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Les adultes > 18 ans
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Une augmentation des patients pris en charge en 2024

(+13 % par rapport a 2023)

9770

patients adultes domiciliés en CVL, pris en charge en MCO et/ou HAD
(vs 8 700 en 2023)

AN
4 A
60%  12,5% 28 %
en MCO seul en MCO et HAD en HAD seule

(n=5841) (n=1225) (n=2704)




7/ 066 patients MCO domicilies en CVL en 2024

(+ 13 % par rapport a 2023)

2024 (+ évolution par rapport a 2023)

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

275 ans (%) 58,5

Déces (%) 66,5
SP avec cancer (%) 67,1
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tumeur maligne
cardio/neurovasculaire
neuro-musculaire/ostéo-articulaire
pathologie respiratoire chronique
démence

VIH/hépatite chronique

autre

69,9 Po

0 20 40 60
% des séjours de soins palliatifs en hospitalisation compléte
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Flux intra et extra-regionaux stables - (HC > 1 nuit)

2024 MCO : Flux des séjours de soins
palliatifs en hospitalisation
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U'HAD comme relai

MCO Sortie HAD 25 % Déces HAD
(hors déces) @ depuis 2021 NN depuis 2021

«—

Lit conventionnel 23% A
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3 929 patients HAD domiciliés en CVL

(+ 16 % par rapport a 2023)

2024 (+ évolution par rapport a 2023)

Patients distincts (n) 3929 ? En 2024, 43 % des entrées en HAD en

Sex-ratio H/E 0,79 -~ Centre-Val de Loire ont fait suite a un séjour
MCO

Age moyen 81,3 =

Par rapport au MCO :
Plus de femmes
40-74 ans (%) 26,7 Patients plus agés
Moins de prises en charge pour cancer

18-39 ans (%) 0,8

2roans(x) 12,8 Plus de déces
Déces (%) 74,8 -
SP avec cancer (%) 49,9 A

EpiDclity ;



Avec un recours variable suivant les departements en 2024

P-RIgUX { Zones d’interventions des 5
structures HAD en CVL
Chagtres )
‘ { 25, . Taux de journées d'HAD
Nogent-le-Rotrou . ~ pour 1 000 habitants
- Eure-et-Loir / |52 Ah'. - par code géographique
ithiviers (population INSEE 2022)
"‘,: '-..-_C_héte.audun 9 y / Antennes des 5 structures HAD :
% :‘»11 jf"ﬂ—' i [ <10%e ( ) HAD BOURGES
...‘ M :.. o D [ 10 %a ; 25 %° [ . HAD INICEA (ex-KORIAN)
C0 [25 % ; 40%: [ @ oz
- ) t . HUMENSIA (ex-ASSAD-HAD)
B [40 % ;55 %[ ‘ Loiret () wasante
[55 %o | 70 % [
B 270 % v

Aﬂbj'gny-sur ére- Zones d'intervention :

= Romorantin-Lanthel‘nay}

Vi Bn
> '@  Cher

Bqu.rges

HAD BOURGES

Structures HAD en CVL

HAD INICEA (ex-KORIAN)

- HAD 36

oux - HUMENSIA (ex-ASSAD-HAD)
aint-Amand-Montrond

HAD BOURGES

Issoudun

HAD 36

- - LNA SANTE

() LNASANTE

: communes HUMENSIA (ex-ASSAD-HAD)
et LNA SANTE

L e Blanc | HAD INICEA (ex-KORIAN)
{ 0

@ HUMENSIA (ex-ASSAD-HAD)
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Discussion

* Données tres quantitatives, basées sur une définition de codage des séjours hospitaliers # clinique

* Mais seules utilisables pour tracer l'activité de soins palliatifs en hospitalisation, de facon exhaustive et
pérenne, régionale et nationale =» qualité du codage +++, a mettre en parallele avec les impératifs
financiers

* Ne permet pas de tracer l'activité hospitaliere autre (EMSP,...) ou extra-hospitaliere (EADSP, SSIAD,
EHPAD...) ni celle des aidants ; pas davantage tracable dans les bases de données Assurance-Maladie ville-
hopital (SNDS)

