . 

Crédit-Bail .  .  .  .  .  .  .  . 

 
La valeur dôacquisition dôune cam®ra varie beaucoup (entre 1 000 et 24 000ú). Compte-tenu de son 

écart-type élevé par rapport à la moyenne, il convient de préférer la médiane comme indicateur de sa 

valeur dôacquisition. Les autres ®quipements ont des valeurs dôacquisition moins dispersées. Un 

plateau complet comprenant 2 caméras, un système optoélectronique, une plateforme de force coûte 

environ 100 000ú. 
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Remarque : 

V La fiche de description des équipements ne mentionnait pas, de façon explicite, le système 
informatique requis pour proc®der au traitement des donn®es pour lôanalyse quantifi®e de la 
marche, bien que ce système soit indispensable et très couteux. Toutefois, eu égard aux valeurs 
dôacquisition mentionn®es, il est probable que ces co¾ts aient ®t® int®gr®s dans les d®clarations 
faites par les ®tablissements dans le cadre de lôenqu°te. 

 
 
Tableau 5 : Distribution de la dur®e dôamortissement des équipements (en année / si achat) 

Equipements 

Nombre 
d'équipements 
avec donnée 

non nulle 

Moyenne 
Ecart-
type 

Q1 Médiane Q3 

Nombre 
d'équipements avec 

donnée 
manquante 

donnée 
nulle 

Caméra analogique ou 
numérique 

44 5.8 2.4 5 5 7 10 1 

Système optoélectronique 22 5.6 2.0 5 5 7 3 . 

Plate-forme de force 33 6.2 2.3 5 5 8 6 . 

Tapis de pression ou piste de 

marche électronique 
40 7.7 6.9 5 5 9 1 . 

Mesure de la 
consommation d'oxygène 

6 6.5 2.0 5 6 7 1 . 

Système 
électromyographique 

31 6.4 2.5 5 5 8 3 . 

 

La dur®e dôacquisition lors de lôachat dôun ®quipement varie principalement entre 5 et 8 ans.  

 
 
Graphique 5 : Type dôamortissement  des ®quipements (si achat) 

 
 

Pour 83% des achats, lôamortissement est lin®aire.  

 

4. Description des locaux 

Un laboratoire dôanalyse de la marche n®cessite une pi¯ce d®di®e à cette activité. Or, 12% des 

établissements déclarent ne pas disposer dôune pi¯ce d®di®e, ce qui renforce lôid®e que certains 

établissements ne possèdent en réalité pas le dispositif (en cohérence avec le fait que beaucoup 

dô®tablissements ne d®clarent quôune cam®ra). 
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Tableau 6 : Distribution de la surface de la zone dôimplantation de lô®quipement (en mĮ SHON) 

Nombre 
d'établissements  

Moyenne Ecart-type Q1 Médiane Q3 

68 72.6 60.1 30 56.5 98.5 

 

La surface moyenne de cette pièce est de 70m², en cohérence avec la longueur minimale souhaitée 

(environ 10 m). 

 

5. Activité 2010 

Tableau 7 : Distribution des indicateurs de lôactivit® au b®n®fice de patients hospitalisés au sein de 
lô®tablissement  

Indicateurs 

Nombre 
d'étabs 

avec 
donnée 

non nulle 

Moyenne 
Ecart-
type 

Q1 Médiane Q3 

Nombre 
d'établissements avec 

donnée 
manquante 

donnée 
nulle 

Nombre dôactes 72 974 1 993 68.5 270.5 699 4 1 

Proportion dôactes SSR  69 86.60% 27.94% 88.89% 100% 100% 7 1 

 
Lô®cart-type très élevé par rapport à la moyenne démontre une forte dispersion du nombre dôactes 

recueillis dans lôenqu°te. Cette dispersion sôexplique par la pr®sence de donn®es atypiques. Dans ce 

cas, la médiane est un indicateur plus robuste que la moyenne. Ainsi, environ 270 actes sont réalisés 

au bénéfice de patients hospitalisés, soit moins dôun acte par jour : côest apparemment un plateau ¨ 

faible activité. 

 

Pour la grande majorité des établissements, ce plateau est utilisé uniquement pour des actes de SSR.  

 

6. Ressources humaines mobilisées 

Pour précision, 73 ®tablissements ont renseign® des ETP dans lôenqu°te. Les 4 autres établissements 
ne sont donc pas représentés dans les tableaux. 
Graphique 6 : Nature des intervenants (hors libéraux) 
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Les kinésithérapeutes et le personnel médical interviennent majoritairement sur ce type de plateau. 

De plus, certains ®tablissements font le choix du recrutement dôun ing®nieur pour accompagner ces 

activités. Ainsi, dans la catégorie « Autres », sont déclarés entre autres des ingénieurs 

(biom®caniciens, hospitaliers,é), des techniciens, du personnel administratif, des aides-soignants, 

des étudiants et un responsable de laboratoire. 

 

Tableau 8 : Distribution du nombre dôETP mobilisés par type de personnel 

Type de 
Personnel 

Moyenne Ecart-type Q1 Médiane Q3 

Personnel Non 
Médical 

0.84 1.05 0.15 0.5 1 

Personnel 
Médical 

0.17 0.22 0 0.1 0.2 

 

En moyenne, un ETP est mobilisé pour ce plateau dont 1/6éme de personnel médical. 

 

7. Autres charges li®es ¨ lô®quipement 

Ne sont affichées que les cat®gories dô®quipements ayant un minimum dô®tablissements concern®s. 
Les écart-type élevés résultent de valeurs atypiques. Il convient alors de préférer la médiane à la 
moyenne. 
 
Tableau 9 : Distribution du coût des consommables 

Type d'équipements possédés 

Nombre 
d'étabs avec 
donnée non 

nulle 

Moyenne 
Ecart-
type 

Q1 Médiane Q3 

Nombre 
d'établissements avec 

donnée 
manquante 

donnée 
nulle 

Tous types confondus 31 2 229 4 055 300 1000 1 861 32 14 

dont 

(1) Equipement 
complet 

11 2 262 2 436 471 1144 4 110 .  1 

(5) Autres 
équipements 

13 2 889 5 873 300 500 1 600 20 7 

 
Outre les quelques valeurs extrêmes, le coût des consommables est relativement faible. En effet, 

moins de la moitié des établissements disposant du plateau a déclaré des coûts de consommables et 

pour une montant relativement faible. Ce plateau nôest visiblement pas concern® par cette 

problématique. 
 

