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Dossier Médical Informatisé : Dossier Médical Informatisé : 
Enjeux de demainEnjeux de demain

DESC Maladies InfectieusesDESC Maladies Infectieuses
Paris Paris –– 24 Mai 200424 Mai 2004

Pascal PUGLIESEPascal PUGLIESE

DMI : Les enjeux de demainDMI : Les enjeux de demain

§§ Définition DMIDéfinition DMI
§§ Prise en charge du patientPrise en charge du patient
§§ ScientifiquesScientifiques
§§ Evaluation & PEvaluation & Pédagogieédagogie
§§ Accréditation des établissements de santéAccréditation des établissements de santé
§§ EEconomiquesconomiques
§§ JJuridiquesuridiques

Le Dossier Médical Informatisé idéalLe Dossier Médical Informatisé idéal

§§ Définir ses objectifs en terme de système d’informationDéfinir ses objectifs en terme de système d’information
–– RéalistesRéalistes et simples : Fiabilité, disponibilité des informations, aide à et simples : Fiabilité, disponibilité des informations, aide à la la 

décision, facilitant la communicationdécision, facilitant la communication
–– Apportant des Apportant des bénéfices directsbénéfices directs aux utilisateurs (appropriation)aux utilisateurs (appropriation)

–– Constituant une Constituant une base de donnéesbase de données utiles (recherche, évaluation)utiles (recherche, évaluation)
–– CompatiblesCompatibles avec les objectifs et les outils de l’établissementavec les objectifs et les outils de l’établissement

§§ Ne pas les définir seulNe pas les définir seul
–– Projet d’établissementProjet d’établissement
–– Projet de serviceProjet de service

§§ Trouver des développeurs et des décideurs hospitaliers à Trouver des développeurs et des décideurs hospitaliers à 
l’écoute….ou  passer outre le schéma directeur informatiquel’écoute….ou  passer outre le schéma directeur informatique

§§ S’inscrire dans la duréeS’inscrire dans la durée
–– ÉvolutivitéÉvolutivité

Système d’information HospitalierSystème d’information Hospitalier

§§ Exemple CHU de Nice : Clinicom de Siemens Exemple CHU de Nice : Clinicom de Siemens HealthHealth ServicesServices
–– Serveur d’identité patientServeur d’identité patient
–– Dossier Administratif : Mouvements, facturationDossier Administratif : Mouvements, facturation
–– Activité : PMSI Activité : PMSI –– ActesActes
–– Bureautique :  Lettres de sortieBureautique :  Lettres de sortie
–– Résultats : Radiologie,….Résultats : Radiologie,….
–– Questionnaire de spécialitéQuestionnaire de spécialité
–– Dossier de soins / Prescription ?Dossier de soins / Prescription ?

Appropriation ?Appropriation ?

Besoins institutionnel : OuiBesoins institutionnel : Oui
Besoins de services de spécialités ? Besoins de services de spécialités ? 

Place pour des dossiers de spécialités interfacés avec le SIHPlace pour des dossiers de spécialités interfacés avec le SIH

NadisNadis
§ Dossier médical informatisé

§ 94/96 : Addis : Développement Cisih et Maladies infectieuses 
CHU de Nice

§ 1998 : Nadis : Partenaire privé (Alliance Médica, Groupe GSK 
France)

§ 2000 : Déploiement 6 sites pilotes
§ 2003 : Acquisition par tous services

§ Cahier des charges écrit et validé par 6 services pilotes 
réunis au sein d’un Comité Scientifique et Développement 
et d’un Comité de pilotage
§ Saisie en temps réel des données patients
§ Structure de base de données identique dans 6 sites 

pilotes

DMI : Les enjeux de demainDMI : Les enjeux de demain

§§ Définition DMIDéfinition DMI
§§ Prise en charge du patientPrise en charge du patient
§§ ScientifiquesScientifiques
§§ Evaluation & PEvaluation & Pédagogieédagogie
§§ Accréditation des établissements de santéAccréditation des établissements de santé
§§ EEconomiquesconomiques
§§ JJuridiquesuridiques
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Prise en charge du patientPrise en charge du patient

§§ Qualité de la prise en chargeQualité de la prise en charge
–– Outil décisionnel….si bien renseignéOutil décisionnel….si bien renseigné

•• Antécédents (thérapeutiques, médicaux : allergies)Antécédents (thérapeutiques, médicaux : allergies)
•• Paramètres évolutifs (immuno, viro, Paramètres évolutifs (immuno, viro, génogéno ))

– Outil structurant
• Eléments clefs du dossier
• Alertes : Cs spécialisées, redondance d’examens

– Lisibilité (ordonnances)
– Communication (courriers)

§ Sécurité
– Médicament

• Interactions
• Contrôles posologiques

– Alertes : allergies

Prise en charge du patientPrise en charge du patient

§ Qualité de la prise en charge
– Outil décisionnel….si bien renseigné

• Antécédents (thérapeutiques, médicaux : allergies)
• Paramètres évolutifs (immuno, viro, géno )

–– Outil structurantOutil structurant
•• Eléments clefs du dossierEléments clefs du dossier
•• Alertes : Cs spécialisées, redondance d’examensAlertes : Cs spécialisées, redondance d’examens

– Lisibilité (ordonnances)
– Communiquant (courriers)

