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• 23 800 décès >15 ans dont :
– 58% (13 800) à l’hôpital 

– 22% (5 200) au terme d’un séjour de soins palliatifs (SP)

• Offre de soins hospitalière satisfaisante : 
– LISP : 12 lits /100 000 hab. (objectif 2012 : 5/100 000)

– mais 1 seule USP : 10 lits /2,5M hab.

Contexte 2011 en Région Centre (RC)

� état des lieux des SP hospitaliers, 
avant de revoir l’offre : nouvelle(s) USP ?

� consommation, production, flux
Objectif
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● MCO Séjours : DP OU DAS en Z51.5 «Soins Palliatifs»

● SSR Semaines : - FP en Z51.5 

- OU DAS en Z51.5 si décès

● HAD Séquences de soins : 

- MP/MA n°4 «Soins Palliatifs»
- OU DP/DAS en Z51.5 si décès et MP en : 

○ 07 «Prise en charge de la douleur»
○ 14 «Soins de nursing lourd»
○ 01 «Assistance respiratoire»

Méthodes : sélection des séjours
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MCO SSR HAD Tous PMSI

5756 1 123 1 112 7 046

1,27 0,94 1,19 1,21

72,5 [18-107] 78,2 [32-105] 72,4 [21-102] 73,6 [18-107]

18-39 ans (%) 1,6 0,4 2,1 1,5

40-74 ans (%) 47,4 29,3 46,6 44,0

≥75 ans (%) 51,0 70,3 51,3 54,6

- 18,2 ± 5,3 17,4 ±4,7 -

68,9 71,7 50,8 75,5

75,9 65,9 72,6 72,4

Age moyen [min-max] 

AVQ moyen (score/24) ± e.t.

Décès  (%)

SP avec cancer (%)

Patients distincts (n) 

Sex-ratio H/F
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Epidémiologie
Patients adultes hospitalisés en SP et domiciliés en RC, 2011, HC+HDJ

• SSR : plus de femmes, patients plus âgés, plus de décès, moins 
de cancers 

• HAD : patients proches de ceux du MCO mais moins de décès
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Taux de recours

• Sous-recours pour 2 départements 
(tous champs PMSI )

Standardisés par âge et sexe
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• Augmentation liée à l’ HAD

• Sous-recours à l’HDJ ( MCO)
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Flux inter PMSI : boucle HAD-MCO

 HAD  
 

1 295 séjours  
chaînables  

MCO 
 

45% (588) 
 

Décès 
 

39% (500) 
 
 

Autre  
 

16%  (207) 
 
 

HAD 
 

46% (272) 
 

Décès 
 

43%  (253) 
 
 

Autre  
 

11%   (63) 
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Flux géographiques 2009-2011

MCO USP/LISP/lit conventionnel en séjours SSR en jours

Fuites hors RC : 8,7% des journées / Attractivité : 2,5%
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• Limites : 
– Définition SP : clinique (HAS)→ qualitatif  ≠ PMSI→ quantitatif
– Qualité du codage : 

• MCO : le codage s’adapte à la tarification (LISP)
• SSR : absence de T2A, sous-codage chez le patient âgé

polypathologique
– Prise en charge extrahospitalière non prise en comp te

• Forces : 
– Exhaustivité des bases PMSI
– Transversalité : MCO-SSR-HAD 
– Validation par comité scientifique pluridisciplinaire
– Éléments d’aide à la décision � ouverture de 2 USP en RC

Discussion : limites et forces
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• Patients peu différents, sauf en SSR : plus âgés et 
lourds (plus de décès), moins de cancer 

• Recours :
– � � HAD : programme national de développement des soins 

palliatifs 2008-2012
– Hétérogénéité départementale
– Soins palliatifs peu développés en HDJ

• Flux : 
– Inter-PMSI : Boucle HAD-MCO-HAD
– Géographiques : fuites vers l’Ile-de-France, flux intra-régionaux 

importants

Discussion : résultats
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• Soins palliatifs extra-hospitaliers : à domicile / 
EHPAD, USLD : médecin-traitant, IDE, SSIAD
→ données SNIIRAM ? 

• Etudes qualitatives

• Tarifs : cf poster «Tarification des Soins 
palliatifs en Région Centre en MCO, SSR, et 
HAD - PMSI 2009-2011»

Perspectives
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Merci

• À toutes les personnes qui prennent en charge au 
quotidien ces patients

• Au comité scientifique :
– ARS : Dr TITTON M., Mr PISSIER H., Mme PINSARD M.
– Réseau soins palliatifs : Mr CAMUS T.-M., Mme ROY C.
– Cliniciens : Dr DUCHENE V., Dr GAUQUELIN F., Dr HELIE A., Pr 

MALLET D., Dr OLIVEREAU S. 
– DIM : Dr COTTU B., Dr LE LOUARN A., Dr ROGEZ R.

• …et de votre attention
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https://www.sante-centre.fr/ureh-centre