Tableau 10 : Distribution des charges dôamortissement 

Type d'équipements 
possédés 

Nombre 
d'étabs avec 
donnée non 

nulle 

Moyenne 
Ecart-
type 

Q1 Médiane Q3 

Nombre 
d'établissements avec 

donnée 
manquante 

donnée 
nulle 

Tous types confondus 66 11 703 17 643 2 752 5 972 11 521 8 3 

dont 

(1) Equipement 
complet 

12 35 468 30 543 16 104 30 816 44 227 .  . 

(4) Equipement 
partiel 

11 6 915 5 563 800 5 197 11 078 1 . 

(5) Autres 
équipements 

33 4 871 3 598 2 029 4 187 7 371 6 1 
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Vu lô®cart-type très élevé par rapport à la moyenne tous types confondus, la médiane est un indicateur 

plus robuste que la moyenne. Pour les équipements du groupe 4 (cf. supra), les charges 

dôamortissement repr®sentent alors un montant dôenviron 6 000ú à 7 000ú, ce qui semble cohérent 

avec la valeur dôacquisition, la dur®e dôacquisition, ainsi que le type dôamortissement. Pour un plateau 

complet (groupe 1 décrit supra), les charges dôamortissement repr®sentent un montant plus ®lev® 

dôenviron 30 000ú ¨ 35 000ú. Les montants relativement faibles peuvent être expliqués par 

lôacquisition de lô®quipement en cours dôann®e. A noter que seulement 14% des ®tablissements ne 

déclarent pas de charges dôamortissement, proportion en coh®rence avec la jeunesse apparente des 

®quipements et la forte part dôachat par rapport ¨ la location ou ¨ lôacquisition en crédit-bail.  
 

Enfin, les charges de crédit-bail ne concernent quôun seul ®tablissement (6 500ú) et celles de location 

seulement 3 établissements (environ 9 000ú).  
 

Tableau 11: Distribution des charges dôentretien et de maintenance 

Type d'équipements 
possédés 

Nombre 
d'étabs avec 
donnée non 

nulle 

Moyenne 
Ecart-
type 

Q1 Médiane Q3 

Nombre 
d'établissements avec 

donnée 
manquante 

donnée 
nulle 

Tous types confondus 33 4 703 6 253 1 000 1 984 6 742 31 13 

dont 
(5) Autres 
équipements 

17 2 491 2 125 840 1 984 3 435 16 7 

 

La valeur moyenne des charges de maintenance est dôenviron 2000ú. A noter que 57% des 

®tablissements ne d®clarent pas de charges de maintenance et dôentretien, ce qui est peu probable. 

Un seul établissement a renseigné de montant au niveau des redevances versées par des 

intervenants libéraux (1 300
 
ú). 

De même, un seul établissement a renseign® des produits dôactivit® annexe (1600
 
ú). 

Un seul établissement a déclaré des recouvrements de factures émises au titre de prestations 

r®alis®es au b®n®fice de patients pris en charge au sein dôautres ®tablissements, dôun montant de 

500ú. 

Enfin,  aucun établissement nôa déclaré être concerné par des PIE (prestations inter-établissements). 
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FICHE 3 : Exploration de lô®quilibre et de la posture 

1. Implantation du plateau 

Ne sont considérés comme établissements ayant le plateau que ceux ayant déclaré au moins un 

équipement. Ainsi, les données des 22 établissements qui déclarent disposer du plateau mais qui 

nôont pas sp®cifi® au moins un ®quipement relatif au plateau ne sont pas reprises dans lôensemble de 

la restitution.  

 

Tableau 1 : Diffusion du plateau au niveau régional 

Région 
Secteur 

DAF 
Secteur 

OQN 

Tous 
secteurs 

confondus 
Total SSR 

% d'établissements 
ayant au moins un 

équipement 

Alsace 2 0 2 59 3% 

Aquitaine 9 4 13 104 13% 

Auvergne 5 0 5 47 11% 

Basse-Normandie 5 2 7 50 14% 

Bourgogne 1 1 2 59 3% 

Bretagne 15 2 17 80 21% 

Centre 9 0 9 68 13% 

Champagne-Ardenne 3 2 5 32 16% 

Corse 1 1 2 13 15% 

Franche-Comté 1 0 1 31 3% 

Guadeloupe 2 0 2 17 12% 

Guyane 0 0 0 3 0% 

Haute-Normandie 0 1 1 45 2% 

Ile-de-France* 26 11 37 215 17% 

Languedoc-Roussillon 10 7 17 86 20% 

Limousin 3 0 3 20 15% 

Lorraine 9 0 9 72 13% 

Martinique 0 0 0 13 0% 

Midi-Pyrénées 8 4 12 97 12% 

Nord Pas-de-Calais 9 5 14 82 17% 

Pays de Loire 12 0 12 86 14% 

Picardie 6 1 7 52 13% 

Poitou-Charentes 6 0 6 46 13% 

Provence-Alpes-Côte d'Azur* 8 4 12 158 8% 

Rhône-Alpes* 15 1 16 169 9% 

Réunion 1 1 2 13 15% 

Service de santé des armées (SSA)* 3 0 3 6 50% 

Total 169 47 216 1 723 13% 

Total des établissements SSR 1 220 503 1 723     

% des établissements disposant du 
plateau 

14% 9% 13%     

*LôAP-HM a renseign® lôenqu°te au titre de lôentit® juridique : un seul établissement est donc comptabilisé pour cette structure 

(au lieu de 2). LôAP-HP, les HCL et le SSA ont renseigné lôenqu°te sous leurs entit®s g®ographiques, ils sont donc 

comptabilisés comme tels. Pour information, lôAP-HP recense 29 établissements pratiquant une activité SSR et les HCL 6 

établissements.  
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Au niveau national, 13% des établissements SSR disposent du plateau. Selon les régions, ce 

pourcentage peut atteindre 21%. Il sôagit de r®gions dans laquelle le nombre dô®tablissements 

pratiquant une activité SSR est élevé : la Bretagne (21%), le Languedoc-Roussillon (20%), lôIle-de-

France (17%) et le Nord Pas-de-Calais (17%). Lôimplantation r®gionale semble assez disparate. Ainsi, 

pour des r®gions pr®sentant le m°me nombre dó®tablissements SSR (entre 50 et 60), la proportion 

dô®tablissements ®quip®s peut °tre soit relativement faible (3% pour lôAlsace et la Bourgogne), soit 

trois à quatre fois plus élevée (14% pour la Basse-Normandie et la Picardie). 
 

