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La dimension territoriale est
depuis longtemps présente dans les
politiques hospitaliéres, comme
en témoignent Uexistence d’une
carte sanitaire (loi hospitaliére de
1970), puis U'instauration en 1991
des Schémas régionaux de ’organi-
sation des soins. La loi du 21 juillet
2009, qui a instauré les Agences
régionales de santé, a consacré la
notion de territoire, mais a aussi
acté la nécessaire transversalité
des approches. La question du recours
aux soins hospitaliers ne peut donc
plus s’envisager sans prendre en
compte ’amont et l’aval de I’hopi-
tal, et en particulier les ressources
des soins de ville et du médicosocial.

Les territoires ont toutefois chacun
leur singularité, aussi bien en
termes de vieillissement, que de
revenu par habitant, de niveau de
précarité ou d’état de santé. Or,
inégalités sociales et inégalités
de santé entretiennent des rap-
ports étroits mais complexes. Les
inégalités de santé résultent pour
partie des inégalités sociales, les
groupes socialement proches ayant
tendance a occuper des territoires
communs. Mais certains travaux
ont montré que des différences
d’état de santé entre territoires
subsistent, méme aprés controle
des variables sociales.

Dans ce contexte, ’exploitation
territorialisée des systemes d’in-
formation en santé, et notamment
du PMSI apparait déterminante.
La mobilisation de ces données
dans une perspective comparative

nécessite toutefois une véritable
expertise. Les disparités de recours
aux soins hospitaliers observées peu-
vent en effet résulter de multiples
causes méthodologiques (carac-
tere évolutif des regles de codage
et des nomenclatures utilisées, prise
en compte du diagnostic principal
et/ou des diagnostics associés, chai-
nage des séjours concernant le méme
patient...), disparités d’état de santé
(’état de santé de la population
constitue le premier déterminant
des recours aux soins hospitaliers),
variabilité des pratiques médi-
cales, diversité de l’offre de soins
et éloignement des plateaux tech-
niques, caractéristiques sociales
des territoires (les groupes sociaux
les moins favorisés ont des recours
hospitaliers plus fréquents)... Le
croisement, voire ’appariement,
de ces différentes données sont
ainsi nécessaires.

Afin de contribuer au partage
des réflexions dans ce domaine,
notamment en termes d’indica-
teurs de pilotage de l’activité ou
d’hospitalisations évitables, les
Observatoires régionaux de la santé
et les associations de médecins des
Départements d’information médi-
cale des régions Bretagne, Pays de
la Loire, Poitou-Charentes, ainsi que
les registres des cancers du Finistere,
de Loire-Atlantique/Vendée et de
Poitou-Charentes vous invitent a
leur premiere rencontre interrégio-
nale le mardi 13 novembre prochain a
Angers.

Pr Pierre INGRAND

Président de I’'Observatoire régional
de la santé et du Registre des cancers
de la région Poitou-Charentes
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A partir de 9h
Accueil des participants

9h20
Ouverture du congrés > Marie-Sophie DESAULLE, Directrice Générale
de I’ARS Pays de la Loire

9h30 > 10h45
> Disparités des recours hospitaliers :

de nouveaux indicateurs de pilotage

Président de séance > Dr Denis LEGUAY, CRSA Pays de la Loire

Les indicateurs de taux de recours hospitaliers par groupe de pathologies sont maintenant au
cceur des politiques de santé en région. La Direction générale de ’offre de soins (DGOS) a
ainsi publié fin 2011 un guide de pilotage de l’activité hospitaliere, basé sur ces indicateurs.
Les objectifs quantifiés de |’offre de soins (OQOS) ont été abandonnés au profit de nouveaux
indicateurs susceptibles d’étre utilisés dans les contrats signés entre les ARS et les établisse-
ments de santé. La démarche préconisée par la DGOS s’appuie sur une approche comparative
des recours aux soins hospitaliers entre territoires.

L’objectif de cette session est de permettre aux participants de mieux connaitre les nouveaux
outils mis a disposition par la DGOS, et ’utilisation qui en est faite dans les régions.
Marie-Claude MOUQUET (Drees) proposera tout d‘abord des éléments de contexte, avec une
présentation des évolutions récentes en matiére de recours aux soins hospitaliers et des écarts
observés a ’échelle des régions. La DGOS exposera ensuite la dynamique engagée au plan
national et un représentant des ARS relatera la facon dont les acteurs locaux s’approprient ces
nouveaux outils.

