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1. Définition des soins palliatifs - SFAP  1/2

• Les soins palliatifs sont des soins actifs dans une approche globale de la personne
atteinte d’une maladie grave, évolutive ou terminale

• Leur objectif est de soulager les douleurs physiques ainsi que les autres
symptômes et de prendre en compte la souffrance psychologique, sociale et
spirituelle.

• Les soins palliatifs et l’accompagnement sont interdisciplinaires.

• Ils s’adressent au malade en tant que personne, à sa famille et à ses proches, à
domicile ou en institution.



• La formation et le soutien des soignants et des bénévoles font partie de cette
démarche.

• Les soins palliatifs et l’accompagnement considèrent le malade comme un être
vivant et la mort comme un processus naturel.

• Ceux qui les dispensent cherchent à éviter les investigations et les traitements
déraisonnables. Ils se refusent à provoquer intentionnellement la mort.

• Ils s’efforcent de préserver la meilleure qualité de vie possible jusqu’au décès,
et proposent un soutien aux proches en deuil

1. Définition des soins palliatifs - SFAP  2/2



2. Quels sont les patients concernés 

• Les personnes atteintes de maladies graves, évolutives mettant en jeu le
pronostic vital , ou en phase avancée , et /ou terminale

Ou

• Les personnes dont la vie prend fin dans le grand âge

3. Les objectifs

• Rechercher la meilleure qualité de vie et confort du patient quel que
soit son lieu de vie
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4. Organisation des Soins Palliatifs en CVL basé sur un maillage territorial



• Activité clinique : 

- Nombre de prises en charge réalisées par les EMSP et EADSP = 7 755

- Nombre de situations coordonnées par l’ERRSPP : 44 

- File active des USP du CH de Luynes et du CH de Blois = 272 patients 
(303 séjours/DMS moyenne de 17 jours) == absence de données pour l’USP du CHRO sur 2021

• Activité d’enseignement et de formation : 

- Nombre d’heures de formation  = 1500

- DIU de soins palliatifs - Université de Tours 

5. Données d’activité basées sur le bilan régional 2021



6. Le Plan National de Soins Palliatifs en cours…

Il emporte la création d’une Cellule d’Animation et de Coordination Régionale
par région sur la base de l’expérience de la région CVL où elle existe depuis 20
ans avec un financement ARS dédié…

Définition (instruction N°DGOS/R4/2022/252 du 30/11/2022 ) : 

Une entité participant :

• à la structuration, à l’organisation et au développement de la filière
palliative et de l’accompagnement de la fin de vie à l’échelle régionale et
en lien avec les différents territoires,

• endosse un rôle de médiateur et de fédérateur facilitant la cohésion entre
l’ARS et les acteurs,

• Contribue au recensement des activités, accompagne et participe à
l’évaluation des projets de développement de soins palliatifs.



Poursuivre et soutenir le développement des soins palliatifs et
l’accompagnement quel que soit le lieu de vie des patients en lien avec l’ARS
et les acteurs de SP:

• Décliner en région CVDL les actions inscrites dans le Plan national de soins
palliatifs 2021-2024
• Reconduire une enquête sur l’utilisation des FIR de SP attribués à la région CVL
• Poursuivre l’évaluation des LISP
• Poursuivre le développement de l'offre de soins via les travaux du groupe de travail

• Décliner les missions inscrites dans le cadre de l’instruction relative au cadre
d’orientation nationale des cellules d’animation régionale de soins palliatifs :
• Poursuivre les actions pérennes : JRSP; Inter équipes , bilan d’activité régional ; enquêtes...
• Organiser la 1er journée des cellules d’animation régionale de soins palliatifs à Tours le 23/03/2023
• Développer l’information et le soutien des familles ( dont la sensibilisation aux Derniers Secours)
• ...

7.  Les perspectives en région CVL 
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Les soins palliatifs hospitaliers 
en CVL

Adultes et enfants

28/02/2023



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



Une offre hospitalière satisfaisante en CVL…

13

Nombre de Lits de soins palliatifs (USP et LISP cumulés) pour 100 000 habitants en 2017

DOI : https://doi.org/10.3917/spub.212.0169 

https://doi.org/10.3917/spub.212.0169


…qui cache quelques disparités…
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Nombre de Lits en Unités de soins palliatifs (USP) 
pour 100 000 habitants en 2017

Nombre de Lits Identifiés de soins palliatifs (LISP) 
pour 100 000 habitants en 2017