2. Description de lô®quipement 

Nature des équipements 
 
Dans lôenqu°te, les ®tablissements pouvaient renseigner jusquô¨ 7 équipements composant le 

plateau.  

 

Graphique 1 : Nature des équipements au sein des établissements 

 
 

Afin de simplifier les analyses des r®sultats, cinq groupes dô®tablissements ont ®t® d®finis en fonction 

de la nature des équipements déclarés. Dans ce cadre, toutes les plateformes de posturologie ont été 

regroupées, sans distinction du nombre de capteurs : de lôavis des experts du groupe de travail, 

lôam®lioration de la performance des plateformes comportant plus de 8 capteurs nôest ne effet pas 

prouvée de façon formelle. Les cinq groupes considérés sont précisés ci-dessous :  

- Exploration dôaffections neurologiques centrales (EAN) : Etablissements disposant dôune 

plateforme de posturologie 

- Exploration dôaffections neurologiques centrales am®lior®e (EAN+) : Etablissements 

disposant dôune plateforme de posturologie et de cam®ra(s) 

- Rééducation vestibulaire (RV) : Etablissements disposant dôun Equitest et/ou un fauteuil 

rotatoire (il peut avoir également des caméras) 

- EAN/RV : Etablissements disposant dôune plateforme de posturologie et dôun Equitest (et/ou 

un fauteuil rotatoire) sans présence de caméra 

- EAN+/RV : Etablissements disposant dôune plateforme de posturologie et dôun Equitest (et/ou 

un fauteuil rotatoire) avec présence de caméra(s) 
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Graphique 2 : Répartition des équipements au sein des établissements
18

 

 
 

Deux tiers des établissements (68%) disposent dôun plateau orient® vers lôexploration dôaffections 

neurologiques centrales dont 4% disposent de caméras analogiques ou numériques. Par ailleurs, 16% 

des établissements ont un plateau orienté vers la rééducation vestibulaire. Enfin, les 16% restants 

disposent dôun plateau permettant de répondre aux deux indications considérées : exploration 

dôaffections neurologiques centrales et r®®ducation vestibulaire. 

 

Certains établissements disposent de plusieurs unités de caméras et de plateforme de posturologie.  

 

Tableau 2 : Nombre dô®tablissements selon leur nombre dôunit®s pour chaque ®quipement (si présent) 

  Nombre d'®tablissements qui ont é 

Equipements 
Donnée 

manquante 
1 unité 2 unités 3 unités 

4 unités ou 
plus 

Caméra analogique ou numérique 2 1 13 4 1 

Plateforme de posturologie . 169 10 . . 

 
Le cas le plus fr®quent est lôimplantation de deux caméras par établissement (si présence de caméra) 

et dôune seule plateforme de posturologie. La situation de lô®tablissement ayant une seule cam®ra est 

peu probable (besoin dôau moins 2 unités). De plus, il convient de remarquer que certains 

établissements ont déclaré deux plateformes.  

  

                                                      
18

 Les établissements ayant déclaré des situations impossibles (caméra(s) isolé(s)) ne sont pas pris en compte dans la 

représentation graphique des équipements au sein des établissements. 
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Perspectives dô®tudes : 

V Dôapr¯s les experts, la  plateforme  de  posturologie  doit  comporter  au  minimum  4  capteurs.  
Lôint®r°t  de  disposer  dôune  plateforme ®quip®e de 8 capteurs ne semble pas avoir ®t® ®valu® de 
façon formelle. La question devrait alors être reposée pour les établissements ayant déclaré 
moins de 8 capteurs. 

 

Vétusté des équipements 

 
Tableau 3 : Distribution de lô©ge des ®quipements 

Equipements 
Nombre de 

dates 
données 

Moyenne 
Ecart-
type 

Q1 Médiane Q3 
Valeurs 

manquantes 

Plate-forme de posturologie - plus 
de 8 capteurs avec station 
d'immersion 

10 2.9 3.1 0 2 4 0 

Plate-forme de posturologie - plus 
de 8 capteurs sans station 
d'immersion 

60 3.1 3.1 1 2 4 0 

Plate-forme de posturologie - 
moins de 8 capteurs avec station 
d'immersion 

10 3.1 3 0 3 5 0 

Plate-forme de posturologie - 
moins de 8 capteurs sans station 
d'immersion 

137 5.8 3.9 2 6 9 4 

Equitest 45 4.4 3.6 2 4 6 1 

Caméra analogique ou numérique 24 4 3.9 1 3 5 2 

Fauteuil rotatoire pour 
rééducation vestibulaire 

38 7.7 5.4 2 7 13 0 

 
Sur ce plateau, lô©ge varie selon le type de lô®quipement. Lô©ge moyen dôune plateforme de 
posturologie est dôenviron 3 ans, sauf dans son cas le plus simple où elle a en moyenne 6 ans. Les 
autres ®quipements nôont pas le m°me ©ge : lô©ge moyen de lôEquitest est de 4 ans, tout comme les 
caméras, tandis que le fauteuil rotatoire a en moyenne 8 ans. 
 
 
Graphique 3 : Vétusté des équipements 

 
En proportion, les équipements présentant un âge plus avancé sont les plateformes de posturologie 

avec moins de 8 capteurs sans station dôimmersion et les fauteuils rotatoires. 
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3. Valeurs et modalités dôacquisition 

 
Graphique 4 : Modalités dôacquisition des ®quipements 

 
 

Lôacquisition des ®quipements se fait principalement en achat (94.6% des équipements sont achetés). 

Lôacquisition en cr®dit-bail nôest choisi que pour 2.4% des équipements, tandis que les équipements 

sont loués dans seulement 0.3% des cas. Pour les 2.7% restants, la modalit® nôa pas ®t® indiqu®e. 