§ Sécurité
– Médicament

• Interactions
• Contrôles posologiques

– Alertes : allergies
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Prise en charge du patientPrise en charge du patient

§ Qualité de la prise en charge
– Outil décisionnel….si bien renseigné

• Antécédents (thérapeutiques, médicaux : allergies)
• Paramètres évolutifs (immuno, viro, géno )

– Outil structurant
• Eléments clefs du dossier
• Alertes : Cs spécialisées, redondance d’examens

–– Lisibilité (ordonnances)Lisibilité (ordonnances)
–– Communiquant (courriers)Communiquant (courriers)

§ Sécurité
– Médicament

• Interactions
• Contrôles posologiques

– Alertes : allergies

Prise en charge du patientPrise en charge du patient

§ Qualité de la prise en charge
– Outil décisionnel….si bien renseigné

• Antécédents (thérapeutiques, médicaux : allergies)
• Paramètres évolutifs (immuno, viro, géno )

– Outil structurant
• Eléments clefs du dossier
• Alertes : Cs spécialisées, redondance d’examens

– Lisibilité (ordonnances)
– Communiquant (courriers)

§§ SécuritéSécurité
–– MédicamentMédicament

•• Interactions (en cours d’écriture)Interactions (en cours d’écriture)
•• Contrôles posologiquesContrôles posologiques

–– Alertes : allergies : (en cours d’écriture)Alertes : allergies : (en cours d’écriture)
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Prise en charge du patientPrise en charge du patient

§§ ConfidentialitéConfidentialité
–– Plus efficace qu’un dossier papierPlus efficace qu’un dossier papier

•• Consentement écrit du patientConsentement écrit du patient
•• accès sécuriséaccès sécurisé
•• traçabilité accèstraçabilité accès

§ Partage
– Dossier partagé entre tous les intervenants

• Redondance

Prise en charge du patientPrise en charge du patient

§ Confidentialité
– Plus efficace qu’un dossier papier

• Consentement écrit du patient
• accès sécurisé
• traçabilité accès

§§ PartagePartage
–– Dossier partagé entre tous les intervenantsDossier partagé entre tous les intervenants

•• Efficacité (Plateaux techniques, Pharmacie)Efficacité (Plateaux techniques, Pharmacie)
•• Redondance des examensRedondance des examens

DMI : Les enjeux de demainDMI : Les enjeux de demain

§§ Définition DMIDéfinition DMI
§§ Prise en charge du patientPrise en charge du patient
§§ ScientifiquesScientifiques
§§ Evaluation & PEvaluation & Pédagogieédagogie
§§ Accréditation des établissements de santéAccréditation des établissements de santé
§§ EEconomiquesconomiques
§§ JJuridiquesuridiques

Enjeux scientifiquesEnjeux scientifiques

§§ Constitution en temps réel d’une base de données Constitution en temps réel d’une base de données 
patientspatients
–– Suivi de cohorte rétrospectif et prospectifSuivi de cohorte rétrospectif et prospectif
–– Facilite le screening pour essais thérapeutiquesFacilite le screening pour essais thérapeutiques
–– Exploitation multicentrique Exploitation multicentrique 

•• Base de données de structure identiqueBase de données de structure identique
•• Thésaurus communsThésaurus communs

§§ Pré requis : Contrôle de qualitéPré requis : Contrôle de qualité

Contrôle de qualité NadisContrôle de qualité Nadis

§§ Cahier des charges rédigé par le comité de pilotage et Cahier des charges rédigé par le comité de pilotage et 
validé par le Comité Scientifiquevalidé par le Comité Scientifique

§§ Développement de requêtes standard facilitant le Développement de requêtes standard facilitant le 
contrôle continu des donnéescontrôle continu des données

§§ Messagerie pour correction des données par le médecin Messagerie pour correction des données par le médecin 
qui prend en charge le patientqui prend en charge le patient

§§ Présentation des résultats semestriels pour les sites Présentation des résultats semestriels pour les sites 
participant aux études multicentriquesparticipant aux études multicentriques

Contrôle de qualitéContrôle de qualité

§§ Exemple : résultats du Service d’Infectiologie du CHU de Exemple : résultats du Service d’Infectiologie du CHU de 
NiceNice
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Etudes réaliséesEtudes réalisées

§§ Cohorte observationnelle multicentrique de patient Cohorte observationnelle multicentrique de patient 
séropositifs : Etat de la prise en charge en 2003séropositifs : Etat de la prise en charge en 2003

§§ Etude multicentrique comparative AZT/3TC + EFV ou Etude multicentrique comparative AZT/3TC + EFV ou 
NVP ou ABC chez patients naïfsNVP ou ABC chez patients naïfs
–– Délai entre décision et production des résultats : 4 moisDélai entre décision et production des résultats : 4 mois
–– 380 patients380 patients
–– Présentation AIDS 2004 BangkokPrésentation AIDS 2004 Bangkok

Etudes en coursEtudes en cours

§§ Etat annuel de la prise en charge : 6 sitesEtat annuel de la prise en charge : 6 sites

§§ Etude prospective de phase IV sur les conditions Etude prospective de phase IV sur les conditions 
d’utilisation de l’atazanavir : 6 sitesd’utilisation de l’atazanavir : 6 sites

