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Les adultes ≥ 18 ans
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Une augmentation des patients pris en charge en 2024
(+13 % par rapport à 2023)

9 770 
patients adultes domiciliés en CVL, pris en charge en MCO et/ou HAD

(vs 8 700 en 2023)

60 %
en MCO seul
(n = 5 841)

28 %
en HAD seule

(n = 2 704)

12,5 %
en MCO et HAD

(n = 1 225) 



7 066 patients MCO domiciliés en CVL en 2024 
(+ 13 % par rapport à 2023)
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Patients distincts (n) 7 066 

Sex-ratio H/F 1,14 =

Age moyen 76,0 =

18-39 ans (%) 0,9

40-74 ans (%) 40,6

≥75 ans (%) 58,5

Décès (%) 66,5 

SP avec cancer (%) 67,1 

2024 (+ évolution par rapport à 2023)

4,5 %

0,8 %

4,2 %

3,6 %

2,9 %

14,3 %

69,9 % 
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% des séjours de soins palliatifs en hospitalisation complète 



Flux intra et extra-régionaux stables - (HC ≥ 1 nuit)
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MCO : Flux des séjours de soins 
palliatifs en hospitalisation 
complète (≥1 nuit) - CVL 2024

USP

• Attractivité CVL : 3,9 %
• Fuites hors CVL : 7,6 %



L’HAD comme relai 

7

MCO

USP

LISP

Décès HAD
 depuis 2021

43 %   

Sortie HAD 25 %
(hors décès)     depuis 2021

Lit conventionnel

38 % 

26 % 

23 % 



3 929 patients HAD domiciliés en CVL
(+ 16 % par rapport à 2023)
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• En 2024, 43 % des entrées en HAD en
Centre-Val de Loire ont fait suite à un séjour
MCO

• Par rapport au MCO :
• Plus de femmes
• Patients plus âgés
• Moins de prises en charge pour cancer
• Plus de décès

Patients distincts (n) 3 929 

Sex-ratio H/F 0,79 =

Age moyen 81,3 =

18-39 ans (%) 0,8

40-74 ans (%) 26,7

≥75 ans (%) 72,6

Décès (%) 74,8 =

SP avec cancer (%) 49,9 

2024 (+ évolution par rapport à 2023)



Avec un recours variable suivant les départements en 2024
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2

Zones d’interventions des 5 
structures HAD en CVL



Discussion
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• Données très quantitatives, basées sur une définition de codage des séjours hospitaliers ≠ clinique

• Mais seules utilisables pour tracer l’activité de soins palliatifs en hospitalisation, de façon exhaustive et
pérenne, régionale et nationale ➔ qualité du codage +++, à mettre en parallèle avec les impératifs
financiers

• Ne permet pas de tracer l’activité hospitalière autre (EMSP,…) ou extra-hospitalière (EADSP, SSIAD,
EHPAD…) ni celle des aidants ; pas davantage traçable dans les bases de données Assurance-Maladie ville-
hôpital (SNDS)



Conclusion Adultes
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 patients pris en charge et du recours MCO/HAD, dans tous les départements sauf Loir-et-Cher
• Effet des AAC lancés par ARS CVL : USP, HDJ de médecine palliative, LISP SMR
•  activité SP 45 (EMSP Orléans et Montargis) et 18 (EMSP Vierzon et St Amand)
• Quid des activités ERISP 37 et EADSP : bien tracées ?

A venir :
• Suivi de la sédation, 2 nouvelles extensions de codes CIM-10 depuis mars 2025 :

• Z51.85 Sédation profonde continue maintenue jusqu’au décès [SPCMJD, loi Claeys-Leonetti]
• Z51.86 Sédation palliative hors SPCMJD

• Projet OPAL - Oxygénothérapie à haut débit en situation PALliative) – Dr F. CHAUMIER

➔ validation d’un algorithme de sélection des patients au sein du SNDS par appariement
avec des données issues d’entrepôts de données de santé ; description du parcours de soins de la population

• AAC – ARS CVL pour LISP MCO à venir

 A noter, l’activité SP en Soins Médicaux et de Réadaptation (SMR) n’a pas été abordée ici –

à prévoir pour 2025 suite à la restructuration de l’offre en LISP SMR



Les enfants
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Une population (heureusement) restreinte

41
Enfants domiciliés en CVL, pris en charge en MCO et/ou HAD

(vs 44 en 2023, stable depuis 2021)

25
en MCO seul

10
en HAD seule

6
en MCO et HAD



Population (heureusement) restreinte - 2024
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• ¼ de nouveau-nés en 
MCO (8 enfants)