 
 
Tableau 4 : Distribution de la valeur dôacquisition des ®quipements hors ristourne et rabais (si achat ou 
crédit-bail) 

Equipements 
Modalité 

d'acquisition 

Nombre 
d'équipements 
avec donnée 

non nulle 

Moyenne 
Ecart-
type 

Q1 Médiane Q3 

Nombre 
d'équipements avec 

donnée 
manquante 

donnée 
nulle 

Plate-forme de posturologie 
- plus de 8 capteurs avec 
station d'immersion 

Achat 9 20 358 10 932 10 726 22 000 26 707 .  . 

Crédit-Bail .  .  .  .  .  .  .  . 

Plate-forme de posturologie 
- plus de 8 capteurs sans 
station d'immersion 

Achat 57 13 738 7 139 7 550 12 127 17 263 1 . 

Crédit-Bail 1 28 586 .  28 586 28 586 28 586 .  . 

Plate-forme de posturologie 
- moins de 8 capteurs avec 
station d'immersion 

Achat 10 14 282 10 216 2 930 12 702 23 946 .  . 

Crédit-Bail .  .  .  .  .  .  .  . 

Plate-forme de posturologie 
- moins de 8 capteurs sans 
station d'immersion 

Achat 131 11 825 9 818 6 535 10 116 15 000 4 . 

Crédit-Bail 5 9 367 5 902 6 018 6 038 15 548 .  . 

Equitest 
Achat 39 22 718 33 206 7 242 10 700 16 953 2 . 

Crédit-Bail 2 22 425 14 955 11 850 22 425 33 000 .  . 

Caméra analogique ou 
numérique 

Achat 22 2 788 3 810 578 1 382 3 000 1 . 

Crédit-Bail .  .  .  .  .  .  .  . 

Fauteuil rotatoire pour 
rééducation vestibulaire 

Achat 35 4 594 4 721 1 997 2 386 6 735 2 . 

Crédit-Bail .  .  .  .  .  .  .  . 

 

 



 
 
 

  
Enquête PT-AA 2011 ï 2ème partie : Résultats détaillés                                  54 / 204 

 
 
 

Compte-tenu de lôécart-type élevé par rapport à la moyenne de lôEquitest, il convient de préférer la 

m®diane comme indicateur de sa valeur dôacquisition. Les autres ®quipements ont des valeurs 

dôacquisition moins dispersées. Un plateau orient® vers lôexploration dôaffections neurologiques co¾te 

entre 10 000 et 20 000ú, selon la performance de la plateforme. De m°me, un plateau orient® vers de 

la rééducation vestibulaire coûte en moyenne 23 000ú, si lôEquitest est privil®gi® par rapport au 

fauteuil.  

 
Tableau 5 : Distribution de la dur®e dôamortissement des équipements (en année / si achat) 

Equipements 

Nombre 
d'équipements 
avec donnée 

non nulle 

Moyenne 
Ecart-
type 

Q1 Médiane Q3 

Nombre d'équipements 
avec 

donnée 
manquante 

donnée 
nulle 

Plate-forme de posturologie - 
plus de 8 capteurs avec 
station d'immersion 

9 7.3 3.7 5 5 8 .  . 

Plate-forme de posturologie - 
plus de 8 capteurs sans 
station d'immersion 

57 6.1 2.3 5 5 7 1 . 

Plate-forme de posturologie - 
moins de 8 capteurs avec 
station d'immersion 

10 6.6 2.7 5 6 10 .  . 

Plate-forme de posturologie - 
moins de 8 capteurs sans 
station d'immersion 

128 6.5 2.6 5 5 9 7 . 

Equitest 39 6.0 2.2 5 5 7 2 . 

Caméra analogique ou 
numérique 

20 5.7 2.3 4.5 5 7 3 . 

Fauteuil rotatoire pour 
rééducation vestibulaire 

36 6.9 2.4 5 7 10 1 . 

 

La dur®e dôacquisition lors de lôachat dôun ®quipement varie principalement entre 5 et 10 ans.  

 
Graphique 5 : Type dôamortissement  des ®quipements (si achat) 

 
 

Pour 90% des achats, lôamortissement est lin®aire.  
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4. Description des locaux 

Tableau 6 : Distribution de la surface de la zone dôimplantation de lô®quipement (en mĮ SHON) 

Nombre 
d'établissements 

avec donnée 
non nulle 

Moyenne Ecart-type Q1 Médiane Q3 

216 27.7 64.5 10 15.05 26.25 

 

Lô®cart-type ®tant trop ®lev® par rapport ¨ la moyenne, il est pr®f®rable dôutiliser la m®diane comme 

indicateur de la surface du plateau. Ainsi, un plateau dôexploration de lô®quilibre et de la posture fait 

environ 15m². 

 

5. Activité 2010 

Tableau 7 : Distribution des indicateurs de lôactivit® au b®n®fice de patients hospitalisés au sein de 
lô®tablissement  

Indicateurs 

Nombre 
d'étabs 

avec 
donnée 

non nulle 

Moyenne 
Ecart-
type 

Q1 Médiane Q3 

Nombre 
d'établissements avec 

donnée 
manquante 

donnée 
nulle 

Nombre dôactes 205 2 042 5 720 143 461 1554 10 1 

Proportion dôactes SSR  198 94.53% 17.80% 100.00% 100% 100% 17 1 

 
Lô®cart-type tr¯s ®lev® par rapport ¨ la moyenne d®montre une forte dispersion du nombre dôactes 

recueillis dans lôenqu°te. Cette dispersion sôexplique par la pr®sence de donn®es atypiques. En se 

basant sur la m®diane, il peut °tre consid®r® quôenviron 460 actes sont réalisés au bénéfice de 

patients hospitalisés, soit entre un et deux actes par jour. 

 

Pour la grande majorité des établissements, ce plateau est utilisé uniquement pour des actes de SSR.  

 

6. Ressources humaines mobilisées 

Pour précision, 203 ®tablissements ont renseign® des ETP dans lôenqu°te. Les 13 autres 
établissements ne sont donc pas représentés dans les tableaux. 
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Graphique 6 : Nature des intervenants (hors libéraux) 

 
 

Les kinésithérapeutes interviennent majoritairement sur ce type de plateau. Les examens considérés 

n®cessitent, ¨ lôoccasion de leur r®alisation, une surveillance continue du patient pour éviter 

notamment les chutes. Dans la catégorie « Autres », sont déclarés entre autres des techniciens, des 

ingénieurs, du personnel administratif, des aides-soignants, et des brancardiers. 