§§ Etude de cohorte sur les patients en bithérapies Etude de cohorte sur les patients en bithérapies 
d’analogues nucléosidiques d’analogues nucléosidiques 

DMI : Les enjeux de demainDMI : Les enjeux de demain

§§ Définition DMIDéfinition DMI
§§ Prise en charge du patientPrise en charge du patient
§§ ScientifiquesScientifiques
§§ Evaluation & PEvaluation & Pédagogieédagogie
§§ Accréditation des établissements de santéAccréditation des établissements de santé
§§ EEconomiquesconomiques
§§ JJuridiquesuridiques

Evaluation & PédagogieEvaluation & Pédagogie

§§ Cohorte de patients suivis en temps réelCohorte de patients suivis en temps réel
–– Alertes sur les modalités de prise en chargeAlertes sur les modalités de prise en charge

•• Associations favorisant la mutation K65R : Viread + Associations favorisant la mutation K65R : Viread + ZiagenZiagen

–– Evaluation des pratiques médicalesEvaluation des pratiques médicales & Respect des & Respect des 
recommandations du rapport Delfraissy ?recommandations du rapport Delfraissy ?

DMI : Les enjeux de demainDMI : Les enjeux de demain

§§ Définition DMIDéfinition DMI
§§ Prise en charge du patientPrise en charge du patient
§§ ScientifiquesScientifiques
§§ Evaluation & PEvaluation & Pédagogieédagogie
§§ Accréditation des établissements de santéAccréditation des établissements de santé
§§ EEconomiquesconomiques
§§ JJuridiquesuridiques

AccréditationAccréditation

§§ 2ème Manuel d’accréditation  des établissements de 2ème Manuel d’accréditation  des établissements de 
santé santé –– ANAESANAES

§§ Référentiel 2 : Ressources transversalesRéférentiel 2 : Ressources transversales
–– 24b : Le syst24b : Le systèème dme d’’information information aide aide àà la production de soinsla production de soins
–– 24e : Les donn24e : Les donnéées recueillies peuvent être es recueillies peuvent être comparcomparééeses rrééguligulièèrementrement
–– 25c25c : : Le contrôle de la qualitLe contrôle de la qualit éé est en placeest en place
–– 27b : Les traitements de donn27b : Les traitements de donn éées directement ou indirectement nominatives es directement ou indirectement nominatives 

sont dsont dééclarclaréées es àà la la CNILCNIL

§§ RRééfféérentiel 4 : rentiel 4 : ÉÉvaluations et dynamiques dvaluations et dynamiques d’’amamééliorationlioration
–– 57 :57 : La politique du dossier du patient est La politique du dossier du patient est éévaluvaluéée pe péériodiquementriodiquement
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DMI : Les enjeux de demainDMI : Les enjeux de demain

§§ Définition DMIDéfinition DMI
§§ Prise en charge du patientPrise en charge du patient
§§ ScientifiquesScientifiques
§§ Evaluation & PEvaluation & Pédagogieédagogie
§§ Accréditation des établissements de santéAccréditation des établissements de santé
§§ EEconomiquesconomiques
§§ JJuridiquesuridiques

Enjeux EconomiquesEnjeux Economiques

§§ L’évaluation de l’activité est un élément incontournable L’évaluation de l’activité est un élément incontournable 
de la bonne gestion d’un établissement, d’un service, de la bonne gestion d’un établissement, d’un service, 
d’une UFd’une UF

§§ PMSI & Tarification à l’Activité (T2A)PMSI & Tarification à l’Activité (T2A)

Enjeux JuridiquesEnjeux Juridiques

§§ Consultation du dossier par le patientConsultation du dossier par le patient
–– Loi nLoi n°° 20022002--303 du 4 mars 2002 relative aux droits des malades et 303 du 4 mars 2002 relative aux droits des malades et àà la la 

qualitqualitéé du systdu systèème de santme de santéé (Journal officiel du 5 mars 2002) (Journal officiel du 5 mars 2002) 
–– DDéécret ncret n°° 20022002--637 du 29 avril 2002 relatif 637 du 29 avril 2002 relatif àà l'accl'accèès aux informations s aux informations 

personnelles dpersonnelles déétenues par les professionnels et les tenues par les professionnels et les éétablissements de tablissements de 
santsantéé en application des articles L. 1111en application des articles L. 1111--7 et L. 11127 et L. 1112--1 du Code de la 1 du Code de la 
santsantéé publique (JO du 30 avril 2002) publique (JO du 30 avril 2002) 

§§ Dossier structurant et partagéDossier structurant et partagé

§§ Expliquer la démarche diagnostique et thérapeutiqueExpliquer la démarche diagnostique et thérapeutique

DMI : Enjeux d’aujourd'huiDMI : Enjeux d’aujourd'hui

§§ Participer à la constructionParticiper à la construction de son système d’informationde son système d’information
–– Dossier de spécialité et/ou Système d’information HospitalierDossier de spécialité et/ou Système d’information Hospitalier

§§ MaîtriserMaîtriser son l’informationson l’information
–– Formation / Sensibilisation aux enjeuxFormation / Sensibilisation aux enjeux
–– Contrôle de qualitéContrôle de qualité

