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LES CONSULTATIONS AVANCÉES D’HÉMATOLOGIE EN LIMOUSIN : UN MODE 

D’ORGANISATION DE SOINS OPTIMAL POUR UNE PRISE EN CHARGE DE PROXIMITÉ  

Comment fonctionne ce dispositif régional mis en œuvre par le Réseau 

HEMATOLIM depuis 1999 ? 
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Le Réseau HÉMATOLIM a mis en œuvre, depuis 1999, un dispositif 
régional de consultations avancées d’hématologie dans les 
établissements de soins des 3 départements de l’ancienne région 
Limousin, dépourvus de service d’Hématologie en Haute-Vienne (87), 
Corrèze (19) et Creuse (23). Elles sont :  

• réparties sur 9 sites hospitaliers hors CHU, 

• et effectuées par trois 3 Praticiens Hospitaliers hématologues.  

L’organisation, qui s’intègrera dès 2017 au Groupement Hospitalier 
Territorial (GHT) Limousin, est basée sur : 

•  Le Temps médical partagé, formalisé par des conventions inter-
hospitalières.  

•  La Répartition de l’activité : consultations de patients externes ou 
hospitalisés, avis sur dossiers médicaux et actes médicaux  
(myélogrammes, cytoponctions ganglionnaires…) 

• La Liaison entre les sites avancés et les réunions de concertations 
pluridisciplinaires (RCP) régionales. 

• Étude rétrospective, basée sur l’analyse des données 
collectées de 2010 à 2015. 

• Sources : agenda des consultations, données provenant des 
dossiers médicaux papier et électroniques fournis par les 
établissements participants. 

• Étude réalisée par Florent Huré, interne de spécialité en Santé 
Publique (Centre d'Epidémiologie, de Biostatistique et de 
Méthodologie de la Recherche). 

• Logiciel utilisé : Excel® 2010. 

• Les missions du Réseau HEMATOLIM, des Consultations Avancées et du GHT Limousin se rejoignent dans un objectif commun de lutte contre les 
inégalités par un maillage territorial efficient au service d’une prise en charge optimale des patients. 

• La coordination par le réseau HEMATOLIM, depuis 17 ans,  du dispositif de consultations avancées en hématologie sur le territoire du Limousin 

prévoit un modèle adéquat qui répond aux objectifs et exigences réglementaires du GHT Limousin. 

• Caractéristiques des hémopathies en consultations avancées : 

• En moyenne, 992 consultations avancées ont été effectuées 
chaque année. 

• Les consultations avancées dont la répartition de diagnostics 
est similaire à celle du centre de référence, contribuent à la 
réduction des inégalités territoriales et réduisent les risques 
de rupture dans le parcours de soins. 

•  La prise en charge de l’ensemble des hémopathies, 
notamment malignes, laisse envisager un réel bénéfice 
médico-économique, pour le patient et pour l’assurance-
maladie. 

Sur une période de 6 années (2010 - 2015), 2232 patients : 
• 6885 actes (moyenne de 3 actes par patient) : 

 5954 consultations externes,  
 924 dossiers de sites périphériques présentés en RCP 

régionale 
 557 avis sur dossier,  
 374 visites de patients hospitalisés. 

TOTAL : 2232 PATIENTS 

SEXE  

Homme 1094 (49,01%) 

Femme 1138 (50,99%) 

Sex-Ratio 0,96 

AGE 

Moyenne 69,23 (53,61-84,84) 

ORIGINE GEOGRAPHIQUE  

Haute-Vienne 879 (39,38%) 

Corrèze 589 (26,39%) 

Creuse 451 (20,21%) 

Autres départements 313 (14,02%) 
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