> Evolution des taux de recours hospitaliers depuis dix ans, et des disparités interrégionales
Marie-Claude MOUQUET, Drees
> La pertinence des soins, un enjeu du pilotage de ’activité
Cécile BEHAGHEL, Odile TILLON-FAURE, DGOS
> Analyse des taux de recours hospitaliers :
quelle utilisation en Agence régionale de santé ?
Dr Isabelle JAMET, ARS Aquitaine

10h45 > 11h15
Pause

11h15 > 12h30
> Communications - Présidente de séance > Dr Anne BOUDET, DIM, Niort

> Comparaisons régionales de consommation hospitaliere : le code géographique
du PMSI est-il source de biais d’interprétation ? )
Dr Francois LAURENCEAU, Annick LE PAPE, Dr Didier HEVE, ARS Languedoc-
Roussillon, COSAD (Cellule Observation, Statistique, Aide a la Décision)

> Difficultés a comparer les pratiques a partir des bases PMSI :
’exemple des fractures de U’extrémité supérieure du fémur
Dr Philippe OBERLIN, Drees

> De l’analyse des taux de recours a la projection d’activité en 2016 des soins
hospitaliers en psychiatrie : mieux comprendre pour mieux suivre et agir
Dr Anne LECOQ, ARS Bretagne

> Analyser la variabilité des prises en charge de la schizophrénie :
essai de typologie des parcours de soins
Magali COLDEFY, Clément NESTRIGUE, Irdes

12h30 > 14h

Repas
>
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Programme apres-midi

14h > 15h20

Hospitalisations évitables :

concept et comparaisons européennes
Présidente de séance > Dr Laure COM-RUELLE, Irdes

Les hospitalisations considérées comme potentiellement évitables sont des hospitalisations qui
auraient pu étre évitées si des soins primaires adéquats étaient intervenus en temps opportun.
Les principales pathologies concernées sont l’asthme, le diabete et ’insuffisance cardiaque.
Ce concept, né aux Etats-Unis il y a vingt ans, est devenu un indicateur de tableaux de bord des
systemes de santé en Grande-Bretagne, au Canada, en Australie, et en Italie, mais reste encore
confidentiel en France.

Le Pr John WILKINSON, directeur de ’Observatoire de la santé du nord-est de |’Angleterre
ouvrira cette session, afin de présenter cet indicateur considéré comme un indicateur de la
“ qualité ” du parcours de soins du patient, et ’'usage qui en est fait en Angleterre. Ce voyage
européen se poursuivra en Italie, avec une présentation de l’Atlas des hospitalisations évitables
mis a jour chaque année.

La situation francaise sera éclairée par une présentation d’une étude réalisée en lle-de-France,
et par les premiers résultats des travaux comparatifs entre la France et ’Angleterre réalisés a
’occasion de cette journée.

Ambulatory Care Sensitive Conditions - rising importance in the healthcare system
in England

Pr John WILKINSON, North-east PHO (Angleterre)

Avoidable hospitalizations in Italy. An indicator to describe and compare health systems.
Matilde KARAKACHOFF, IFC-CNR (ltalie)

Les hospitalisations potentiellement évitables en Ile-de-France :

un indicateur du retard a ’accés aux soins

Robert-Jean FREUND, EHESP

Premiers résultats d’une comparaison effectuée entre la France et |’Angleterre
Dr Jean-Francois BUYCK, ORS Pays de la Loire

15h20 > 15h40
Pause

15h40 > 16h45
Communications - Président de séance > Dr Paolo BERCELLI, DIM, Lorient

Indicateurs de précarité en périnatalité selon le territoire des établissements
publics de coopération intercommunal (EPCI) en Pays de la Loire

Dr Bernard BRANGER, Réseau Sécurité Naissance - Naitre ensemble Pays de la Loire
Etude des possibilités d’exploitation du PMSI MCO pour ’étude des récidives
suicidaires hospitalisées

Philippe CLAPPIER, ORS Bretagne

Coopération hospitaliére : modele matriciel pour l’analyse des flux de patients
diabétiques entre établissements de soins bretons

Nolwenn LE MEUR, EHESP

Utilité des données du Programme de médicalisation des systemes d’information
pour le suivi épidémiologique des cancers. Comparaison avec les données des
registres au niveau individuel.

Dr Anne COWPPLI-BONY, Registre des cancers Loire Atlantique/Vendée

16h45
Cloture du congrés > Pr Pierre INGRAND, Président de I’ORS et du
Registre des cancers de Poitou-Charentes
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Traduction

Les interventions
feront l’objet d’une
traduction simultanée
anglais/francais ou
francais/anglais.

Informations
pratiques

La premiére rencontre
interrégionale Odissé 2012
se tiendra au centre
des congreés d’Angers
(Maine-et-Loire),

33 boulevard Carnot

(tél. 02 41 96 32 32)

Plan disponible sur le site
internet www.odisse.fr

En train, Angers se situe
a 30 mn de Nantes et
1h30 de Paris

(gare Montparnasse).

Se rendre au centre
des congres a partir

de la gare SNCF :

20 minutes a pied
Possibilité de

louer des vélos
Itinéraire en transport
en commun sur
http://bustram.irigo.fr

www.odisse.fr
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Recours aux soins hospitaliers et territoires « Mardi 13 novembre 2012 « Angers
Ne d‘agrément de Formation Confinue : 53 35 04046 35

Inscription :

- en ligne sur le site www.odisse.fr

- a ’aide du formulaire ci-dessous, a retourner (par courrier, fax ou email)
de préférence avant le 31 aolt 2012 pour bénéficier du tarif préférentiel a :

Comité d’organisation Odissé 2012 - ORS Pays de la Loire
Hotel de la région, 1 rue de la Loire, 44966 Nantes cedex 9
Tél : 02 51 86 05 60 - Fax : 02 51 86 05 61

email : accueil@orspaysdelaloire.com

IDENTIFICATION

FONMCEION ..ot e e eeeeseseeeeeees

Organisme/ INSEIEUTTON ...