§§ ExploiterExploiter la base de données la base de données 
–– Exploitation Exploitation scientifiquescientifique
–– Tableaux de bord : Le pilotage : Enjeu Tableaux de bord : Le pilotage : Enjeu stratégiquestratégique pour un pour un 

service ou un établissement de santé :service ou un établissement de santé :
•• EvaluationEvaluation des pratiques médicales : des pratiques médicales : qualitéqualité de prise en chargede prise en charge
•• Evaluation Evaluation économiqueéconomique
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Combinaisons thérapeutiquesCombinaisons thérapeutiques

75 %75 %74.2 %74.2 %Part des 3 principales Part des 3 principales 
combinaisonscombinaisons

31313030
Nombre de combinaisons Nombre de combinaisons 
de classede classe

6.8 %6.8 %5.0 %5.0 %BithBithéérapiesrapies

N= 1020N= 1020N= 977N= 977

1.0 %1.0 %1.0 %1.0 %PentathPentathéé rapies et +rapies et +

7.44 %7.44 %8.1 %8.1 %QuadrithQuadrithéérapierapie

25.8 %25.8 %26.0 %26.0 %3 NRTI3 NRTI

28.5 %28.5 %27.6 %27.6 %2 NRTI + NNRTI2 NRTI + NNRTI

27.5 %27.5 %27.9 %27.9 %2 NRTI + IP (2 NRTI + IP (±± boostboostéée)e)

21/11/200321/11/200321/02/200321/02/2003

Schémas thérapeutiquesSchémas thérapeutiques

33 %33 %33 %33 %Part des associations avec N >25Part des associations avec N >25

255255252252
Nombre dNombre d’’associationsassociations diffdifféérentes rentes 
dd’’antirantiréétrovirauxtroviraux

21/11/200321/11/200321/02/200321/02/2003

Nombre de patients sous principales Nombre de patients sous principales 
associations associations antirétroviralesantirétrovirales (n > 25 )(n > 25 )
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Part des NRTI dans les associations Part des NRTI dans les associations 
antirétroviralesantirétrovirales

EpivirEpivir

VireadViread
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CombivirCombivir
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Part des IP dans les associations Part des IP dans les associations 
antirétroviralesantirétrovirales
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Part des IF dans les associations Part des IF dans les associations 
antirétroviralesantirétrovirales

FuzeonFuzeon
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1er  trim. 2e  trim. 3e  trim. 4e trim.

Traitements des nouveaux patients comparés Traitements des nouveaux patients comparés 
à la cohorte globaleà la cohorte globale

28.528.529129115.915.9772 NRTI + NNRTI2 NRTI + NNRTI

0.040.047.447.44767615.915.977QuadrithQuadrithéérapierapie

<0.01<0.0127.527.528128145.545.520202 NRTI + IP (2 NRTI + IP (±± boostboostéée)e)

25.825.826326322.722.710103 NRTI3 NRTI

6.86.86969----BithBithéérapiesrapies

111010----PentathPentathéé rapies et +rapies et +

102010204444

%%NN%%NN

ppCohorte 2003Cohorte 2003Nouveaux traitésNouveaux traités

Schémas thérapeutiques pour un premier traitement Schémas thérapeutiques pour un premier traitement 
comparés aux Recommandations 2002comparés aux Recommandations 2002

%%NN

N = 44N = 44

1818
1212

--

66

2020
1414

--
66

4141
(27.3)(27.3)

Autres schAutres schéémasmas
(avec (avec tenofovirtenofovir ))

00Rapport BRapport Béénnééfice/Risque moins bonfice/Risque moins bon

13.613.6AlternativesAlternatives

45.445.4
31.831.8

00
13.613.6

Choix PrChoix Préé fféérentielrentiel ss
2 NRTI + IP 2 NRTI + IP 

2 NRTI + NNRTI2 NRTI + NNRTI
3 NRTI3 NRTI

Nouveaux  traitésNouveaux  traités

AntirétrovirauxAntirétroviraux

nn Nombreuses combinaisons de classes (30)Nombreuses combinaisons de classes (30)
nn Nombreuses associations de molécules (> 250)Nombreuses associations de molécules (> 250)

nn Réactivité des prescripteursRéactivité des prescripteurs
nn Effet nouveau produit (Effet nouveau produit (VireadViread))
nn Effet Résultats d’études (Trizivir)Effet Résultats d’études (Trizivir)

RecommandationsRecommandations

nn Améliorer la pratique des recommandationsAméliorer la pratique des recommandations
nn Moins de 50 % des patients avec combinaisons Moins de 50 % des patients avec combinaisons 

préférentiellespréférentielles

nn Actualisation plus rapide des recommandationsActualisation plus rapide des recommandations

nn Inhibiteurs de protéase : Valeur sûre (cohorte Inhibiteurs de protéase : Valeur sûre (cohorte 
globale et nouveaux traitements)globale et nouveaux traitements)

nn Peu de quadri ou Peu de quadri ou pentathérapiepentathérapie

PMSI et T2APMSI et T2A
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Évènements 2004Évènements 2004

nn Nouvelle classification des actes médicaux : la Nouvelle classification des actes médicaux : la 
CCAMCCAM

nn Nouveau mode de financement des hôpitaux selon Nouveau mode de financement des hôpitaux selon 
l'activitél'activité
nn Tarification à l'activité (T2A)Tarification à l'activité (T2A)

nn Concerne l'activité "court séjour"Concerne l'activité "court séjour"
nn Mise en route progressive dès 2004Mise en route progressive dès 2004
nn Basée sur les données PMSIBasée sur les données PMSI

nn Aspect tarifiant de la CCAMAspect tarifiant de la CCAM
nn Concerne l'activité externeConcerne l'activité externe
nn Mise en route annoncée en octobre 2004Mise en route annoncée en octobre 2004