 

 

Tableau 8 : Distribution du nombre dôETP mobilisés par type de personnel 

Type de 
Personnel 

Moyenne Ecart-type Q1 Médiane Q3 

Personnel Non 
Médical 

0.63 1.46 0.1 0.25 0.64 

Personnel 
Médical 

0.04 0.17 0 0 0.05 

 

Lôanalyse de la distribution du nombre dôETP montre quôil nôy a pas de mobilisation de personnel 

médical sur ce plateau pour plus de la moitié des établissements. 

 

7. Autres charges li®es ¨ lô®quipement 

Les écart-type élevés résultent de valeurs atypiques. Il convient alors de préférer la médiane à la 
moyenne. 
 

Tableau 8 : Distribution des diverses charges 

Charges 

Nombre 
d'étabs avec 
donnée non 

nulle 

Moyenne 
Ecart-
type 

Q1 Médiane Q3 

Nombre 
d'établissements avec 

donnée 
manquante 

donnée 
nulle 

Coût des consommables 44 656 1 034 129.5 250 763 105 67 

Charges d'amortissements 160 2 847 2 645 1 204.5 2 364.5 3 686 31 25 

Entretien et maintenance 89 1 655 2 148 550 1 097 1 725 89 38 

 

Moins dôun quart des établissements disposant du plateau a déclaré des coûts de consommables et 

pour un montant relativement faible. Ce plateau nôest visiblement pas concerné par cette 

problématique. 
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Les charges dôamortissement repr®sentent un montant dôenviron 3 000ú, ce qui semble coh®rent avec 

la valeur dôacquisition, la dur®e dôacquisition, ainsi que le type dôamortissement. Les montants 

relativement faibles peuvent °tre expliqu®s par lôacquisition de lô®quipement en cours dôann®e. A noter 

que 26% des établissements ne d®clarent pas de charges dôamortissement, ce qui signifie que soit le 

mat®riel est totalement amorti, soit lô®tablissement ne poss¯de pas la donn®e, soit il sôagit dôun cr®dit-

bail ou dôune location. 

 

Dôailleurs, les charges de cr®dit-bail équivalent en moyenne à 7 000ú (10 établissement concernés) 

tandis que la location coûte en moyenne 1 500ú (4 ®tablissements concern®s).  

 

La valeur médiane des charges de maintenance est dôenviron 1 100ú. A noter que 60% des 

établissements ne déclarent pas de charges de maintenance et dôentretien, ce qui est peu probable. 

 

 

Aucun établissement nôa renseigné de montant au niveau des redevances versées par des 

intervenants libéraux. 

De même, seuls deux établissements ont renseigné des produits dôactivit® annexe (1 500
 
ú). 

Aucun établissement nôa déclaré des recouvrements de factures émises au titre de prestations 

r®alis®es au b®n®fice de patients pris en charge au sein dôautres ®tablissements. 

Enfin,  aucun ®tablissement nôa d®clar® °tre concern® par des PIE (prestations inter-établissements). 
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FICHE 4 : Assistance robotisée de la marche 
 

1. Implantation du plateau 

Ne sont considérés comme établissements ayant le plateau que ceux ayant déclaré au moins un 

équipement. Ainsi, les données des 3 établissements qui déclarent disposer du plateau mais qui nôont 

pas spécifié au moins un équipement relatif au plateau ne sont pas reprises dans lôensemble de la 

restitution.  

Tableau 1 : Diffusion du plateau au niveau régional 

Région 
Secteur 

DAF 
Secteur 

OQN 

Tous 
secteurs 

confondus 
Total SSR 

% d'établissements 
ayant au moins un 

équipement 

Alsace 1 0 1 59 2% 

Aquitaine 1 2 3 104 3% 

Auvergne 1 0 1 47 2% 

Basse-Normandie 0 1 1 50 2% 

Bourgogne 0 1 1 59 2% 

Bretagne 2 0 2 80 3% 

Centre 2 0 2 68 3% 

Champagne-Ardenne 0 0 0 32 0% 

Corse 0 0 0 13 0% 

Franche-Comté 1 0 1 31 3% 

Guadeloupe 0 0 0 17 0% 

Guyane 0 0 0 3 0% 

Haute-Normandie 0 0 0 45 0% 

Ile-de-France* 8 2 10 215 5% 

Languedoc-Roussillon 2 2 4 86 5% 

Limousin 1 0 1 20 5% 

Lorraine 1 0 1 72 1% 

Martinique 0 0 0 13 0% 

Midi-Pyrénées 0 0 0 97 0% 

Nord Pas-de-Calais 4 2 6 82 7% 

Pays de Loire 2 0 2 86 2% 

Picardie 0 0 0 52 0% 

Poitou-Charentes 1 0 1 46 2% 

Provence-Alpes-Côte d'Azur* 3 2 5 158 3% 

Rhône-Alpes* 2 2 4 169 2% 

Réunion 0 1 1 13 8% 

Service de santé des armées (SSA)* 0 0 0 6 0% 

Total 32 15 47 1 723 3% 

Total des établissements SSR 1 220 503 1 723     

% des établissements disposant du 
plateau 

3% 3% 3%     

*LôAP-HM a renseign® lôenqu°te au titre de lôentit® juridique : un seul établissement est donc comptabilisé pour cette structure 

(au lieu de 2). LôAP-HP, les HCL et le SSA ont renseigné lôenqu°te sous leurs entit®s g®ographiques, ils sont donc 

comptabilis®s comme tels. Pour information, lôAP-HP recense 29 établissements pratiquant une activité SSR et les HCL 6 

établissements.  
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Au niveau national, 3% des établissements SSR disposent du plateau. Il existe peu de disparité entre 

les régions. Ce pourcentage varie autour des 3% et atteint au maximum 7 à 8%. Ce plateau peut donc 

être considéré comme peu implanté. 
 

2. Description de lô®quipement 

Nature des équipements 
 
Dans lôenqu°te, les ®tablissements pouvaient renseigner jusquô¨ 5 équipements composant le 

plateau.  