EpiDcli@ 10



Conclusion Adultes

A
+ A patients pris en charge et du recours MCO/HAD, dans tous les départements sauf Loir-et-Cher
B  Effet des AAC lancés par ARS CVL : USP, HDJ de médecine palliative, LISP SMR
o A 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 :

U U * Suivi de la sédation, 2 nouvelles extensions de codes CIM-10 depuis mars 2025 :
D * 751.85 Sédation profonde continue maintenue jusqu’au déces [SPCMID, loi Claeys-Leonetti]
* 751.86 Sédation palliative hors SPCMJD

EPI-PHARE ;’

* Projet OPAL - Oxygénothérapie a haut débit en situation PALliative) — Dr F. CHAUMIER ~ ©% - CDC
=>» validation d’un algorithme de sélection des patients au sein du SNDS par appariement
avec des données issues d’entrepots de données de santé ; description du parcours de soins de la population

* AAC-ARS CVL pour LISP MCO a venir

@ A noter, 'activité SP en Soins Médicaux et de Réadaptation (SMR) n’a pas été abordée ici —
a prévoir pour 2025 suite a la restructuration de I'offre en LISP SMR

EpiDCli@ 11



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)

N

25 6 10

en MCO seul en MCO et HAD en HAD seule

EpiDcli@ 13



Population (heureusement) restreinte - 2024

A Fluctuations du fait des faibles effectifs, a interpréter avec prudence

Enfants domiciliées CVL MCO HAD
Enfants distincts (n) 31 16
Age médian 2 ans 7 ans
Déces (n) 20 3
Pathologies (n)
Malform'ation congénitgle/ 10 3
anomalie chromosomique
Affections du systeme nerveux 3 4
et neuro-musculaires
Tumeur S 4
Autre 8 )

EpiDcli@

% de nouveau-nés en
MCO (8 enfants)

Pathologies différentes
de I'adulte

65 % de déces en MCO,
19 % en HAD

14



> Merci, disponible pour les questions!
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Al LECUYER"Z, E LAURENT?2 L._GQmLLON‘. L GRAMMATICO-GUILLON'? — remerciements a Hugo DESMARS, étudiant en médecine

1. Unité o' Epidémiologie des Données dliniques en Cenire-Val de Laire CHRU de Tours 2. Equipe d'Accueil EATS05 « Education Ethigque et santé », Université de Tours 3. Faculié de médecine. Université de Tours

CONTEXTE METHODE

Ce tableau de bord des soins palliatifs (SP) hospitaliers fait suite au précédent portant sur la = Patients domiciliés ou pris en charge en Centre-Val de Loire (CVL) entre 2020 et 2024 - Adultes (= 18 ans)

EpiDcli

Epidémiclogie des Donnéss cinigues

période 2018-2023, accessible via https: / /epidclic.esante-centre. fr/travaux/soins-palliatifs * Données PMS| : établissements hospitaliers en Médecine-Chirurgie-Obstétrique (MCO) en hospitalisation compléte (HC) :
L’année 2024 a été marquée par ['ouverture de U'Unité de Soins Palliatifs (6 lits USP) au CH de unité de soins palliatifs (USP), lits identifiés (LISP) et lits conventionnels; mais aussi en hospitalisation a domicile (HAD)
Bourges en septembre et de 3 LISP au CH Amboise-Chateau-Renault en décembre. + Diagnostic «Soins Palliatifs» {Code CIM-10 Z515) +/- Mode de prise en charge 04 en HAD

RESULTATS : 9 770 patients adultes domiciliés en CVL ont eu des soins palliatifs hospitaliers MCO et/ou HAD en 202
Dont 7 066 patients en MCO MCO vs HAD Dont 3 929 patients en HAD