CCAM : ConstatCCAM : Constat

nn Imperfections des outils existants Imperfections des outils existants 
nn CdAMCdAM : catalogue des actes médicaux (PMSI): catalogue des actes médicaux (PMSI)

nn NGAP : Nomenclature générale des actes professionnels (facturatiNGAP : Nomenclature générale des actes professionnels (facturation)on)

nn Difficulté de gérer 2 systèmes d’informationsDifficulté de gérer 2 systèmes d’informations

nn «« TranscodageTranscodage » CDAM/NGAP impossible» CDAM/NGAP impossible

ðð CCAMCCAM

Les principes de la CCAMLes principes de la CCAM

nn Principe de  Principe de  «« ll’’acte globalacte global »»

<<Notion de procNotion de procéédure incluant toutes les dure incluant toutes les éétapes de la tapes de la 
rrééalisation d'un acte y compris les examens de contrôle alisation d'un acte y compris les examens de contrôle 
et le compteet le compte--rendu.rendu.

nn Classement par Classement par grands appareilsgrands appareils et non par et non par 
spspéécialitcialitééss

nn Niveau de dNiveau de déétailtail suffisant mais non excessifsuffisant mais non excessif

nn Non mention de la pathologieNon mention de la pathologie dans le libelldans le libelléé

nn PrPréécision cision de chaque libellde chaque libelléé

La CCAM : Systèmes physiologiquesLa CCAM : Systèmes physiologiques
nn SYSTÈME NERVEUX CENTRAL, PÉRIPHÉRIQUE ET AUTONOMESYSTÈME NERVEUX CENTRAL, PÉRIPHÉRIQUE ET AUTONOME
nn ŒIL ET ANNEXESŒIL ET ANNEXES
nn OREILLEOREILLE
nn SYSTÈME CARDIAQUE ET VASCULAIRESYSTÈME CARDIAQUE ET VASCULAIRE

nn SYSTÈME IMMUNITAIRE ET HÉMATOPOïÉTIQUESYSTÈME IMMUNITAIRE ET HÉMATOPOïÉTIQUE
nn SYSTÈME RESPIRATOIRESYSTÈME RESPIRATOIRE
nn SYSTÈME DIGESTIFSYSTÈME DIGESTIF
nn SYSTÈME URINAIRE ET GÉNITALSYSTÈME URINAIRE ET GÉNITAL
nn ACTES CONCERNANT LA PROCRÉATION, LA GROSSESSE ET LE ACTES CONCERNANT LA PROCRÉATION, LA GROSSESSE ET LE 

NOUVEAUNOUVEAU --N ÉN É
nn SYSTÈME ENDOCRINE ET MÉTABOLISMESYSTÈME ENDOCRINE ET MÉTABOLISME
nn SYSTÈME OSTÉOARTICULAIRE ET MUSCULAIRE DE LA TÊTESYSTÈME OSTÉOARTICULAIRE ET MUSCULAIRE DE LA TÊTE

nn SYSTÈME OSTÉOARTICULAIRE ET MUSCULAIRE DU COU ET DU SYSTÈME OSTÉOARTICULAIRE ET MUSCULAIRE DU COU ET DU 
TRONCTRONC

nn SYSTÈME OSTÉOARTICULAIRE ET MUSCULAIRE DU MEMBRE SYSTÈME OSTÉOARTICULAIRE ET MUSCULAIRE DU MEMBRE 
SUPÉRIEURSUPÉRIEUR

nn SYSTÈME OSTÉOARTICULAIRE ET MUSCULAIRE DU MEMBRE SYSTÈME OSTÉOARTICULAIRE ET MUSCULAIRE DU MEMBRE 
INFÉRIEURINFÉRIEUR

nn SYSTÈME OSTÉOARTICULAIRE ET MUSCULAIRE DU CORPS SYSTÈME OSTÉOARTICULAIRE ET MUSCULAIRE DU CORPS 
ENTIERENTIER

La CCAMLa CCAM

nn SYSTÈME DIGESTIFSYSTÈME DIGESTIF

nn ACTES DIAGNOSTIQUESACTES DIAGNOSTIQUES
nn ACTES THÉRAPEUTIQUES SUR LA BOUCHE ET L'OROPHARYNXACTES THÉRAPEUTIQUES SUR LA BOUCHE ET L'OROPHARYNX
nn ACTES THÉRAPEUTIQUES SUR LE TUBE DIGESTIFACTES THÉRAPEUTIQUES SUR LE TUBE DIGESTIF

nn ACTES THÉRAPEUTIQUES SUR LE FOIE ET LES VOIES ACTES THÉRAPEUTIQUES SUR LE FOIE ET LES VOIES 
BILIAIRESBILIAIRES

nn ACTES THÉRAPEUTIQUES SUR LE PANCRÉASACTES THÉRAPEUTIQUES SUR LE PANCRÉAS
nn ACTES THÉRAPEUTIQUES SUR LE PÉRITOINE ET LA CAVITÉ ACTES THÉRAPEUTIQUES SUR LE PÉRITOINE ET LA CAVITÉ 