 

Graphique 1 : Répartition des équipements au sein des établissements 

 
 

Un quart des établissements qui ont renseignée la fiche considérée disposent dôun Lokomat, avec ou 

sans réalité virtuelle. Un tiers (30%) dispose dôun Robotised Gait Trainer, Finalement, la moitié des 

établissements (45%) ont d®clar®s dôautres ®quipements (Alter-G, Prothia, Tech Med, Locaduc, é). 

Pour information, aucun ®tablissement nôa d®clar® poss®der un R®o Ambulator. 

 

 

Assistance robotisée de la marche : un système avec exosquelette 

V Parmi lôensemble des ®quipements d®clar®s par les ®tablissements, seul le Lokomat constitue, au 
sens strict du terme, un équipement robotisé. Dôapr¯s les experts du groupe de travail, lôutilit® de 
lôadjonction dôun module de r®alit® virtuelle est effective en neurologie (indications : AVC, blessés 
médullaires); elle le serait moins pour les affections de lôappareil locomoteur (lôindication du 
recours au Lokomat dans la prise en charge des amputés n®cessite dô°tre valid®e). 

V Les autres équipements permettent le délestage du poids avec système de suspension utilisé de 
façon combinée avec un tapis de marche. Ils ne rentrent donc pas, stricto sensu, dans le 
p®rim¯tre de lôassistance robotis®e de la marche. 
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Vétusté des équipements 

 
Tableau 2 : Distribution de lô©ge des ®quipements 

Equipements 
Nombre de 

dates 
données 

Moyenne 
Ecart-
type 

Q1 Médiane Q3 
Valeurs 

manquantes 

Lokomat avec réalité virtuelle 7 1.9 1.8 0 2 3 0 

Lokomat sans réalité virtuelle 5 2.6 1.5 2 2 3 0 

Robotised Gait Trainer 15 4.9 2.7 3 5 7 0 

Autre 21 2.1 2.7 0 0 5 1 

 
Sur ce plateau, lô©ge varie selon le type de lô®quipement. Lô©ge moyen dôun Lokomat est dôenviron 2 
ans alors que celui du Robotised Gait Trainer est de 5 ans.  
 
 
Graphique 2 : Vétusté des équipements 

 
Il convient de noter lôanciennet® du Robotised Gait Trainer par rapport au Lokomat. En effet, pr¯s de 

la moitié ces équipements ont plus de 6 ans, contrairement au Lokomat dont lô©ge le plus ancien est 5 

ans. Il peut être noté également la relative ancienneté des autres équipements. Le Lokomat fait 

clairement partie des équipements récents dont la montée en charge est probablement en cours. 

 

3. Valeurs et modalités dôacquisition 

 
Graphique 3 : Modalités dôacquisition des ®quipements 

 
Lôacquisition des ®quipements se fait principalement en achat (90% des équipements sont achetés). 

Lôacquisition en cr®dit-bail nôest choisi que pour 4.1% des équipements, tandis que les équipements 

sont loués dans seulement 2% des cas. Pour les 4.1% restants, la modalit® nôa pas ®t® indiqu®e. 
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Tableau 3 : Distribution de la valeur dôacquisition des ®quipements hors ristourne et rabais (si achat ou 
crédit-bail) 

Equipements 
Modalité 

d'acquisition 

Nombre 
d'équipements 
avec donnée 

non nulle 

Moyenne 
Ecart-
type 

Q1 Médiane Q3 

Nombre 
d'équipements avec 

donnée 
manquante 

donnée 
nulle 

Lokomat avec réalité 
virtuelle 

Achat 7 282 797 17 635 277 361 280 821 300 000 .  . 

Crédit-Bail .  .  .  .  .  .  .  . 

Lokomat sans réalité 
virtuelle 

Achat 4 211 210 135 588 134 695 267 755 287 726 .  . 

Crédit-Bail .  .  .  .  .  .  .  . 

Robotised Gait Trainer 
Achat 14 44 619 9 081 37 468 41 389 51 352 .  . 

Crédit-Bail 1 62 192 .  62 192 62 192 62 192 .  . 

Autre 
Achat 19 22 160 15 799 9 740 22 000 28 872 .  . 

Crédit-Bail 1 28 399 .  28 399 28 399 28 399 .  . 

 

Les ®quipements ont des valeurs dôacquisition plutôt stables. Un Lokomat coûte en moyenne entre 

210 000 et 280 000ú, selon la performance de lô®quipement. Parallèlement, un Robotised Gait Trainer 

coûte 40 000ú en moyenne. Enfin, la valeur dôacquisition des autres ®quipements est dôenviron 

20 000ú, soit nettement inf®rieure à celle du Lokomat. 

 

 
Tableau 4 : Distribution de la dur®e dôamortissement des équipements (en année / si achat) 

Equipements 

Nombre 
d'équipements 
avec donnée 

non nulle 

Moyenne 
Ecart-
type 

Q1 Médiane Q3 

Nombre 
d'équipements avec 

donnée 
manquante 

donnée 
nulle 

Lokomat avec réalité 
virtuelle 

7 8.3 2.4 7 7 10 .  . 

Lokomat sans réalité 
virtuelle 

4 10 0 10 10 10 .  . 

Robotised Gait Trainer 13 7 2.7 5 7 10 1 . 

Autre 19 6.3 2.7 5 5 10 .  . 

 

La dur®e dôamortissement lors de lôachat dôun ®quipement varie principalement entre 5 et 10 ans, la 

durée étant très légèrement plus élevée pour le Lokomat que pour le Robotised Gait Trainer.  
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Graphique 4 : Type dôamortissement  des ®quipements (si achat) 

 

Pour 91% des achats, lôamortissement est lin®aire.  

 

4. Description des locaux 

Tableau 5 : Distribution de la surface de la zone dôimplantation de lô®quipement (en mĮ SHON) 

Nombre 
d'établissements 

avec donnée 
non nulle 

Moyenne Ecart-type Q1 Médiane Q3 

47 34.7 33.5 15 19 48.5 

 

Lô®cart-type étant trop élevé par rapport ¨ la moyenne, il est pr®f®rable dôutiliser la m®diane comme 

indicateur de la surface du plateau. Ainsi, la surface dôun plateau dôassistance robotisée de la marche 

est dôenviron 19m². Pour le Lokomat, la hauteur de plafond requise constitue un facteur limitatif.  