• Pathologies différentes 
de l’adulte

• 65 % de décès en MCO, 
19 % en HAD

Fluctuations du fait des faibles effectifs, à interpréter avec prudence

MCO HAD

31 16

2 ans 7 ans

20 3

Malformation congénitale / 

anomalie chromosomique
10 3

Affections du système nerveux 

et neuro-musculaires
8 4

Tumeur 5 4

Autre 8 5

Enfants domiciliés CVL

Enfants distincts (n) 

Age médian

Décès (n)

Pathologies (n)



Merci, disponible pour les questions!
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Pour en savoir plus :
https://epidclic.esante-centre.fr/

https://epidclic.esante-centre.fr/


BONUS



L’offre de soins palliatifs 
hospitaliers en CVL, vs France



Une offre hospitalière satisfaisante en CVL…
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Nombre de Lits de soins palliatifs (USP et LISP cumulés) pour 100 000 habitants en 2021

Source : Atlas des soins palliatifs 2023 – p.37

https://www.parlons-fin-de-vie.fr/atlas-des-soins-palliatifs-et-de-la-fin-de-vie-parution-de-la-troisieme-edition-revisitee/


…qui cache quelques disparités…
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Nombre de Lits en Unités de soins palliatifs (USP) 
pour 100 000 habitants en 2021

Nombre de Lits Identifiés de soins palliatifs (LISP) 
pour 100 000 habitants en 2021

Depuis Septembre 2024, ouverture de 
l’USP du CH de Bourges - 6 lits

Depuis Décembre 2024, ouverture au 
CH Amboise-Château-Renault – 3 LISP



Détail 2024
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Département

Lits

 USP 

LISP

MCO

Lits 

/100 000 hab 

≥ 18 ans*

Lits 

/10 000 hab 

≥ 65 ans*

18 - Cher** 6 40 19,1 5,7

28 - Eure-et-Loir 51 15,2 5,4

36 - Indre 29 16,4 4,5

37 - Indre-et-Loire*** 10 59 13,9 4,8

41 - Loir-et-Cher 12 32 16,7 5,0

45 - Loiret 10 60 13,0 4,7

Centre-Val de Loire 32 271 14,8 4,9

Source : réseau Soins Palliatifs Centre-Val de Loire           *Populations INSEE au 1er janvier

**ouverture USP CH Bourges, septembre 2024

*** ouverture LISP CH Amboise - Château-Renault, décembre 2024

2024



…et complétée par une bonne couverture territoriale de l’HAD
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5 structures 
HAD en CVL



Les soins palliatifs hospitaliers : 
comment les suit-on ?



Principe du PMSI MCO
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Patients    >     séjours     >     journées

• Diagnostic principal (DP)
➔ problème de santé qui a motivé l'admission du patient dans l'unité médicale, 

déterminé à la sortie de l'unité

±
• Diagnostic(s) associé(s) : 

➔ affection, symptôme ou tout autre motif de recours aux soins coexistant avec 
le DP , et constituant un problème de santé distinct supplémentaire (une autre 
affection) ou une complication de la morbidité principale ou de son traitement

• Actes

Z515
« Soins palliatifs »

➔ pas d’acte marqueur de soins palliatifs



Principe du PMSI HAD
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Patients  >   séjours  >  séquences  >  journées

• Mode de prise en charge principal MPP
➔ PEC ayant suscité la consommation la plus importante de ressources. 20 MPP 

possibles (Soins palliatifs, PEC nouveau-né à risque,…)

• Mode de prise en charge associé MPA
➔ Si le patient a bénéficié d’un autre mode de PEC, ayant consommé moins de 

ressources

• Diagnostics : principal, associés = pathologies/comorbidités correspondants 

aux modes de prise en charge principal/associé 

• Indice de Karnofsky : de 100 (pleine santé) à 0 (mort)

MPP / MPA 04  « Soins palliatifs »

OU

diagnostic en Z515 : si décès + MPP = 
01 "assistance respiratoire" ou 
07 "prise en charge de la douleur" ou 
14 "soins de nursing lourds"



Soins palliatifs –

ex. de définition PMSI
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Source : CHRU Tours – Département 
d’Information Médicale



Pathologies susceptibles de relever 
de soins palliatifs
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https://www.vie-publique.fr/rapport/32311-observatoire-national-de-la-fin-de-
vie-rapport-2011-fin-de-vie-un

https://www.vie-publique.fr/rapport/32311-observatoire-national-de-la-fin-de-vie-rapport-2011-fin-de-vie-un


Epidémiologie  MCO – patients domiciliés en CVL
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2020 2021 2022 2023 2024
Evolution 

