Programme prévisionnel

Jeudi 22 avril 2010

9h00 - 9h30 : Accueil des participants

9h30 - 10h00 : Quverture du congres
Roger SALAMON - Eliane TOUSSAINT- Marius FIESClatherine QUANTIN

10h00 - 11h00 : Conférence invitée : Roger SALAMON Marius FIESCHI
- Jean DE KERVASDOUE

11h00 - 12h30 : Séances paralleles

A-1-Session Nomenclatures et régles de codaggandra GOMEZ — Frangois KOHLER

A-1-1 Tran Ba Loc P, Weidmann C, Wenger V, Bindaudard F, Roeslin N, Nisand G. V11 : analyse des
séjours classés en borne basse.

A-1-2 Nuemi G, Aubé H, Bismuth MJ, Cailliod R, MusaQuantin C. La problématique des séjours embor
basse depuis I'avénement de la Version 11 de ksifleation des groupes homogenes de malades icatiph
a certains services.

A-1-3 Dely C, Bercelli P, Bouvier JB. Impact deslations des régles de codage et des contrélesregesur la
description de I'activité médicale des établissetsele santé en France : application aux soins pafs.

A-1-4 Carpentier M, Saliou P, Le Du |, Le Guilloy Cecornu L, Cauvin JM. Détection et évaluation des
associations entre les nomenclatures CCAM et LRP&stB

A-1-5 Mercier G, Lehmann M, Dunoyer C, MalafayeANbas P. Regroupement des GHM en V11 : adaptation
pour une utilisation en V10.

A-2-Session Prévision, stratégie et contractualisan : Eliane TOUSSAINT — Bernard GARRIGUES

A-2-1 Le Vu B. Méthode d’élaboration et de suivi'8¢at Prévisionnel de Recettes et de Dépensémstitut
Curie.

A-2-2 Mercier G, Lehmann M, Malafaye N, Aubas Pm@wnt représenter l'activité d'un établissementr pou
I'EPRD ? Une méthode automatisable et opératioenell

A-2-3 Froment L, Josset V, Griffon N, Merle V, Marél |, Czernichow P. Choisir des activités médisallans
les établissements publics de santé pour le managtedes pbles médicaux d'activité. Expérience danSHU.

A-2-4 Surrel C, Couloudou L, Autant M, Bridant AM. propos de I'expérience de mise en place d'un
Département d’'Information Médicale inter hospitalipublic sur I'ensemble du territoire de santé de |
Saintonge.

A-2-5 Gilleron V, Kostrzewa A, Barat C, Palmer ¥, Bommerol M, Salamon R. Quels domaines d’apptinati
pour I'analyse des données issues de la base du PM®thode de classement retenue au CHU de Bordeau

A-3-Session Surveillance et vigilanceCorinne LEGOASTER —Anne-Marie SCHOTT

A-3-1 Chazard E, Salleron J, Génin M, Ficheur GhBmel A. Détection et prévention des effets indbks
médicamenteux par fouille automatisée des dospaients électroniques.

A-3-2 Roattino NSartor C, Romain F, La Scola B, Sambuc R, DurEdllaboration entre le CLIN et le DIM -
Optimisation de la valorisation et du systeme diinfation, Hopital de la conception Marseille.
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A-3-3 Gerbier S, Bouzbid S, Pradat E, Fabry J, idetaviH. Intérét de I'utilisation des données du gaimme
de Médicalisation des Systémes d’Information (PM®Iyr la surveillance des Infections Nosocomialag a
Hospices Civils de Lyon.

A-3-4 Cormier P, Gilleron V, Beaufigeau-Pulci Snhieeau D, Elleau C, Estany A, Joly-Pedespan L.nation
du nombre de déces d'enfants agés de 28 jours anwet analyse de leurs causes a partir de la bd€SIP
régionale en Aquitaine.

A-3-5 Sauleau EA, Boyer S, Musio M, Buemi A. Madé&lpatiotemporels d'incidence des cancers :
méthodologie.