AAUESSE ..o s e e
Code postal ... Ville Pays ..
TEL o, FaX oo, email® .,

* champ obligatoire

DROITS D’INSCRIPTION

Jusqu’au A partir du Inscription Tarif
31/08/2012 01/09/2012 sur place réduit*
Congrés (1185€ 7205 € 7250 € 790 €
Déjeuner sur place : 33 € T oui [ non

TOtAL ¢ oo,

* étudiants, internes, techniciens d’information médicale TIM (sur justificatif)
L’inscription au congres comprend le programme, [’acces aux séances, le livret des résumés.

TRADUCTION

Je souhaite utiliser un systéme de traduction anglais/francais ou francais/anglais Joui Jnon
TRANSPORT

Je souhaite recevoir un fichet de réduction SNCF Toui I non
REGLEMENT

(7 par cheque a 'ordre de Odissé 2012
a envoyer a : Comité d’organisation Odissé 2012 - ORS Pays de la Loire
Hotel de la région - 1 rue de la Loire - 44966 Nantes cedex 9

(7 par virement bancaire a la BPA de Nantes :
RIB - 13807 00636 60019355114 49 - IBAN : FR76 1380 7006 3660 0193 5511 449

NOmM du PaYEUN & ..o Date du virement : ...

Linscription est ferme dés réception du bulletin d’inscription et du paiement (ou d’une attestation
de prise en charge fournie par ’employeur). Les annulations de votre part ne font pas l'objet de
remboursement, sauf motif exceptionnel sur présentation de certificat. Dans ce cas, une somme de
30 euros sera retenue pour frais administratifs.

Une confirmation d’inscription vous sera envoyée par email a réception de votre réglement.
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Comité scientifique
Président > Pr Pierre INGRAND, Président de I’ORS et du Registre des
cancers de Poitou-Charentes

Dr Paolo BERCELLI, Médecin DIM, Centre hospitalier de Lorient (56)

Dr Anne BURONFOSSE, ATIH

Dr Jean-Michel CAUVIN, Médecin DIM, CHU de Brest (29)

Pr Jacques DUBIN, ORL, CHU d’Angers (49)

Pr Serge FANELLO, Professeur de santé publique, CHU d’Angers (49)

Dr Isabelle GREMY, Responsable du département des maladies chroniques, INVS
Dr Pascale GROSCLAUDE, Francim

Dr Denis LEGUAY, Psychiatre, Président de I’ORS et de la CRSA Pays de la Loire
Dr Nicolas MAUDUIT, PIMESP, CHU de Nantes (44)

Dr Florence MOLINIE, Directrice, Registre des cancers Loire-Atlantique/Vendée
Dr Philippe OBERLIN, Conseiller médical, Drees

Pr Jean-Christophe ROZE, Pédiatre, CHU de Nantes (44)

Dr Anne TALLEC, Directrice de [’ORS Pays de la Loire et membre du Haut conseil de
la santé publique

Philippe TESSIER, Economiste, Maitre de conférences, faculté de médecine de Nantes (44)
Alain TRUGEON, Directeur OR2S Picardie, Fnors

Frangois TUFFREAU, Directeur adjoint, ORS Pays de la Loire

Pr Jean-Francois VIEL, Professeur de santé publique, CHU de Rennes (35)

Dr Xavier ZANLONGHI, Ophtalmologiste, Nantes (44)

Comité d’organisation
Présidente > Dr Anne TALLEC, Directrice de I’ORS Pays de la Loire et
membre du Haut conseil de la santé publique

Stéphanie AYRAULT, Statisticienne, Registre des cancers Loire-Atlantique/Vendée

Dr Paolo BERCELLI, Médecin DIM, Centre hospitalier de Lorient (56)

Dr Anne BOUDET,Médecin DIM, Centre hospitalier de Niort (79), CORIM* Poitou-Charentes
Philippe CLAPPIER, Directeur adjoint, ORS Bretagne

Mélanie DAOULAS, Registre des tumeurs digestives du Finistére

Dr Philippe FEIGEL, Médecin DIM, CHD La Roche-sur-Yon (85), Président ARIMPL**

Dr Annie FRESNEL, Médecin DIM, CHU de Rennes (35), Présidente ABIMES***

Julien GIRAUD, Directeur, ORS Poitou-Charentes

Pr Pierre INGRAND, Professeur de santé publique, université de Poitiers (86), Président
de ’ORS et du Registre des cancers de Poitou-Charentes

Francoise LELIEVRE, Technicienne d’études, ORS Pays de la Loire

Dr Florence MOLINIE, Directrice, Registre des cancers Loire-Atlantique/Vendée

Dr Isabelle TRON, Directrice, ORS Bretagne

Frangois TUFFREAU, Directeur adjoint, ORS Pays de la Loire

* College régional de 'information médicale de Poitou-Charentes
** Association des responsables de U’information médicale des Pays de la Loire
*** Association bretonne d’information médicale des établissements de santé
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