ABDOMINALEABDOMINALE

nn SUPPLÉANCE NUTRITIONNELLESUPPLÉANCE NUTRITIONNELLE

La CCAMLa CCAM

nn AppendiceAppendice

nn HHFA001HHFA001 Appendicectomie, par abord de la fosse iliaqueAppendicectomie, par abord de la fosse iliaque
nn HHFA011HHFA011 Appendicectomie, par laparotomieAppendicectomie, par laparotomie
nn HHFA016HHFA016 Appendicectomie, par cœlioscopie ou par laparotomie avec Appendicectomie, par cœlioscopie ou par laparotomie avec 

préparation par cœlioscopiepréparation par cœlioscopie
nn HHFA020HHFA020 Appendicectomie avec toilette péritonéale pour péritonite Appendicectomie avec toilette péritonéale pour péritonite 

aiguë aiguë généralisée, par laparotomiegénéralisée, par laparotomie
nn HHFA025HHFA025 Appendicectomie avec toilette péritonéale pour péritonite Appendicectomie avec toilette péritonéale pour péritonite 

aiguë aiguë généralisée, par cœlioscopie ou par laparotomie avec généralisée, par cœlioscopie ou par laparotomie avec 
préparation par cœlioscopiepréparation par cœlioscopie
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T2A : implique …T2A : implique …

nn Description précise et complète de l'activité : Description précise et complète de l'activité : 
saisie des actes à la sourcesaisie des actes à la source..
nn "Qui réalise un acte, saisit immédiatement le code "Qui réalise un acte, saisit immédiatement le code 

correspondant dans le SIH"correspondant dans le SIH"

nn Disponibilité rapide de l'information : Disponibilité rapide de l'information : 
réduction du délai de saisie des RUMréduction du délai de saisie des RUM (15 (15 
jours après la sortie du malade)jours après la sortie du malade)

nn Suivi des coûts de séjours indispensableSuivi des coûts de séjours indispensable
nn Mise en place d'une Mise en place d'une comptabilité analytiquecomptabilité analytique
nn Mise à jour de la Mise à jour de la structure des établissementsstructure des établissements

Le PMSI MCOLe PMSI MCO

Rappels …Rappels …

PMSI MCO : le RSSPMSI MCO : le RSS

nn RRésumé de ésumé de SSortie ortie SStandardtandard
nn Informations administrativesInformations administratives
nn DiagnosticsDiagnostics
nn ActesActes

nn Se compose de 1 à n RUMSe compose de 1 à n RUM
nn Résumé dRésumé d ’Unité Médicale’Unité Médicale
nn 1 RUM : séjour «1 RUM : séjour « monomono--unitéunité »»
nn n RUM : séjour «n RUM : séjour « multimulti--unitéunité »»

PMSI MCO : les diagnostics PMSI MCO : les diagnostics 
nn PrincipalPrincipal

nn affection médicale qui a mobilisé laffection médicale qui a mobilisé l ’essentiel de l’essentiel de l ’effort médical et ’effort médical et 
soignant.soignant.

nn Etabli de manière rétrospective en connaissance de lEtabli de manière rétrospective en connaissance de l ’ensemble des ’ensemble des 
informations médicales concernant le malade.informations médicales concernant le malade.

nn ReliéRelié
nn préciser le diagnostic principal spréciser le diagnostic principal s ’il s’il s ’agit d’agit d ’un mode de prise en ’un mode de prise en 

charge (codes Z)charge (codes Z)

nn Diagnostics associésDiagnostics associés
nn significatifssignificatifs

nn pathologies prises en charge au cours du séjourspathologies prises en charge au cours du séjours
nn complications et morbidités associéescomplications et morbidités associées
nn effets secondaireseffets secondaires

nn documentairesdocumentaires
nn pathologies non prises en chargepathologies non prises en charge
nn antécédentsantécédents

RUM RUM -- RSS RSS -- RSARSA

Temps

Hospitalisation en court séjour

Date d’entrée Date de sortie

UM A UM B UM C

RUM A RUM B RUM CRSS + +

GHM

Groupeur

RSA

GenRSA

RUM : Résumé d ’Unité Médicale / RSS : Résumé de Sortie Standard / RSA : Résumé de Sortie Anonyme

Groupes Homogènes de MaladesGroupes Homogènes de Malades

nn La classification en GHM repose sur le classement de la La classification en GHM repose sur le classement de la 
totalité des séjours produits dans le champ décrit par le totalité des séjours produits dans le champ décrit par le 
PMSI en un nombre limité de groupes de séjours PMSI en un nombre limité de groupes de séjours 
présentant une similitude médicale et un coût voisin. présentant une similitude médicale et un coût voisin. 

nn Elle permet un classement exhaustif et unique :  tout séjour Elle permet un classement exhaustif et unique :  tout séjour 
aboutit dans l'un des 512 groupes de la classification, selon aboutit dans l'un des 512 groupes de la classification, selon 
un algorithme de décision qui se fonde sur les informations un algorithme de décision qui se fonde sur les informations 
médicomédico--administratives contenues dans le RSSadministratives contenues dans le RSS. . 
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Les points ISALes points ISA

nn ISA (Indice Synthétique d'activité) :ISA (Indice Synthétique d'activité) :