2024 — évolution par rapport 3 2023

(+13 % par rapport a 2023) Patients distincts (n) | 7066 »! 3929 = (+16 % par rapport a 2023)
Sex-ratio H/F 1,14 P01 w
Age moyen 76,0 i 81,3 r |
18-39 ans (%) 0,9 P07
40-74ars(%)| 40,6 io26,7
=75 ans (%) 58,5 i 72,6
Décés (%) 66,5 Wi 74,8 =
SP avec cancer (%) 67,1 2 49,9 2
7 séjours réalisés en CVL ’ J taux c!e recours, sauf 41 A Jour'niée’s realisées en CVL Couverture te'rr!tori‘ale stable,
# taux de recours en 2024 51| s&ioims 3 LSR8 urariva Septarbes 2104) Flux stables en 2024 hétérogénéité territoriale persistante 60% réalisées par LNA santé (3) mais hétérogéne
Patlents S L 5P standardi " g - Tauxde recours SP HAD standurdisés par L o
G ool e it ow | stjourssPan CVL 20202024 S e, 510 pintufonéo
400 1 i
e | g%g —_— o “ . Joumees 5P -
00 : %g = : ::::-ﬂ_lm;! B Py 2tz 5F "
2501 4000 | R — 20 - Loir-et-Cher
3000 | — - Lenret - 2501 1 1
200 Centre-Val de Loire 2000 | -————
18 - Cher 1000 - b6 150
30 28 - Eare-et-Loir o
| o+ - o o n 100
H . " pi L S
our en savoir plus : o I | S mR B R
Patients —Total Séjours HC o L

> - —Séjours Lit conventionnel ——Séjours LISP

https://epidclic.esante-centre.fr/ £ &L 8 ot A ; e o e e
CONCLUSION

Patients pris en charge pour soins palliatifs en CVL : population en forte croissance tant en MCO qu'en HAD : effet de I'appel a candidature régional ARS pour les structures de soins palliatifs (meilleure tracabilite) ? .
Recours SP - en tabli t: italiers MCO et en HAD CVL mais territorialement hétérogéne en HAD avec diminution du recours isolée en Loir-et-Cher En savoir plus :

ot bl "
gmentation en I

Activité SP : en augmentation sur tous types de lits en établissements hospitaliers MCO — 51 séjours a 'USP du CH de Bourges ouverte en septembre 2024 ; également en forte progression en journées HAD

Unité dEpidémialogie des Données cliniques en Centre-\al de Loire {EpiDii } - CHRU de Tours ; Equipe de Recherche Fducation, Ethique. Santé - Université de Tours

Liberté @ > Agence Rég\lana\e de Santé HOPITAUX DE TOURS
Centre-Val de Loire

DE SOINS PALLIATIFS

Centre-Val de Loire
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L'offre de soins palliatifs
hospitaliers en CVL, vs France
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Une offre hospitaliere satisfaisante en CVL...

Nombre de Lits de soins palliatifs (USP et LISP cumulés) pour 100 000 habitants en 2021

Nombre de lits de soins palliatifs (LUSP + LISP) pour 100 000 habitants en 2021

Source : Atlas des soins palliatifs 2023 — p.37

Lecture: Fin 2027, la Crause 3 plus da 14,9 lits da soins palliatifs
EPIDC[I pour 100 000 habitants 19
BT ysep Sources: Drees, SAE 2027 Inses, 2021


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...

Nombre de Lits en Unités de soins palliatifs (USP)

pour 100 000 habitants en 2021

Nombre de LUSP pour 100 000 habitants fin 2021

Plusde 4
Entre23etd
Entre 1t 28

Moins de 1
[:l Absence de LUSP

Lecture: Le départament de Corsa du Sud
disposa da plus de 4 LUSP pour 100 000 habitants
Champ: Tﬁn métropolitaine et DROM.

Epi

miclogie des Données diniques.

Depuis Septembre 2024, ouverture de
I"USP du CH de Bourges - 6 lits

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

Nombre de LISP pour 100 000 habitants fin 2021

Plus de 1,3 LISP
Entre 8,7 et N,3 LISP

Entre 6,4 et 8,7 LISP
Moins de 6,4 LISP
Absence de LISP

Lecture: Le département du Pas-de-Calais disposa

de moins de 6,4 LISP pour 100 000 habitants. Depuis Décembre 2024, ouverture au

T T R e CH Amboise-Chéteau-Renault — 3 LISP
Sources - Drees SAE 2021 ; Insas, 2021

AV



Détail 2024

Département 2024

s Sl /100 IE)I(:[JB hab /10 I()_(!)t()shab

ol S 218 ans* 2 65 ans*
18 - Cher** 6 40 19,1 S
28 - Eure-et-Loir ik 5 54
36 - Indre 29 16,4 4,5
37 - Indre-et-Loire*** 10 59 G 4,8
41 - Loir-et-Cher 12 52 16,7 50
45 - Loiret 10 60 13,0 4
Centre-Val de Loire 32 271 14,8 4,9
Source : réseau Soins Palliatifs Centre-Val de Loire *Populations INSEE au ler janvier