12h30 - 14h00 : Déjeuner
14h00 - 15h30 : Séances paralléles

B-1-Session PMSI et T2A : actualités Eliane TOUSSAINT — Catherine QUANTIN

Présentations de I'ATIH

B-2-Session Qualité, analyse et évaluation des pi@ies et des soins Gabriel NISAND — Corinne
LEGOASTER

B-2-1 Bouaud J, Séroussi B, Gligorov J, Lotz JRybbwil E, Uzan S. Evaluation des limites a la misesivre
des recommandations de pratique clinique dans igepen charge du cancer du sein avec le systemelne.

B-2-2 Sagnes-Raffy C, Grolleau S, Fernandez S, &Z8mGout L, Ducassé JL. Recueil de données pour
I'évaluation du réle des structures d’'urgence démfiliere de soins des accidents vasculaires cexéb (AVC).

B-2-3 Crenn-Hebert C, Menguy C, Lebreton E, Echard®, Muray JM, Scherer S. Le systeme d’information
en périnatalité d’'lle de France (IDF) et I'évaluati des pratiques professionnelles dans I'hémorralgigost-
partum.

B-2-4 Ellini A, Duclos C. Un outil pour visualisBactivité dans les lits d’hospitalisation de chigie.

B-2-5 Perozziello A, Marchand AC, Chrétien B. Légosrs hospitaliers liés au diabete en Champagne-
Ardenne : I'apport du PMSI MCO.

B-3-Session Utilisation de [I'information médicale pur l'analyse de I'activité: Gilles
CHATELLIER — Michel ARENAZ

B-3-1 Blotiere O, Tuppin P, Weill A, Ricordeau Mefand H. Caractéristiques et colt de prise enrghales
patients en insuffisance rénale chronique termigapartir du chainage du PMSI MCO et du SNIIRAM.

B-3-2 De Pommerol M, Gilleron V, Kostrzewa A, Ba@tRoger |, Salmi R. Etude des caractéristiques de
receveurs de produits sanguins labiles (PSL) adBades données du Programme de Médicalisation des
Systémes d’Information (PMSI). CHU de Bordeaux réa2006.

B-3-3 Malo S, Guilmineau F, Trinquart L, HolsteinZbnes d’attraction hospitaliéres des patientssdnation
de précarité : apport d’'une analyse géospatiale d@snées PMSI pour une problématique de santéqubli

B-3-4 Yilmaz E, Raynaud D. Influence de la prééssiir la durée de séjour dans les établissemensauaie.
B-3-5 Fresson J, Zureik M, Bonaiti C. La protecties données de santé en Epidémiologie.
15h30 - 16h00 : Pause

16h00 - 17h30 : Séances paralléles
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C-1-Session PMSI et Epidémiologie Marcel GOLDBERG — Fred PACCAUD

C-1-1 Chantry A, Bouvier-Colle MH pour le groupe BEE. Validation de l'utilisation épidémiologique du
PMSI en obstétrique : le projet GRACE.

C-1-2 Quantin C, Benzenine E, Hagi M, Fassa M, Raar E, Gentil J, Compain D, Monnet E, Arveux P,
Danzon A. Evaluation de I'intérét de l'utilisatiashes données du PMSI pour I'estimation de l'incidemi
cancer du sein dans deux départements francgais.

C-1-3 Mitton N, Remontet L, Bossard N, Colonna ktiriations départementales de I'incidence des aanee
2007 a partir des données des registres et des é@mnmlu Programme de Médicalisation des Systémes
d’Information, France.

C-1-4 Oberlin P, Mouquet MC. Les fractures du colfémur en France de 1998 a 2007.

C-1-5 Ronin V, Duclos A, Couray-Targe S, DargenS&hott AM. Choix d’'algorithme d’identification das
incidents de fractures de I'extrémité supérieurdd@hur a partir du PMSI: une étude pilote.