 

5. Activité 2010 

Tableau 6 : Distribution des indicateurs de lôactivit® au b®n®fice de patients hospitalisés au sein de 
lô®tablissement  

Indicateurs 

Nombre 
d'étabs 

avec 
donnée 

non nulle 

Moyenne 
Ecart-
type 

Q1 Médiane Q3 

Nombre 
d'établissements avec 

donnée 
manquante 

donnée 
nulle 

Nombre dôactes 46 1 448 2 980 202 564.5 1300 1 . 

Proportion dôactes SSR  46 99.83% 0.98% 100% 100% 100% 1 . 

 
Lô®cart-type tr¯s ®lev® par rapport ¨ la moyenne d®montre une forte dispersion du nombre dôactes 

recueillis dans lôenqu°te. Cette dispersion sôexplique par la pr®sence de donn®es atypiques. En se 

basant sur la m®diane, il peut °tre consid®r® quôenviron 560 actes sont réalisés au bénéfice de 

patients hospitalisés, soit entre un et deux actes par jour. Les chiffres dôactivit® d®clar®s sont du 

même ordre pour le Lokomat et pour les autres équipements. Pour le Lokomat, le temps dôinstallation 

et de d®sinstallation requis pour chaque patient est de lôordre dôune heure ; deux kinésithérapeutes 

sont alors sollicités 

 

Pour pratiquement lôensemble des établissements, ce plateau est utilisé uniquement pour des actes 

de SSR.  
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6. Ressources humaines mobilisées 

Pour précision, 44 ®tablissements ont renseign® des ETP dans lôenqu°te. Les 3 autres établissements 
ne sont donc pas représentés dans les tableaux. 
 

Graphique 5 : Nature des intervenants (hors libéraux) 

 
 

Les kinésithérapeutes interviennent majoritairement sur ce type de plateau. Pour la r®alisation dôun 

acte sur Lokomat, le temps dôinstallation et de d®sinstallation du patient est important. Dans la 

catégorie « Autres », sont déclarés entre autres des aides-soignants et des brancardiers. 

 

Tableau 7 : Distribution du nombre dôETP mobilisés par type de personnel 

Type de Personnel Moyenne Ecart-type Q1 Médiane Q3 

Personnel Non 
Médical 

0.64 0.97 0.15 0.335 0.715 

Personnel Médical 0.05 0.23 0 0 0.005 

 

Il convient de noter que seulement un quart des établissements mobilise du personnel médical pour la 

r®alisation de lôactivit® sur ce plateau. 

 

7. Autres charges li®es ¨ lôéquipement 

Les écart-type élevés résultent de valeurs atypiques. Il convient dans ce cas de préférer la médiane à 
la moyenne. 
 

Tableau 8 : Distribution des diverses charges 

Charges 

Nombre 
d'étabs avec 
donnée non 

nulle 

Moyenne 
Ecart-
type 

Q1 Médiane Q3 

Nombre 
d'établissements avec 

donnée 
manquante 

donnée 
nulle 

Coût des consommables 11 1 917 2 150 200 1 000 4 331 24 12 

Charges d'amortissements 36 12 214 14 335 2 245 5 795 24 854 10 1 

Entretien et maintenance 22 8 090 9 789 757 2397 14 460 22 3 

 

Moins dôun quart des ®tablissements disposant du plateau a d®clar® des co¾ts de consommables et 

pour un montant relativement faible. Ce plateau nôest visiblement pas concern® par cette 

problématique. 
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Lô®cart-type élevé par rapport à la moyenne indique une forte dispersion au niveau des charges 

dôamortissement. Celle-ci sôexplique par le type dô®quipements des plateaux, traduisant les différentes 

valeurs dôacquisition. Ainsi, en affinant selon lô®quipement, les charges dôamortissement valent en 

moyenne 34 000ú pour le Lokomat, 6 000ú pour le Robotised Gait Trainer et entre 2 000 et 3 000ú 

pour les autres équipements. Ces valeurs sont globalement en cohérence avec les valeurs 

dôacquisition de chaque type dô®quipement, leurs durées dôacquisition, ainsi que leurs types 

dôamortissement. Les montants relativement faibles peuvent °tre expliqu®s par lôacquisition de 

lô®quipement en cours dôann®e. A noter que 23% des établissements ne déclarent pas de charges 

dôamortissement, ce qui signifie que soit le mat®riel est totalement amorti, soit il sôagit dôun cr®dit-bail 

ou dôune location, soit lô®tablissement ne poss¯de pas la donn®e,. 

 

Les charges de crédit-bail valent en moyenne 10 000ú (2 établissement concernés) tandis que la 

location coûte en moyenne 3 000ú (1 établissement concerné).  

 

La valeur médiane des charges de maintenance est dôenviron 2 300ú. A noter que 53% des 

établissements ne d®clarent pas de charges de maintenance et dôentretien, ce qui est peu probable. 

 

 

Aucun ®tablissement nôa renseign® de montant au niveau des redevances vers®es par des 

intervenants libéraux. 

De même, aucun établissement nôa renseigné des produits dôactivité annexe. 

Aucun ®tablissement nôa d®clar® des recouvrements de factures ®mises au titre de prestations 

r®alis®es au b®n®fice de patients pris en charge au sein dôautres ®tablissements. 

Enfin,  aucun ®tablissement nôa d®clar® °tre concern® par des prestations inter-établissements (PIE). 
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FICHE 5 : Rééducation du membre supérieur par 
assistance robotisée 

1. Implantation du plateau 

Ne sont considérés comme établissements ayant le plateau que ceux ayant déclaré au moins un 

équipement. Ainsi, les données de lô®tablissement qui d®clare disposer du plateau mais qui nôa pas 

spécifié au moins un équipement relatif au plateau ne sont pas reprises dans lôensemble de la 

restitution.  