**ouverture USP CH Bourges, septembre 2024
*** ouverture LISP CH Amboise - Chdateau-Renault, décembre 2024

EpiDCli@ 21



..et complétée par une bonne couverture territoriale de 'HAD

Antennes des 5 structures HAD :

5 structures
HAD en CVL

.'/ \
( /‘. HAD BOURGES

HAD INICEA (ex-KORIAN)

HAD 36

ontargis HUMENSIA (ex-ASSAD-HAD)

%ns Loiret

Aubigny-sur-

LNA SANTE

Venc!ﬁme
Loir-et-Cher
E@®

5€ Romorantin-Lanthena

Zones d'intervention :

. HAD BOURGES
Vierzon

Cher
Bourges
(\:/.

- - HAD 36

- HUMENSIA (ex-ASSAD-HAD)

HAD INICEA (ex-KORIAN)

aint-Amand-Montrond
LNA SANTE

- communes HUMENSIA (ex-ASSAD-HAD)
et LNA SANTE

EpiDCli@ 22
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Les soins palliatifs hospitaliers :
comment les suit-on ?

EpiDcliy,




Principe du PMSI MCO

Patients > séjours > journees

¥

» Diagnostic principal (DP) —
=>» probleme de santé qui a motivé I'admission du patient dans I'unité médicale,
déterminé a la sortie de l'unité

+ 2515
. . L 4 >- H H H
° D|agnost|c(s) assoc|e(s) : « Soins palllatlfs »

= affection, symptéme ou tout autre motif de recours aux soins coexistant avec

le DP, et constituant un probléme de santé distinct supplémentaire (une autre
affection) ou une complication de la morbidité principale ou de son traitement

* Actes =P pas d’acte marqueur de soins palliatifs

EpiDcli@ 24



Principe du PMSI HAD

Patients > sejours > séquences > journees

EpiDcli@

et

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 a risque,...)

Mode de prise en charge associé MPA

=>» Sile 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) a O (mort)

MPP / MPA 04 « Soins palliatifs »
ou

diagnostic en 2515 : si déces + MPP =
01 "assistance respiratoire" ou

07 "prise en charge de la douleur" ou
14 "soins de nursing lourds"

25



Soins pa lliatifs — GRILLE D’INFORMATION RELATIVE AUX PATIENTS EN SOINS PALLIATIFS

/7 C* On ¢ Voici une "check list" pour coder les séjours de soins palliatifs et facturer éventuellement un GHM
ex. de définition PMSI e o pullan. (5202
° Pour coder le diagnostic Z515 "soins palliatifs", il faut remplir les 4 conditions ci-dessous. Ces
éléments doivent étre présents dans le dossier médical en cas de controle.

1. Proposition de projet thérapeutique formalisé en soins palliatifs

» Projet élaboré par le service

» Projet élaboré avec 1'Unité Mobile d’ Accompagnement en Soins Palliatifs

(cect n'est pas un critere indispensabie pour bénéficier du GHM de som: pallianf:).

2. Notion d’une maladie chronique grave, cancéreuse ou autre, a un stade avancé
mettant en jeu le pronostic vital a COURT terme

3. Prise en charge multidisciplinaire :
En dehors du personnel médical, infirmier et aide-soignant du service,

il est nécessaire d’avoir au moins 1 intervenant autre a préciser ci-dessous

Psychologue

Psychiatre

Diététicien

Assistante sociale

YIVIVIV]Y

Kinésithérapeute, Orthophoniste, Ergothérapeute, Art-thérapeute, Socio-esthéticienne,
Psychomotricien

v

Intervenant de 1'Unité Mobile d’ Accompagnement en Soins Palliatifs

» Patient discuté en staff plunidisciplinaire du service (avec présence du psychologue, ou
diététicienne...)

4. Soins de support :
au moins 3 pammi les suivants

» Une prise en charge de la douleur

Une prise en charge psychologique

Des soins de nursing (hygiene, mobilisation, soins de bouche, soins d’escarres, ...)