C-2-Session Il n'y a pas que le MCO : le SSRPierre METRAL — Daniel MAYEUX

C-2-1 Seguret F, Meunier C, Gaubert Y. ActivitéStens de Suite et Réadaptation dans les établisgeme
Publics, PSPH et Privés en 2008.

C-2-2 Fages M, Defez-Fougeron C, Boudemaghe T, &aliP. Estimation des besoins en lits de Soinsiite S
et de Réadaptation en Languedoc Roussillon dacades du SROS SSR a partir des données PMSI MCO.

C-2-3 Pauly V, Haas S, Vigneron E, Thirion X. Clagi@ des données PMSI SSR et MCO pour I'analyse du
recours aux Soins de Suite et de Réadaptation.

C-2-4 De Peretti C, Nicolau J, Holstein J, Remyibl€¥, Woimant F. Utilisation des données chainéeBMSI
SSR pour I'étude des hospitalisations SSR a la dwih accident vasculaire cérébral en France.

C-3-Session Systémes d’InformationsFrancois KOHLER — Pierre LE BEUX

C-3-1 Chamberland G, Dubosq C, Large P, GogibusT@mud J. Mutualisation des SIH : une application
concréte et innovante en Haute Normandie.

C-3-2 Lamarche-Vadel A, Frank-Soltysiak M, Pavill@) Gallot C, Chatellier G, Baron S. Apports de
I'expérimentation de la certification électroniquies décés (CEDC) au CHU Bicétre pour le déploiendent
d’'autres établissements de I'Assistance Publiqueitdtix de Paris (AP-HP), en partenariat avec le {D&p
INSERM.

C-3-3 Blanc D. Migration vers un nouveau dossietigng informatisé : quand les enjeux financiersga@ent
les enjeux médicaux : Résultats et expérience du @¢iReims.

C-3-4 Cuggia M, Garcelon, S Bayat, B Turlin, D Harach. Systéeme de recherche d’information médluzdé
sur un entrepbt de données médicales : Applicatida stratégie de surveillance des polypes coligpas
endoscopie digestive.

C-3-5 Avillach P, Dufour JC, Joubert M, Fieschi Bysteme d'information hospitalier et rechercheigiie :
vers un enrichissement mutuel.

18h00 : Assemblée Générale COPSICOM
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Vendredi 23 avril 2010
8h00 - 9h30 : Atelier Codage

9h00 - 10h30 : Conférences Invitées : Catherine QUMTIN — Eliane TOUSSAINT

- Représentant du Ministére (sous réserve)
- Francois GREMY (sous réserve)

10h30 - 11h00 : Pause
11h00 - 12h30 : Séances paralleles

D-1-Session Le PMSI, outil au service d'autres fomionnalités que la tarification: Annick
VALENCE — Gabriel NISAND

D-1-1 Fosse S, Hartemann-Heurtier A, Jacquemindi@jquet MC, Oberlin P, Fagot-Campagna A. Evolution
du taux d'incidence des amputations d’'un membrériedr chez les personnes diabétiques, et deveBiaas
des personnes diabétiques amputées, selon lese®doéPMSI.

D-1-2 May-Michelangeli L, Salomon V, Metral P. LBI8I au service de la mise en place et de |'évajnaties
centres de référence pour la prise en charge destions ostéo-articulaires graves.

D-1-3 Perrin M, Salomon V. Gestion des risquestablissement de santé : des progrés a amplifier.
D-1-4 Arnault S, Exertier A, Minodier C. Les matiéEs en France depuis 30 ans.

D-1-5 Evain F, Minodier C, Arnault S. Une typologies Centres Hospitaliers Universitaires de France
métropolitaine.

D-2-Session PMSI et épidémiologieVéronique GILLERON — Catherine QUANTIN

D-2-1 Trombert-Paviot B, Gomez F, Olive F, BossBirdColonna M, Schott AM. Prévalence hospitaliers de
cancers du sein dans les bases PMSI.