DOI : https://doi.org/10.3917/spub.212.0169 
2021 : ouverture de l’USP du CH de Blois

https://doi.org/10.3917/spub.212.0169


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



Les adultes ≥ 18 ans



6 400 patients MCO domiciliés en CVL en 2021
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Décès 80 %

2021
Evolution

2017-2021
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1.19 =
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67.6 
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% des séjours de soins palliatifs en hospitalisation complète 



Et des flux intra et extra-régionaux
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MCO : Flux des séjours de soins 
palliatifs en hospitalisation 
complète (≥1 nuit) - CVL 2021

• Attractivité CVL : 3,7 %

• Fuites hors CVL : 9,2 %



L’HAD comme relai 
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52 %   

Sortie HAD 20 %
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Lit conventionnel

45 %

20 %

16 %



2 500 patients HAD domiciliés en CVL 
– 1ère prise en charge HAD (plus du quart des patients/journées d’HAD)
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Décès 85 %

• En 2021, 44 % des entrées en
HAD en région Centre-Val de
Loire ont fait suite à un
séjour MCO 

caractéristiques des patients
proches

• Patients de plus en plus âgés
et « lourds »

2021

2,478

0.94

78,8

[18-108]

18-39 ans (%) 1.5

40-74 ans (%) 33.2

≥75 ans (%) 65.3

75.2

59.2

3.5

Patients HAD

Patients distincts (n) 

Sex-ratio H/F

Age moyen [min-max] 

Décès (%)

SP avec cancer (%)

SP avec COVID (%)



Avec un recours variable suivant 
les départements
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HAD : taux de recours aux SP en CVL, en journées, standardisés 
sur sexe et âge –2020-2021 (référence : France métropolitaine 2019 - INSEE)



Adultes – conclusion
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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)

• L’HAD représente un relai à l’hospitalisation conventionnelle et a montré tout son potentiel lors de la 
crise COVID-19

• Non abordé ici : l’activité hospitalière en Soins Médicaux et de Réadaptation (SMR)



Les enfants



Une population (heureusement) restreinte
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2021

31

5,3 (3)

dont nouveau-nés 0-28 jours (n) 9

19

Malformation congénitale / 

anomalie chromosomique
5

Affections du système nerveux 

et neuro-musculaires
14

Tumeur 3

Prématurité 3

Autre 6

Enfants domiciliés CVL

Enfants distincts (n) 

Age, moyenne (médiane)

Décès (n)

Pathologies (n)

Au total, 40 enfants domiciliés en CVL en 2021 
(MCO + HAD)

• ≈ 1/3 de nouveau-nés

• Pathologies différentes de l’adulte

• ≈ 60 % de décès

• Fluctuations du fait des faibles effectifs
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Pour en savoir plus : https://www.esante-centre.fr/epidclic
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https://www.esante-centre.fr/epidclic


Pour en savoir plus :
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Annexe Soins palliatifs - EpiDcliC



Besoin en soins palliatifs ?

29

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

Attention : ne signifie pas que 64 % des
personnes décédées en 2008 requéraient
effectivement une prise en charge en soins
palliatifs

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


Et à l’hôpital ?
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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


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


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



Epidémiologie  MCO – patients domiciliés en CVL
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2017 2018 2019 2020 2021
Evolution

2017-2021

6 886 6 503 6 547 6 567 6 404 

1.17 1.20 1.13 1.16 1.19 =
75,4 

[18-104]

75,6 

[18-105]

75,6 

[18-106]

76,0

[18-103]

75,8

[18-105] =
18-39 ans (%) 1.2 1.1 1.4 1.0 1.2 =
40-74 ans (%) 41.7 41.7 42.5 42.3 40.5 =
≥75 ans (%) 57.1 57.2 56.8 57.7 56.8 =

68.8 68.8 68.9 67.9 69.1 =
71.6 69.6 70.5 68.9 67.6 

- - - 6.6 7.5 

Patients distincts (n) 

Sex-ratio H/F

Age moyen [min-max] 

Décès (%)

SP avec cancer (%)

SP avec COVID (%)



Avec un recours variable suivant les départements
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Séjours HC/100 000 hab Taux standardisés de recours aux soins 
palliatifs MCO – patients adultes 
domiciliés en CVL 

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

 Globale et homogénéisation 
départementale du recours



Une activité par type de lit à interpréter avec prudence
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• Par département plutôt que régional

• LISP : dépendant du codage +++  Z515 en 
diagnostic principal

• USP : passage dans une unité de soins palliatifs 
ET Z515 en DP 
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Une activité par type de lit MCO à interpréter avec prudence

