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Contexte : questions évaluatives de l’ARS
Évaluation du PRS 3 2023-2028 : EpiDcliC co-évaluateur des 

« Dispositifs d’appui à la coordination (DAC) » 
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L’évaluation vise à analyser les modalités de mise en place de chaque DAC, le service rendu et ses

perspectives de déploiement dans toute la région. L’évaluation portera notamment sur les aspects

spécifiques suivants :

a) Leur organisation et leurs modalités de fonctionnement (ancrage dans le territoire et partenariats,

ressources humaines mobilisées…) au regard du cahier des charges national.

b) La nature et le nombre de coordinations réalisées par les DAC et leur évolution/montée en charge. Un

focus particulier sera fait sur la résolution de situations de « séjours prolongés » dans les « soins

médicaux et de réadaptation » (SMR) : évolution de leur nombre (profils) ; évaluation de la gouvernance

mise en place avec les SMR sur ces situations.

c) La mise en œuvre des 3 missions confiées (freins, facteurs de réussite, impacts) et les conditions de leur

déploiement plus avant.



Contexte : démarche globale proposée
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Analyse de la coordination territoriale / structuration des parcours 

Enquête en ligne auprès des partenaires Entretiens auprès des partenaires

Analyse des « séjours prolongés » des SMR – EpiDcliC (objectif 2)

=> Bénéficier des résultats de l’étude pour un questionnement des acteurs plus fin

Analyse des activités

Analyse des données (eparcours ?) Cartographie des activités

Analyse des organisations et fonctionnements

Collecte des informations harmonisées Observation / entretien des DAC



Rappel méthode : périmètre d’analyse

Hospitalisations ≥ 1 nuit                      âge ≥ 18 ans

dernière unité médicale (UM) : polyvalent, locomoteur, système nerveux, gériatrie

• CM 90 : Erreurs et autres séjours inclassables
• GN 0103 : patients en état végétatif chronique / état pauci-relationnel (EVC/EPR)

Pour la définition 

« séjour prolongé PMSI » :

Pour l’analyse descriptive :
suite première analyse 

2019-2023
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2019 2020 2021 2022 2023

Séjours terminés en :

2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Séjours terminés en :

HORS



Rappel définition « séjour prolongé » 

• A partir de la durée des séjours (seuil)

• UM et pathologies dépendantes -> par couple UM-Groupe Nosologique
(364 couples)

utilisation des quartiles 

Seuils durée de séjour par UM-GN = Q3+(Q3-Q1) * 1,5
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Tukey, J. W. (1977a). Exploratory Data Analysis. Addison-Wesley.
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Évolution par département

7% de séjours prolongés selon le département de SMR, CVL 2019-2025
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28 - Eure-et-Loir

18 - Cher
45 - Loiret

36 - Indre

37 - Indre-et-Loire
41 - Loir-et-Cher



Évolution selon l’autorisation
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35

Nombre de lits « sur-
occupés » par séjour 

prolongé par an :

65

64
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% de séjours prolongés selon l’autorisation, CVL 2019-2025
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31 lits/an

9,1
lits/100 000 hab.

38 lits/an

7,1
lits/100 000 hab.

27 lits/an

8,9
lits/100 000 hab.

21 lits/an

7,1
lits/100 000 hab.22 lits/an

9,9 
lits/100 000 hab.

33 lits/an

6,4
lits/100 000 hab.

176 lits « sur-occupés* » par an, CVL 2024-2025
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171 lits/an

7,7
lits/100 000 hab.

* Occupation au-delà du seuil de durée défini par couple autorisation-GN

5 041 lits/an

9,5
lits/100 000 hab.

Nombre moyen de lits par an, « sur-occupés » par des séjours prolongés 
Taux standardisés sur l’âge et le sexe pour 100 000 habitants 
(population INSEE 2021, adultes)

2019-2023
2024-2025

41 lits/an

11,2
lits/100 000 hab.

49 lits/an

9,1
lits/100 000 hab.

28 lits/an

9,0
lits/100 000 hab.

14 lits/an

5,0
lits/100 000 hab.18 lits/an

8,2 
lits/100 000 hab.

26 lits/an

5,2
lits/100 000 hab.

176 lits/an

7,9
lits/100 000 hab.

5 172 lits/an

9,7
lits/100 000 hab.
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Taux standardisés* moyens annuels de lits pour 
100 000 habitants, « sur-occupés » par des séjours 

prolongés : évolution par période 

*standardisation sur l’âge et le sexe (population INSEE 2021, adultes)
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Taux standardisés* moyens annuels de lits pour 
100 000 habitants, « sur-occupés » par des séjours 

prolongés : évolution par période 

*standardisation sur l’âge et le sexe (population INSEE 2021, adultes)
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Rappel de la composition du GT expertise
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DAC

Nos pensées pour le Dr Mélanie BIOTTEAU (CHU de Tours)


