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L'UREH a pour mission de répondre a toute demande présentant un intérét régional (Région Centre) ou national :

+ Exploitation et analyse des données d'activité hospitaliere issues du Programme de Médicalisation des Systemes d'Information (PMSI) dans
tous ses champs d'application : MCO, SSR, Psy, HAD. L'exploitation statistique des bases régionales doit répondre aux orientations, objectifs et
actions stratégiques de I'ARS, des Réseaux Régionaux (OncoCentre, Réseau Périnat’, Omédit, Soins Palliatifs...) et des Etablissements.

+ Expertise et conseils en méthodologie dans le domaine de I'épidémiologie hospitaliére

Elle s'appuie sur un comité de pilotage qui étudie et priorise toute demande de travaux et sur des comités scientifiques par thématique.

CONTEXTE ET OBJECTIFS
Les besoins de soins en Onco-hématologie (OH) se sont récemment amplifiés en raison des progrés thérapeutiques entratnant un bénéfice de
survie chez les patients, au prix d'une consommation de soins plus importante, notamment en cas de rechute nécessitant des traitements plus
intensifs comme les greffes de moelle. L'ARS Centre a souhaité un état des lieux du recours aux soins hospitaliers et de l'activité des
établissements par territoire (département) et pathologie hématologique, I'un des objectifs forts étant d'essayer de maintenir une prise en
charge hautement spécialisée (greffes, induction de leucémie) sans perdre la prise en charge de proximité, si possible dans le département de
résidence du patient (notamment les séances).

METHODES
A partir des bases régionales PMST MCO 2006-2010, 2 approches :
- Epidémiologique : incidence annuelle des pathologies OH consommant des soins hospitaliers lourds : Tumeurs Hématologiques Malignes (codes
en C) et Myélodysplasies (D46) classifiées en 6 groupes de pathologies (homenclature DAC « améliorée »).
- Activité produite et consommée en Région Centre (RC) en termes de séjours (dont séances) et type de prise en charge (chimiothérapies,
greffes de moelle, séjours en Unité Stérile..), taux de recours départementaux, matrice production/consommation de soins par pathologie
hématologique et département, cartographie des flux de séjours.
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DISCUSSION ET CONCLUSION
Le travail sur la nomenclature a permis une meilleure individualisation des pathologies OH répondant a des protocoles thérapeutiques
différents, spécifiques, évolutifs. L'augmentation d'activité et de recours s'explique par une prise en charge plus intensive et prolongée.
Cette étude a permis d'identifier un déficit de I'Offre de Soins en RC (en structures comme en moyens humains) aboutissant a :
-un projet d'ouverture de 10 lits supplémentaires en Unité Stérile répartis dans les 2 établissements de référence,
-une réorganisation des filieres de soins et une meilleure coopération entre établissements (notamment orienter les séances de chimiothérapie
dans I'établissement(s) du département de domicile, voire a domicile si la molécule le permet), via le réseau des hématologues de la Région
Centre.

B Rapports UREH disponibles sur le site (Attps://www.sante-centre. fr/portail/)
Epidémiologie hospitaliere du cancer des habitants de la Région Centre, PMSI 2006-2010 Onco-hématologie en Région Centre, prise en charge hospitaliére, adultes, PMSI 2006-2010