YIV|Y

Source : CHRU Tours — Département
d’Information Médicale dépression. troubles du sommeil ...)

Un traitement des divers symptomes vecteurs d’inconfort (toux, dyspnée, prunt,
dysphagie, nausées, vomissements, déshydratation, troubles du transit, anxiété,

Une prise en charge nutritionnelle

Des soins de masso-kinésithérapie et rééducation physique

Une prise en charge sociale

YIVIV|Y

Un accompagnement des familles

. .
EpiDcli —
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Pathologies susceptibles de relever

de soins palliatifs

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

EpiDcli@

Epidémiaiogie des Données diniques.

Libellé

Codes CIM10

Compléments DREES-BESP

Type de

trajec-
toires

Soins palliatifs 515
VIH 820 6 824 12
Certoines aufres malodies infec- |, 0 2 \co 3 As2.7, As1.0,A81.2, 815 8819 n
tieuses
D00 a D09, D63.0, 613.0, 613.1,
Tomevrs (00 (26, (30 a (34, (37 a (41,43 a (58, (60 a (85, (88, | 653.3, 655.0, 663.1,70.1, M36.0, i
(90 6 (97, 032,033,037 a D48 M36.1, N0S.1,N16.1,203.1, 208,
751.0,251.1,251.2
Aplasies médvllaires et certaines
maladies chroniques du sang et des | D60, D61 D69, D70, 075.2, D75.8, D86 12
organes hématopoiétiques
Diabéte E10aEl4 659.0, 663.2, H36.0, M14.2, N03.3 12
Cortulnes wolves malattes vedectt | o o eoversairon £8s n
niennes
Demeqces (yc au cours d'autres 00, FO1. F03, FOS, FO6 F02 I
maladies)
Maladie de Parkinson (nc démence) | 620 d 623 13
Maladie d'Alzheimer (nc démence) | 630 6 632 13
Sclérose en plogues (nc démence) | 6354 637 13
Aﬂemoqs musculaires ef nevro- 6704673 n
musculaires
Certaines avtres maladies du Sys- | 603 6 605, 607, 610 & 612, 647.8, 651.8, 655.1, 660.8, 680 3
téme nerveux 4 683, 690 4 699
Insuffisance cardioque 150 12
Malodies cérébrovasculaires 160 d 164, 167, 168.8, 169 646, 165, 166,168.0, 168.1,168.2 12
Certaines autres maladies cardio- | 123.1 3 123.3,123.8, 125, 127, 142, 143, 151, 152.0, 170, 173, ”
vasculaires 174,179.2,197.0,197.1,197.8,198.0,195.1, 198.8
Maladies chroniques des voies res- | J40 a J44, 147, J60 & J62, J66, J80, J84.1,195.1 4 195.3, 196, n
piratoires inférievres 198.0 31984
Insuffisance hépatique K703 K77 7]
r - J
(em?""?s ""?m e K44, K50, K51, K55, K56, K85, K86, K87.1, K90 12
pareil digestif
Certaines maladies de la peav 130.5, 140 0 L42,144.0,193,194.5 7]
” " . MOS, M6, M13, M15, M21, M30 @ M35, M40 & M43, M4S a
(e;m'lm?s m“:":'“ °s'°|°’ MS1, MS3, M54, M63.8, M30, MS1, M82.0, MS2.1, M34.3, n
OIS NAS S e M34.4, M6 G MBS, M90.7, M96.1
Certaines maladies de I'appareil NO2 d NOS, NT1, N12, N13.6,N16.0, N18, N19, N25, N31.2, n
génito-vrinaire N31.8, N31.9, N82
) - . . |0Q01a0Q06,007.8,007.9,020 6 028, 031, 233, 040 a Q45,
'(el""'"“ molformations congéni- | 0. 5 ags. 0714, 75 3 079, 0850, 036, 087, 089 3 093, 1
- 0954 097,099
Anomalies de la respiration R06.0, R06.2 & R06.5, R06.8 12
Pas de code (IM Valevr manquante 7]

Source : Soins palliatifs de fin de vie au Québec - Définition et mesure d'indicateurs, Partie 1 : Population adulte (20 ans et plus);