D-2-2 Trinquart L, Sanchez O, Guilmineau F, MeyerH®alstein J. Typage des réadmissions précocessapre
embolie pulmonaire et identification des facteurgdictifs : utilisation du chainage des données PMS

D-2-3 Aouba A, De Saint Maurice G, Pavillon G, Aun6, Benhamou D, Lienhart A, Jougla E. Mise au poin
d’'une méthodologie de suivi annuel des décés gmorapvec I'anesthésie.

D-2-4 Neumann C, Tuppin P, Danchin N, Weill A, Rieau P, Allemand H. Facteurs associés aux
réhospitalisations et au déces tardif a 30 moiséapun infarctus du myocarde : Une analyse a patés
données chainées du PMSI MCO et du SNIIRAM.

D-2-5 Fauconnier J, Bal G, Hommel M. La mortalitéspitaliere des accidents vasculaires cérébraux :
évolution dans le temps et disparités géographiques

D-3-Session |l n'y a pas que le MCO : psychiatriegsteur libéral : Paul GARASSUS — Michel
NAIDITCH

D-3-1 Ellini A, Duclos C, Combeleran F, Baubet Tua@d le Résumé d’'Unité Médicale fait les yeux dawix
Résumé d’'Activité Ambulatoire : vous avez dit istia » ?

D-3-2 Shojaei T, Le Masson V, Chomette E, LaquXillEtude de I'utilisation du systeme de soinsest profils
de consommateurs dans un service d’addictologie.
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D-3-3 Soler P, Schieber AC, Grolleau S, DucasséSignes-Raffy C. Analyse qualitative d'un recusmiltiou
de données en médecine d'urgence.

D-3-4 Genty M, Chazard E, Legrand B, Beuscart RIURBon du temps d'attente des patients et des ¢cirédle
libéraux par mutualisation des patientéles en cabite groupe.

D-3-5 Szidon P, Duhot D, Boisnault P, Hebbrecht Kandel O. Mise en ceuvre d'un outil informatique
décisionnel d’aide au dépistage des cancers.

12h30 - 14h00 : Déjeuner
14h00 - 15h30 : Séances paralléles

E-1-Session Qualité, analyse et évaluation des picies et des soins Philippe OBERLIN — Daniel
MAYEUX

E-1-1 Pioc S, Merle V, Marini H, Josset V, Fromé&ntCzernichow P. Les droits des usagers du systiame
santé (DUSS) sont ils respectés ? L'apport de téfimation des établissements de santé (ES) :epitbte en
Haute-Normandie.

E-1-2 Serfaty A, Gold F, Benifla JL, Crenn HebertBZeart G. Suivi et évaluation de la régionalisatides
soins périnatals en 2009, pour le territoire dueés périnatal de I'est parisien (RPEP).

E-1-3 Boulkedid R, Sibony O, Bossu-Salvador C, Q&ryAlberti C. Systéeme de Contrdle de Qualité Seins
dans un département de gynécologie obstétriqué siasla méthodologie CUSUM.

E-1-4 Betala Belinga JF, Valence A, Zaccabri A,93@n J. Co(t de l'interruption volontaire de grasse pour
un établissement public de santé : enjeux et proatigues d'une activité mal déclarée.

E-1-5 Gilleron V, Jamet |, Gros G, Jacquelin X, &4ilP et le groupe "analyse et évaluation” du COTRIM
Aquitaine. Bases PMSI : un outil d'analyse destritles filieres de soins ?

E-2-Session Systémes d’InformationsRégis BEUSCART —Frangois KOHLER

E-2-1 Joannic C, Kayser F, Bracq M, Dely C, BeiicEll Bouvier JB. Organisation des différents citsude
prise en charge médicale des patients par un sereentralisé et paramétrable d'identification patt.
Intégration de ce systéme aux domaines d'identificapour rapprochement et qualification par lellcle
d'identito-vigilance.