39

6 093

3 823

2 682

518

0

1 000

2 000

3 000

4 000

5 000

6 000

7 000

Centre-Val-de-Loire

Patients

Lit conventionnel

LISP

USP

0

250

500

750

1 000

18 - Cher

0

250

500

750

1 000

1 250

1 500

1 750

2 000

37 - Indre&Loire

0

250

500

750

1 000

1 250

1 500

28 - Eure&Loir

0

100

200

300

400

500

600

700

800

36 - Indre

0

250

500

750

1 000

1 250

41 - Loir&Cher

0

250

500

750

1 000

1 250

1 500

1 750

2 000

2 250

2 500

45 - Loiret

MCO adultes : Patients et Séjours de soins
palliatifs réalisés en hospitalisation complète par
département - 2017-2021



Et un impact COVID-19 visible à l’échelle infra-annuelle en 2020
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Avec un recours variable suivant les départements
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Jours /100 000 hab Taux standardisés de recours aux soins 
palliatifs HAD – patients adultes 
domiciliés en CVL 

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

• Stabilisation en 2021, après 
jusqu’en 2020

• Sous-recours persistant dans deux 
départements.
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Et un impact COVID-19 visible à l’échelle infra-annuelle en 2020
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MCO adultes : % de séjours COVID-19
parmi les séjours de soins palliatifs
réalisés en hospitalisation complète par
département – évolution mensuelle
2020
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Tarif des soins palliatifs en MCO – revalorisation SEGUR en 2021
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Et 2 structures très présentes, reflet des zones d’intervention
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Epidémiologie  HAD – patients domiciliés en CVL
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2017 2018 2019 2020 2021
Evolution 

2017-2021

1 558 1 718 2 022 2 499 2 478 

1.01 1.05 0.94 0.96 0.94 ≈
75,9 

[20-106]

76,5

[19-104]

77,4

[19-105]

77,9

[18-111]

78,8

[18-108]


18-39 ans (%) 1.3 1.6 1.3 1.4 1.5 =

40-74 ans (%) 40.4 39.0 36.3 35.7 33.2 

≥75 ans (%) 58.3 59.4 62.4 63.0 65.3 

17,7 ± 5,0 17,9  ± 4,9 18,0  ± 5,0 18,3  ± 4,9 18,2  ± 4,9 

30,0  ± 13,4 28,1  ± 12,4 27,8  ± 11,3 27,3  ± 11,3 27,6  ± 11,2 

60.9 61.5 66.0 70.5 75.2 

70.3 66.4 63.3 62.0 59.2 

6.3 3.5 -

Décès (%)

IK moyen (e.t.)**

SP avec cancer (%)

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

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

SP avec COVID (%)

Patients 

Patients distincts (n) 

Sex-ratio H/F

Age moyen [min-max] 

AVQ moyen (e.t.)*



Patients

Soins pall iatifs
28 %

Soins palliatifs
26 %

6 %

Prise en charge 
de la douleur

22 %

8 %

Autres traitements
18 %

Pansements 
complexes

28 %

Pansements 
complexes

16 %

Soins de 
nursing
lourds

6 %

3 %

4 %

Tra itements

intraveineux

9 %

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Journées

Patients
04- Soins palliatifs

08- Autres traitements *

03- Traitement intraveineux

01- Assistance respiratoire

05- Chimiothérapie anticancéreuse

10- Post traitement chirurgical

12- Rééducation neurologique

15- Education du patient et/ou entourage

19- Surveillance de grossesse à risque

22- Prise en charge du nouveau-né à risque

29- Sortie précoce de chirurgie **

Les soins palliatifs parmi les prises en charge HAD CVL
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100%

01- Assistance respiratoire 02- Nutrition parentérale

03- Traitement intraveineux 04- Soins palliatifs

05- Chimiothérapie anticancéreuse 06- Nutrition entérale

07- Prise en charge de la douleur 08- Autres traitements *

09- Pansements complexes et soins spécifiques (stomies compliquées) 10- Post traitement chirurgical

11- Rééducation orthopédique 12- Rééducation neurologique

13- Surveillance postchimiothérapie anticancéreuse 14- Soins de nursing lourds

15- Education du patient et/ou entourage 17- Surveillance de radiothérapie

19- Surveillance de grossesse à risque 21- Post-partum pathologique

22- Prise en charge du nouveau-né à risque 24- Surveillance d'aplasie

29- Sortie précoce de chirurgie **** créé au 1er mars 2016

46 % journées pour patients COVID

COVID-19 : 12 % des patients
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Les soins palliatifs parmi les prises en charge HAD CVL
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