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

2020 2021 2022 2023 2024 2%‘;%'?;002”4
Patients distincts (n) 6 567 6 404 6 282 6 255 7 066 )
Sex-ratio H/F 1,16 1,19 1,13 1,13 1,14 =
Age moyen [min-max] 76,0 75,8 75,6 76 76 _
[18-103] [18-105] [18-108] [18-104] [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

275 ans (%) 57,1 57,7 55,6 58,4 58,5
Déces (%) 67,2 70,1 70,0 68,5 66,5 3
SP avec cancer (%) 68,3 68,7 69,8 69,6 67,1 A

EpiDcli(y
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Avec un recours variable suivant les départements

Patients SP
/100 000 adultes
CVL

500 - Centre-Val de Loire

450 -
—+—18 - Ch . . .
400 - / er Taux standardisés de recours aux soins
palliatifs MCO — patients adultes

350 - PRSI ——-28 - Eure-et-Loir
300 - domiciliés en CVL
A / 36 - Indre (population de référence : INSEE 2022)

250 -
200 - —a—137 - Indre-et-Loire NB : la standardisation permet d’effacer
150 - I'effet de structures d’dge/sexe différentes
100 - 41 - Loir-et-Cher entre départements
50 1 —e—45 - Loiret
0
N N V o ™
Vv Vv Vv vV Vv
> > > > >

EpiDcli@ -



Une activité par type de lit a interpréter avec prudence

9 000

Centre-Val-de-Loire

8 000

7 000

6 000

5000

4 000

3 000

2 000

1 000

Patients

Total Séjours HC
(DMS : 18,6 jours)

Séjours Lit
conventionnel
(DMS : 18,2 jours)

==Séjours LISP
(DMS : 19,5 jours)

—Seéjours USP
(DMS : 16,3 jours)

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

* LISP : dépendant du codage +++ = Z515 en
diagnostic principal

e USP : passage dans une unité de soins palliatifs
(autorisation PMSI 08) + 2515 dans 'unité
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Une activité par type de lit MCO a interpréter avec prudence

Centre-Val-de-Loire
9 000 o Patients
B 000 st g
7 000 .
6000 | Total Séjours HC 00 18 - Cher 28 - Eure&Loir
5 000 Séjours Lit 250 o
4000 4 conventionnel (0] o -
____________________________ .
3000 \r— 3 273 —-—Séjours LISP 750
O 500 vy S
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 666 .
1000 ——Séjours USP 250 .
0 T T 0 T T T T 6‘9 Qq:\ Qq:b Qq"b Qq'bt
AN N YV o] ™ O N v v ™ v Vv v v Vv
,\9‘1' ,\9"' ,19"' g q,"' ST L AP g
36 Indre 37 - Indre&Loire 41 - Loir&Cher 45 - Loiret

800 2 500 1250 g 2 500 oo
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600 . 2 000 1000 s 2 000 e

500 1500 750 e 1 OO -froveressmoemsrsmme oo

400

300
200
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MCO adultes : Patients et Séjours de soins palliatifs réalisés en hospitalisation complete par département - 2020-2024
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Flux USP en HC
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Flux (séjours) (hors flux <2 séjours )
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Tarif des soins palliatifs en MCO — revalorisation SEGUR en 2021

B 000,0

— 1 462,3
7 000,0
6051,9 —_— 6 465,4
6 000,0 o
5243,4 _
> 000,0 4 975,7 ===5879 Urgence
4 035,3 . ,
4000,0 ——e=7991 Tres courte durée
3 000,0 7992  Lit conventionnel
2000,0 7993 LISP
— 7994 USP
1000,0 539 7 /16,6
e ——  BB5,5
0,0 4379
2020 2021 2022 2023 2024
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> Epidéemiologie HAD — patients domicil

: Evolution
Patients 2020 2021 2022 2023 2024 2020-2024
Patients distincts (n) 2499 2478 2823 3398 3929 y, |
Sex-ratio H/F 0,96 0,94 0,87 0,89 0,79 =
Age moyen [min-max] 77,9 78,8 79,3 80,2 81,3 _