E-2-2 Belhadj I, Couchoud C, Bernede G, Sequeir®jabbour S, Jacquelinet C. Architecture d’'un syste
d’information pour I'épidémiologie clinique et I'de a la décision fondée sur des données probaréesas du
registre du REIN.

E-2-3 Gicquel Q, Kergourlay |, Pereira S, GrandbestB, Berrouane Y, Tavolacci MP, Segond F, Darn®&ni
Metzger MH. L’'apport d’'un serveur multi-terminologie de santé pour un codage standardisé de données
épidémiologiques : exemple d’'application en épiadogie hospitaliere.

E-2-4 Gaudart J, Seyler C, Michel Nguyen A, Quaaiehit Coze C, Ranque S. Mise en cohérence et tibilisde
différents sous-systémes d’information hospitali€dptimisation du systéme d’information pour laaillance

des Infections fongiques invasives hospitalieres.

E-2-5 Turbelin C, Boelle PY. JSENTINEL, une alt¢éingaa la surveillance épidémiologique basée suréd.

15h45 : Cléture du Congrés Roger SALAMON
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Communications affichées

Albouy-Llaty M, Nadeau C, Descombes E, Pierre Fgédt V. Evaluation du dépistage périnatal du
Streptococcoque du groupe B, au CHU de Poitie2006 a 2008 a partir de trois bases de données.

Barbotte E, Julien JP, Curie C, Aubas P. L'autosadibn du retour d’information : un moyen efficace
d’améliorer I'exhaustivité des compte — rendus dffitalisation ?

Baron S, Maupu E, Gourin C, Chatellier G, ConsolL8 psychiatrie de liaison a travers les diffésertcueils
disponibles a I'Hopital Européen Georges PompidtEGP), Assistance Publique Hopitaux de Paris, Franc

Benamirouche R. Intégration du systéme d'infornmagiéographique comme tableau de bord en santé.

Bendersky N, Larroque B. Hépatite Chronique C e id¢s cofacteurs de maladie du foie dans la cerbbses
complications chez les patients hospitalisés.

Benetier MP, Beaufigeau-Pulci S, Jamet I, GillexgriGros G, Peter C et le groupe Cotrim. Analyse likeses
régionales PMSI : comment améliorer la précision celages.

Bonastre J, Chevalier J, Valteau Couanet D. Laepeis charge hospitaliere de I'oncopédiatrie en d&ran
description et évaluation du codt.

Bricout H, Cucchi M, Roger G, Puisieux F, ServentDéscription des prises en charge des personrs ag
atteintes de cancer dans les établissements dé& dmméficiant de I'Unité Pilote de Coordination en
OncoGériatrie de Lille.

Cancalon C, Schmidt A, Benard S. La Base PMSI il@pidémiologique et économique au niveau régional
Exemple des cancers de la téte et du cou.

Charnay P, Hours M, Sancho PO, Luauté J, LaumoBdison D. La satisfaction des patients de la dehor
ESPARR comme critere d’évaluation de la qualit® stEns.

Delamarre-Damier F, Veyrac G, Llacuna M, JollietAhalyse qualitative des traitements médicamentux
Etablissement pour I'Hébergement de Personnes AyEmsndantes en Loire-Atlantique.

Deshayes A, Savoye E, Duman M, Cantrelle C, Mack@sPessione F. Intérét d'un audit de réextraddi@ms
'amélioration de la qualité des données : applicat la base de données francaise des maladeteateale
greffe d’'organe et des greffés (Cristal).

Drouvot V, May-Michelangeli L, Salomon V. Indicatsuen qualité et sécurité des soins : exemplelilada de
bord des infections nosocomiales.

Engyam L, Mulangu F. La reforme du systeme d'infation sanitaire en République Démocratique du Congo

Gilleron V, Kostrzewa A, Jacquelin X, Pulci S, PaisnP et le groupe de travail du CCLIN Sud-Ouegipért
du systeme d'information médicalisé dans la Iutigre les infections nosocomiales.