Tableau 1 : Diffusion du plateau au niveau régional 

Région 
Secteur 

DAF 
Secteur 

OQN 

Tous 
secteurs 

confondus 
Total SSR 

% d'établissements 
ayant au moins un 

équipement 

Alsace 1 0 1 59 2% 

Aquitaine 0 0 0 104 0% 

Auvergne 1 0 1 47 2% 

Basse-Normandie 1 1 2 50 4% 

Bourgogne 0 0 0 59 0% 

Bretagne 2 0 2 80 3% 

Centre 0 0 0 68 0% 

Champagne-Ardenne 0 0 0 32 0% 

Corse 0 0 0 13 0% 

Franche-Comté 0 0 0 31 0% 

Guadeloupe 1 1 2 17 12% 

Guyane 0 0 0 3 0% 

Haute-Normandie 0 0 0 45 0% 

Ile-de-France* 0 4 4 215 2% 

Languedoc-Roussillon 2 0 2 86 2% 

Limousin 0 0 0 20 0% 

Lorraine 1 0 1 72 1% 

Martinique 0 0 0 13 0% 

Midi-Pyrénées 0 0 0 97 0% 

Nord Pas-de-Calais 1 0 1 82 1% 

Pays de Loire 2 0 2 86 2% 

Picardie 0 0 0 52 0% 

Poitou-Charentes 0 0 0 46 0% 

Provence-Alpes-Côte d'Azur* 2 1 3 158 2% 

Rhône-Alpes* 1 1 2 169 1% 

Réunion 0 0 0 13 0% 

Service de santé des armées (SSA)* 0 0 0 6 0% 

Total 15 8 23 1 723 1% 

Total des établissements SSR 1 220 503 1 723     

% des établissements disposant du 
plateau 

1% 2% 1%     

*LôAP-HM a renseign® lôenqu°te au titre de lôentit® juridique : un seul établissement est donc comptabilisé pour cette structure 

(au lieu de 2). LôAP-HP, les HCL et le SSA ont renseigné lôenqu°te sous leurs entit®s g®ographiques, ils sont donc 

comptabilis®s comme tels. Pour information, lôAP-HP recense 29 établissements pratiquant une activité SSR et les HCL 6 

établissements.  
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Au niveau national, un peu plus de 1% des établissements SSR disposent du plateau. Dans plus de la 

moitié des régions, aucun établissement ne dispose de cet équipement. Les régions ayant plusieurs 

établissements équipés sont des r®gions avec beaucoup dô®tablissements r®alisant une activit® SSR, 

en dehors de la Guadeloupe. Ce plateau peut donc être considéré comme rare. 
 

2. Description de lô®quipement 

Nature des équipements 
 
Dans lôenqu°te, les ®tablissements pouvaient renseigner jusquô¨ 16 équipements composant le 

plateau (dont 7 manipulateurs robotis®s et 7 syst¯mes dôorth¯ses robotis®es). Pour information, 

plusieurs équipements
19

 nôont ®t® cit®s par aucun ®tablissement.  

 

Les équipements déclarés par les établissements sont présentés ci-dessous. Pour des soucis de 

représentation, un établissement ayant déclaré un ARMEO couplé à un autre système nommé 

« ARMEO BOOM » est considéré dans le graphique suivant comme « ARMEO». La catégorie « Autre 

équipement » regroupe à la fois les autres équipements déclarés, les autres manipulateurs et les 

autres syst¯mes dôorth¯ses robotis®es. 

 

Graphique 1 : Répartition des équipements au sein des établissements 

 

De lôavis des experts du groupe de travail, seuls deux des ®quipements d®crits constituent, stricto 

sensu, une assistance robotisée : le manipulateur robotisé MIT Manus/InMotion (robot « historique » 

mis au point par le MIT au début des années 1990 et commercialisé sous le nom de InMotion), et le 

syst¯me dôorth¯ses robotis®es ARMEO (de commercialisation récente). Ces équipements ont été 

déclarés par 16 établissements. 

Il convient de noter quôun établissement dispose des deux équipements MIT et ARMEO : son 

équipement ARMEO est toutefois en location.  

  

                                                      
19

 Nerebot, Maribot, Gentle, ARMin, Rupert, ARM-guide, Dual Robotic System, Mirror-image movement enabler et station de 

travail AutoCITE 
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Remarque : 

V Un équipement « ARMEO BOOM » a ®t® d®clar® par un ®tablissement. Il sôagit dôun syst¯me 
permettant le délestage du poids du membre supérieur et doit donc être différencié du MIT 
Manus/InMotion et de lôARMEO qui sont des systèmes robotisés comportant un exosquelette.    

 

Vétusté des équipements 

 
Tableau 2 : Distribution de lô©ge des ®quipements 

Equipements 
Nombre de 

dates données 
Moyenne 

Ecart-
type 

Q1 Médiane Q3 
Valeurs 

manquantes 

MIT Manus/InMotion 2 7 8.5 1 7 13 0 

Bi-Manu Track 1 4 .  4 4 4 0 

Kinehaptique 2 2.5 2.1 1 2.5 4 0 

Autre Manipulateur 3 4.3 4.0 0 5 8 0 

ARMEO 14 0.6 0.9 0 0 1 1 

Autre Système 1 0 .  0 0 0 0 

Autre 2 7.5 0.7 7 7.5 8 0 

 
Sur ce plateau, lô©ge varie selon le type de lô®quipement. Lô©ge moyen dôun MIT Manus/InMotion est 
dôenviron 7 ans alors que celui de lôARMEO est de moins dôun an. Ce dernier est un équipement 
innovant. Dôailleurs, 57% des ARMEO datent de 2010, ann®e de lôenqu°te. 
 
 
Graphique 2 : Vétusté des équipements 

 
 

Par ses installations récentes, il est à attendre la montée en charge du syst¯me dôorth¯ses robotisées 

ARMEO. 
 

Perspectives dô®tudes : 

V Sôagissant  dô®quipements  innovants,  en  cours  de  diffusion  au  sein  des  ®tablissements,  le  
volume  dôactivit® 2010  d®clar®  peut  sôav®rer  tronqu®  du  fait  dôune acquisition  effectuée en  
cours  dôann®e ;  les  statistiques  portant  sur  les volumes dôactivit® devraient donc être réalisées 
sur les seuls équipements acquis antérieurement à 2010. Par ailleurs,  une  augmentation  
significative  dôactivit®  est à attendre  au  fil  des  années  pour  les établissements qui disposent 
de ces ®quipements (d®veloppement dôune expertise par les professionnels, et appropriation  des  
nouvelles  possibilités  offertes  en  matière  de  rééducation-réadaptation) ;  ce  faisant, 
lôactualisation des donn®es sur la base de lôactivit® 2011 pourrait sôav®rer pertinente. 
















































































































































































































































