[18-111] [18-108] [18-110] [18-107] [18-106] N

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

275 ans (%) 63,0 65,3 66,3 70,2 72,6
AVQ moyen (e.t.)* 18,3 £4)9 18,2 £49 18,2+5,0 18,3+5,3 18,7+5,2 y, )
IK moyen (e.t.)** 27,3 £11,3 27,6 £11,2 27,2 £11,2 265 £11,1 26,9 £10,9 =
Déces (%) 70,5 75,2 74,6 75,3 74,8 Q

(depuis 2021)

SP avec cancer (%) 62,0 59,2 56,5 53,4 49,9 A"

*AVQ : Activités Vie Quotidienne : score sur 24, moyenne, écart-type
** K : Indice de Karnofsky : score sur 100, moyenne, écart-type
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Recours a I'HAD variable suivant les departements

Patients HAD SP /100 000 hab
Taux standardisés de recours aux soins

250 - Région CVL pa"iatifs HAD - patients adultes
domiciliés en CVL
200 - 18 - Cher (population de référence : INSEE 2022)
_ NB : la standardisation permet d’effacer
150 w28 - Eure-et-Loir I'effet de structures d’dge/sexe différentes
entre départements
36 - Indre
100 -
ey 37 - Indre-et-Loire
50 - * Poursuite de I'augmentation +++
41 - Loir-et-Cher
0 * Sous-recours persistant dans deux

2020 2021 2022 2023 2024 —8—45 - Loiret départements.
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Et 2 structures tres présentes, reflet des zones d’intervention

-: Antennes des 5 structures HAD :
0
¢ Chagires (") HAD BOURGES 100% Journées SP
Nogent-|e;Rotrou b o00% -+ - - - -
B 4 . HAD INICEA [ex-KORIAN)
Eure-et-Loir Pithiviers’, : oas ,
g @ el - i i  .LNASANTE
Mongargis HUMENSIA (ex-ASSAD-HAD) i
! 0% 57545  gog0q 67209 74586 76966
Vendéme p A 60% - [ | || || B
Loir-et-Cher Gien ° mHAD 36
Blgly 50% - — — — -
) Aubigny-sur- Zones d'intervention :
v mboite p;morantin-Lanthenay 40% -+ || | || e
@A a ' HAD BOURGES 0| —— ___ . *HUMENSLA
f Indre-et-Loi -~ Vierzon o e SSSSS— anciennement ASSAD-HAD
_lehlpon i J 8 Cher 30% + — — 24362
| B o HAD INICEA {ex-KORIAN) 23030 13739 18120 .
~ Cchatil Y, 20% ~ 13186 | | _ =INICEA
Issm:ld_\un - HAD 36 1 9 595 * anciennement KORIAN
7 HUMENSIA (ex-ASSAD-HAD) 10% + — — 14929 — 18706 — B
¥ }nt-Aman!:I-Montrond - ° 8709 JLZE HAD BOURGES
LNA SANTE 0% T T T T 1
communes HUMENSIA (ex-ASSAD-HAD) 2020 2021 2022 2023 2024

et LNA SANTE
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Les soins palliatifs (adultes + enfants) parmi les prises en charge HAD CVL —

2023 — projet a 'admission

Patients
2023

39 % 21 %
Soins palliatifs Soins complexes

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% Q0% 100%
m 01-Petite enfance 02-Ante partum
m 03-Postpartum 04-Soins palliatifs
B 05-Surveillance 06-Rééducation
m 07-Soins ponctuels m 08-Soins complexes patho chroniques/handicap

Source : EpiDcliC — Activité PMSI HAD 2015-2023
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https://epidclic.esante-centre.fr/sites/epidclic.esante-centre.fr/files/2025-02/pres_IFCS_HAD_20240925_sans_bonus.pdf

Les soins palliatifs parmi les prises en charge HAD CVL - 2023

7 principaux MPP
(> 10 000 journées en 2023)

Seul le mode de prise en charge principal (MPP)

S est pris en compte ici
MNb journess

100 00D
o0 000 —0d- Soins palliatifs

B0 OO0 ——[09- Pansements complke xes et soins spécifiques
70000 07- Prise en charge de |la doule ur

mooe 06- Nutrition entérale

=aood =08~ Autres tratements

nooo 14- So0ins de nursing lourds

30 000

= 03- Tratement intrave ine ux

20 ooa J’r\‘h

ALELE LK ﬁ T

Source : EpiDcliC — Activité PMSI HAD 2015-2023
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