Grolleau S, Ducassé JL, Azema O, Schwoebel V, Tigl®agnes-Raffy C. Epidémie des intoxicationsC&u
en Midi-Pyrénées pendant la tempéte Klaus.

Lebreton E, Crenn-Hebert C, Menguy C, Echardoucé®ebvre A, Cessateu A. PERINAT-ARHIF : un systeme
d’'information en périnatalité dans la région d'tle-France (IDF).

Lehmann M, Mercier G, Barbotte E, Aubas P. Redaeilltatif des DP : quand, comment, pourquoi.

Mancini J, Volot F, Botti G, Delorme J, Fieschi Mientification des molécules onéreuses anticanséseu
tracantes en 2008 au CHU Timone-adultes, Marseille.
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Marini H, Merle V, Maréchal I, Froment L, Coulon ANlebaron C, Peillon C, Melhi J, Muir JF, ThibelilL,
Czernichow P. Identification des chambres implaesiCl) utilisées pour la chimiothérapie a pattirsystéme
d'information hospitalier. Exemple d'utilisationysda surveillance des complications associéeslau C

Marini H, Merle V, Derrey S, Maréchal |, Froment Lebaron C, Freger P, Czernichow P. Surveillance de
évenements indésirables graves (EIG) en neuroghérurutilisation du PMSI pour identifier les retsuau bloc
opératoire (RBO).

Mennetrier V, Talmud J. Barometre trimestriel dsddisfaction du patient.

Merle V, Josset V, Huet E, Jozefacki |, AudureauFEgment L, Michot F, Czernichow P. Retours au bloc
opératoire (RIBO) : un marqueur efficient d’événetseindésirables graves (EIG) ? Etude pilote enuchie
digestive.

Merle V, Wurtz B, Daubert H, Froment L, Josset \Av8yer G, Scotte M, Czernichow P. Identificatiors de
réadmissions imprévues (RI) a partir du system&atiination hospitalier. Etude dans un Centre Hadipit
Universitaire.

Narbey D, Minery P, Brustlein C, Frigo V, SesterBourderont D. Mise en place d'un indicateur derapreté
visuelle apparente des locaux aux blocs opératairgSentre Hospitalier de Mulhouse.

Olive F, Gomez F, Schott AM, Trombert-Paviot B ptaigroupe ONC-EPI. Qualité des données du Progeamm
de Médicalisation des Systémes d’Information eisation pour I'épidémiologie descriptive en caraiégie,
France.

Pereira O, Cerejo D, Parjoie R, Mineur JP. Analgisela qualité de la prise en charge médicale désnis
diabétiques de Lorraine - Champagne Ardenne.

Pouey J, Grout L, Schwoebel V, Raffy C, MagnielR@présentation cartographique des bassins de eewznt
des services d'urgence : un plus pour la survaéasanitaire non spécifique en Midi-Pyrénées, Fra2a08.

Sauleau EA, Boyer S, Musio M, Buemi A. Modéles ggamporels d'incidence des cancers ORL.
Seguret F, Meunier C. Descriptif des prises engshdes patientes hospitalisées.

Tomas J, Leliévre F, Bercelli P, Hubert B, TuffréauTallec A. Les hospitalisations associées arilgpg en
France.

Troude P, Dozol A, Schneble HM, Houdart E, ChabHatSegouin C. Optimiser les scanners cérébraw a |
phase aigué de prise en charge des AVC en unitésidie intensifs dans un hépital universitaire.

Venier AG, Boyer F, Boulard G, Gerbouin O, Rogued,Mupon M. Evaluation des pratiques professiorazell
d’antibioprophylaxie périopératoire au centre htdj@r universitaire de Bordeaux.

Yaich S, Jdidi J, Karray MA, Kassis M, Fki H, Damdk La morbidité hospitaliere chez les enfants el'ag
préscolaire a Sfax — Tunisie.
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