Unité d'oeuvre composite permettant de mesurer l'activité des unUnité d'oeuvre composite permettant de mesurer l'activité des unités de ités de 
soins de courte durée M.C.O. des établissements hospitaliers. Ensoins de courte durée M.C.O. des établissements hospitaliers. En
fonction du nombre de points ISA attribués à un GHM, celuifonction du nombre de points ISA attribués à un GHM, celui--ci se ci se 
positionne sur l'échelle nationale de coûts par rapport au GHM "positionne sur l'échelle nationale de coûts par rapport au GHM "calant" calant" 
540 (accouchement par voie basse sans complication), doté 540 (accouchement par voie basse sans complication), doté 
arbitrairement de 1000 points.arbitrairement de 1000 points.

nn Mise à jour annuelleMise à jour annuellesur base de lsur base de l ’étude des coûts’étude des coûts

Echelle de points ISAEchelle de points ISA

001 Craniotomies en dehors de tout traumatisme, âge 
supérieur à 17 ans

5697

136
Bronchite et asthme, âge de 18 à 69 ans avec CMA, ou 
âge supérieur à 69 ans 1482

137 Bronchite et asthme, âge de 18 à 69 ans sans CMA 870

152 Chirurgie de remplacement valvulaire avec circulation 
extracorporelle et cathétérisme cardiaque

11140

222 Appendicectomies compliquées, âge supérieur à 69 ans 
et/ou CMA

2822

225 Appendicectomies non compliquées, âge inférieur à 70 
ans sans CMA

1157

246 Tumeurs malignes du tube digestif, âge supérieur à 69 
ans et/ou CMA

1716

540 Accouchements par voie basse sans complication 1000
680 Séance de dialyse 207

Le PMSI MCO et T2ALe PMSI MCO et T2A

RSS RSA GHM

GHS

Montant en €

Actuellement

ISA

Demain

GHS = groupe homogène de séjours

Enjeux institutionnelEnjeux institutionnel

nn CCAM CCAM –– PMSI PMSI –– T2AT2A
nn Outils de mesure d'activitéOutils de mesure d'activité
nn Outils de financementOutils de financement

nn Impliquent la participation de TOUS les acteurs Impliquent la participation de TOUS les acteurs 
(médecins, soignants, paramédicaux, secrétaires, (médecins, soignants, paramédicaux, secrétaires, 
etcetc…). …). 

nn Collaboration indispensable. Collaboration indispensable. 
nn Le choix de l'acte ou du diagnostic relève de la Le choix de l'acte ou du diagnostic relève de la 

responsabilité du médecin.responsabilité du médecin.

Enjeux de servicesEnjeux de services

nn Sensibiliser l’équipe soignante : la saisie de Sensibiliser l’équipe soignante : la saisie de 
l’activité (et de son financement) l’activité (et de son financement) est le est le 
problème de tousproblème de tous

nn Dossier Médical de spécialité Dossier Médical de spécialité 
nn Interface avec SIH pour éviter les ressaisiesInterface avec SIH pour éviter les ressaisies
nn Plus adapté qu’un SIH pour saisie d’information Plus adapté qu’un SIH pour saisie d’information 

dans le dossier patient ? dans le dossier patient ? ExhaustivitéExhaustivité ; ; Temps réelTemps réel

3030

Objectifs

§ Étude descriptive et évolutive des données
• Démographiques
• Biologiques
• Thérapeutiques

§ Patients suivis
• Service d’infectiologie CHU de Nice
• Service des Maladies Infectieuses CHU Toulouse
• CISIH du CHU de Nantes

§ Utilisant le Dossier Médical Informatisé Nadis
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Méthode

§§ Gel de la base Nadis auGel de la base Nadis au 21/02/200321/02/2003 dans les 3 centresdans les 3 centres

§§ Cohorte 2003 : Patients ayant bénéficié d’au moinsCohorte 2003 : Patients ayant bénéficié d’au moins un recoursun recours
dans les 6 derniers moisdans les 6 derniers mois

§§ Évolution : Patients ayant bénéficié d’au moinsÉvolution : Patients ayant bénéficié d’au moins un recoursun recours dans dans 
les 6 derniers mois avant 21/02/02 àles 6 derniers mois avant 21/02/02 àNice et ToulouseNice et Toulouse

§§ Nouveaux patients : DiagnosticNouveaux patients : Diagnostic VIH + en 2002VIH + en 2002

§§ Contrôle de qualitéContrôle de qualité
•• Échantillonnage de 5 à 10 % des dossiers par siteÉchantillonnage de 5 à 10 % des dossiers par site

•• Traitement ARV en cours :Traitement ARV en cours : 90 % 90 % de concordancede concordance
•• Dernier CD4 et ARN VIH :Dernier CD4 et ARN VIH : 94 % 94 % de concordancede concordance

§§ Tests statistiques : chi 2, Tests statistiques : chi 2, KruskallKruskall WallisWallis