2020-2024

6 567 6 404 6 282 6 255 7 066 

1,16 1,19 1,13 1,13 1,14 =

76,0

[18-103]

75,8

[18-105]

75,6

[18-108]

76

[18-104]

76

[19-104]
=

18-39 ans (%) 1,0 1,2 1,0 1,2 0,9

40-74 ans (%) 41,8 41,1 43,5 40,4 40,6

≥75 ans (%) 57,1 57,7 55,6 58,4 58,5

67,2 70,1 70,0 68,5 66,5 

68,3 68,7 69,8 69,6 67,1 

Patients distincts (n) 

Sex-ratio H/F

Age moyen [min-max] 

Décès (%)

SP avec cancer (%)



Avec un recours variable suivant les départements
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Taux standardisés de recours aux soins 
palliatifs MCO – patients adultes 
domiciliés en CVL
(population de référence : INSEE 2022) 

NB : la standardisation permet d’effacer 
l’effet de structures d’âge/sexe différentes 
entre départements
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Une activité par type de lit à interpréter avec prudence
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• LISP : dépendant du codage +++ ➔ Z515 en 
diagnostic principal

• USP : passage dans une unité de soins palliatifs 
(autorisation PMSI 08) + Z515 dans l’unité

MCO : Patients et Séjours de SP réalisés en
hospitalisation complète en Centre-Val de Loire -
2020-2024

6 827

4 112

3 273

666
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Total Séjours HC

Séjours Lit
conventionnel

Séjours LISP

Séjours USP

8 051

(DMS : 18,2 jours)

(DMS : 19,5 jours)

(DMS : 16,3 jours)

(DMS : 18,6 jours)



Une activité par type de lit MCO à interpréter avec prudence
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MCO adultes : Patients et Séjours de soins palliatifs réalisés en hospitalisation complète par département - 2020-2024



Flux USP en HC
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Tarif des soins palliatifs en MCO – revalorisation SEGUR en 2021
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Urgence

Très courte durée

Lit conventionnel

LISP

USP



Epidémiologie  HAD – patients domiciliés en CVL
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2020 2021 2022 2023 2024
Evolution

 2020-2024

2 499 2 478 2 823 3 398 3 929 

0,96 0,94 0,87 0,89 0,79 =

77,9

[18-111]

78,8

[18-108]

79,3

[18-110]

80,2

[18-107]

81,3

[18-106]
=

18-39 ans (%) 1,4 1,5 1,0 1,3 0,8

40-74 ans (%) 35,7 33,2 32,7 28,5 26,7

≥75 ans (%) 63,0 65,3 66,3 70,2 72,6

18,3  ± 4,9 18,2  ± 4,9 18,2 ± 5,0 18,3 ± 5,3 18,7 ± 5,2 

27,3  ± 11,3 27,6  ± 11,2 27,2  ± 11,2 26,5  ± 11,1 26,9  ± 10,9 =

70,5 75,2 74,6 75,3 74,8
 

(depuis 2021)

62,0 59,2 56,5 53,4 49,9 

IK moyen (e.t.)**

Décès (%)

SP avec cancer (%)

* AVQ : Activités Vie Quotidienne : score sur 24, moyenne, écart-type

** IK : Indice de Karnofsky : score sur 100, moyenne, écart-type

Patients 

Patients distincts (n) 

Sex-ratio H/F

Age moyen [min-max] 

AVQ moyen (e.t.)*
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Recours à l’HAD variable suivant les départements
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Patients HAD SP /100 000 hab

Taux standardisés de recours aux soins 
palliatifs HAD – patients adultes 
domiciliés en CVL 
(population de référence : INSEE 2022) 

NB : la standardisation permet d’effacer 
l’effet de structures d’âge/sexe différentes 
entre départements

• Poursuite de l’augmentation +++

• Sous-recours persistant dans deux 
départements.



Et 2 structures très présentes, reflet des zones d’intervention
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Les soins palliatifs (adultes + enfants) parmi les prises en charge HAD CVL –
2023 – projet à l’admission
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Source : EpiDcliC – Activité PMSI HAD 2015-2023 

https://epidclic.esante-centre.fr/sites/epidclic.esante-centre.fr/files/2025-02/pres_IFCS_HAD_20240925_sans_bonus.pdf
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Les soins palliatifs parmi les prises en charge HAD CVL - 2023

Seul le mode de prise en charge principal (MPP)
est pris en compte ici

Source : EpiDcliC – Activité PMSI HAD 2015-2023 

https://epidclic.esante-centre.fr/sites/epidclic.esante-centre.fr/files/2025-02/pres_IFCS_HAD_20240925_sans_bonus.pdf