3232

Cohorte des patients
suivis en 2003

3333

36.436.4
30.730.7
17.517.5

15.415.4

36.636.6
32.932.9
13.213.2

17.317.3

34.434.4
25.625.6
28.128.1

11.911.9

Facteurs de risquesFacteurs de risques

HétérosexuelHétérosexuel
HomosexuelHomosexuel
ToxicomaneToxicomane

AutresAutres

8.08.09.99.910.710.7Diagnostic VIH (an)Diagnostic VIH (an)

71.771.773.073.069.669.6Sexe (% Homme)Sexe (% Homme)

404042424141Age (ans)Age (ans)

NantesNantes
n=934n=934

ToulouseToulouse
n=1298n=1298

NiceNice
n=1240n=1240

Données démographiques et médicalesDonnées démographiques et médicales
3472 patients3472 patients

p = 0.0001

p = 0.001

p = 0.0001

3434

Répartition par groupes de CD4 Répartition par groupes de CD4 

MédianeMédiane
CD4 (Q1CD4 (Q1 --Q3)Q3)

456456
(314(314--620)620)

456456
(314(314--627)627)

486486
(323(323--696)696)

p = 0.25

12,1 11,4 12,7
16,4

19,5 18,8

24,4
26,5 25,1

47,1
42,6 43,4

0
5

10
15
20
25
30
35
40
45
50

Nice Toulouse Nantes

CD4 < 200 CD4 200 -350 CD4 350 -500 CD4 >500

3535

Répartition par groupes d’ARN VIHRépartition par groupes d’ARN VIH

p = 0.001

61,261,362,5

19,1 20,5

14,4
18,1 18,2

24,4

0

10

20

30

40

50

60

70

Nice Toulouse Nantes

cv < 400 cv < 100000 cv >100000

3636

Schémas thérapeutiquesSchémas thérapeutiques

Données stables en 2002 et 2003Données stables en 2002 et 2003

76,6 % de patients traités76,6 % de patients traités

p = 0.001

28,8
32,1

27,227

22,821,8

12,4

18,1 19,1

37,6

28,1

25

0

5

10

15

20

25

30

35

40

Nice Toulouse Nantes
2NRTI + 1NNRTI 2NRTI + 1IP 3NRTI Autres
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3737

Principaux autres schémas 
thérapeutiques

3,4

5,6

2,6

3,8

8,2

2,2

5,7

1,3
0,4

3,73,5

1,5

0
1

2
3

4

5
6

7
8

9

Nice Toulouse Nantes

2NRTI 3 NRTI + 1 IP 3 NRTI + 1 NNRTI 1 NNRTI + 1 IP

3838

Évolution des patients sous ARV en 2002Évolution des patients sous ARV en 2002

86,6 83,3
75,8

10,5
17,2

6,2 79,6
3,8

0

20

40

60

80

100

2NRTI + 1NNRTI 3NRTI 2NRTI + 1IP

Poursuite Changement Arrêt

3939

Nouveaux patients 
diagnostiqués en 2002

4040

Données démographiques et médicalesDonnées démographiques et médicales
166 patients166 patients

58.158.177.877.874.574.5Sexe (% Homme)Sexe (% Homme)

62.262.2

17.617.6
6.76.7

13.513.5

4040

33.333.3
2.22.2

24.524.5

48.948.9

31.931.9
4.34.3

14.914.9

Facteurs de risqueFacteurs de risque
HétérosexuelHétérosexuel

HomosexuelHomosexuel
ToxicomaneToxicomane

AutresAutres

35.535.5

NantesNantes
n=74n=74

(7,9 %)(7,9 %)

3939

ToulouseToulouse
n=47n=47

(3,6 %)(3,6 %)

Nice Nice 
n=45n=45

(3,6 %)(3,6 %)

3939Age (ans)Age (ans) p = 0.045

4141

Profils de traitement antirétroviralProfils de traitement antirétroviral

p = 0.339

55,3
51,1

64,9

42,6
48,9

31

2,1 0
4,1

0

10

20

30

40

50

60

70

Nice Toulouse Nantes

Jamais traités Traités Arrêt

4242

Répartition par groupes de CD4Répartition par groupes de CD4

p = 0.649

32,4

20,9 21,7

13,5

23,3 21,7

27 27,9

20,3

27 27,9

36,2

0
5

10

15

20
25

30

35
40

Nice Toulouse Nantes

CD4 <200 CD4 200 -350 CD4 350 -500 CD4 > 500

Médiane CD4Médiane CD4
(Q1(Q1--Q3)Q3)

361361
(224(224--574)574)

377377
(209(209--565)565)

355355
(140(140--523)523)
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4343

Répartition par groupes d’ARN VIHRépartition par groupes d’ARN VIH

p=0,41

35,638,1
33,3

10

19
25,4

56,7

42,9
39

0

10

20

30

40

50

60

Nice Toulouse Nantes

cv < 400 cv < 100000 cv > 100000

4444

Schémas thérapeutiquesSchémas thérapeutiques
59 patients59 patients

p = 0.086

3 3 3

7

9
8

3

0

2

7

11

3

0

2

4

6

8

10

12

Nice Toulouse Nantes

2NRTI + 1NNRTI 2NRTI + 1 IP 3NRTI Autres

4545

Autres schémas thérapeutiques

1-1 NNRTI + 1 IP

1-4 NRTI

2-3 NRTI + 1NNRT

3-3 NRTI + 1IP

-

Nantes
n=9

2

Toulouse 
n=2

2 NRTI


