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Programme prévisionnel 
 

Jeudi 22 avril 2010 
 
9h00 - 9h30 : Accueil des participants 
 
9h30 - 10h00 : Ouverture du congrès 
Roger SALAMON – Eliane TOUSSAINT- Marius FIESCHI – Catherine QUANTIN 
 
10h00 - 11h00 : Conférence invitée : Roger SALAMON – Marius FIESCHI  
 
- Jean DE KERVASDOUE 
 
11h00 - 12h30 : Séances parallèles 
 
A-1-Session Nomenclatures et règles de codage : Sandra GOMEZ – François KOHLER 
 
A-1-1 Tran Ba Loc P, Weidmann C, Wenger V, Binder-Foucard F, Roeslin N, Nisand G. V11 : analyse des 
séjours classés en borne basse. 
 
A-1-2 Nuemi G, Aubé H, Bismuth MJ, Cailliod R, Musat A, Quantin C. La problématique des séjours en borne 
basse depuis l’avènement de la Version 11 de la classification des groupes homogènes de malades : Application 
à certains services. 
 
A-1-3 Dely C, Bercelli P, Bouvier JB. Impact des évolutions des règles de codage et des contrôles externes sur la 
description de l’activité médicale des établissements de santé en France : application aux soins palliatifs. 
 
A-1-4 Carpentier M, Saliou P, Le Du I, Le Guillou C, Lecornu L, Cauvin JM. Détection et évaluation des 
associations entre les nomenclatures CCAM et LPP, Brest. 
 
A-1-5 Mercier G, Lehmann M, Dunoyer C, Malafaye N, Aubas P. Regroupement des GHM en V11 : adaptation 
pour une utilisation en V10. 
 
A-2-Session Prévision, stratégie et contractualisation : Eliane TOUSSAINT – Bernard GARRIGUES  
 
A-2-1 Le Vu B. Méthode d’élaboration et de suivi de l’Etat Prévisionnel de Recettes et de Dépenses à l’Institut 
Curie. 
 
A-2-2 Mercier G, Lehmann M, Malafaye N, Aubas P. Comment représenter l'activité d'un établissement pour 
l'EPRD ? Une méthode automatisable et opérationnelle. 
 
A-2-3 Froment L, Josset V, Griffon N, Merle V, Maréchal I, Czernichow P. Choisir des activités médicales dans 
les établissements publics de santé pour le management des pôles médicaux d'activité. Expérience dans un CHU. 
 
A-2-4 Surrel C, Couloudou L, Autant M, Bridant AM. A propos de l’expérience de mise en place d’un 
Département d’Information Médicale inter hospitalier public sur l’ensemble du territoire de santé de la 
Saintonge. 
 
A-2-5 Gilleron V, Kostrzewa A, Barat C, Palmer V, de Pommerol M, Salamon R. Quels domaines d’application 
pour l’analyse des données issues de la base du PMSI ? Méthode de classement retenue au CHU de Bordeaux. 
 
A-3-Session Surveillance et vigilance : Corinne LEGOASTER –Anne-Marie SCHOTT  
 
A-3-1 Chazard E, Salleron J, Génin M, Ficheur G, Duhamel A. Détection et prévention des effets indésirables 
médicamenteux par fouille automatisée des dossiers patients électroniques. 
 
A-3-2 Roattino N, Sartor C, Romain F, La Scola B, Sambuc R, Durif L. Collaboration entre le CLIN et le DIM - 
Optimisation de la valorisation et du système d'information, Hôpital de la conception Marseille. 
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A-3-3 Gerbier S, Bouzbid S, Pradat E, Fabry J, Metzger MH. Intérêt de l’utilisation des données du Programme 
de Médicalisation des Systèmes d’Information (PMSI) pour la surveillance des Infections Nosocomiales aux 
Hospices Civils de Lyon. 
 
A-3-4 Cormier P, Gilleron V, Beaufigeau-Pulci S, Lamireau D, Elleau C, Estany A, Joly-Pedespan L. Estimation 
du nombre de décès d'enfants âgés de 28 jours à un an et analyse de leurs causes à partir de la base PMSI 
régionale  en Aquitaine. 
 
A-3-5 Sauleau EA, Boyer S, Musio M, Buemi A. Modèles spatiotemporels d'incidence des cancers : 
méthodologie. 
 
12h30 - 14h00 : Déjeuner 
 
14h00 - 15h30 : Séances parallèles 
 
B-1-Session PMSI et T2A : actualités : Eliane TOUSSAINT – Catherine QUANTIN 
 
Présentations de l’ATIH 
 
B-2-Session Qualité, analyse et évaluation des pratiques et des soins : Gabriel NISAND – Corinne 
LEGOASTER  
 
B-2-1 Bouaud J, Séroussi B, Gligorov J, Lotz JP, Touboul E, Uzan S. Évaluation des limites à la mise en œuvre 
des recommandations de pratique clinique dans la prise en charge du cancer du sein avec le système OncoDoc2. 
 
B-2-2 Sagnes-Raffy C, Grolleau S, Fernandez S, Azéma O, Gout L, Ducassé JL. Recueil de données pour 
l’évaluation du rôle des structures d’urgence dans la filière de soins des accidents vasculaires cérébraux (AVC). 
 
B-2-3 Crenn-Hebert C, Menguy C, Lebreton E, Echardour G, Muray JM, Scherer S. Le système d’information 
en périnatalité d’Ile de France (IDF) et l’évaluation des pratiques professionnelles dans l’hémorragie du post-
partum. 
 
B-2-4 Ellini A, Duclos C. Un outil pour visualiser l’activité dans les lits d’hospitalisation de chirurgie. 
 
B-2-5 Perozziello A, Marchand AC, Chrétien B. Les séjours hospitaliers liés au diabète en Champagne-
Ardenne : l’apport du PMSI MCO. 
 
B-3-Session Utilisation de l’information médicale pour l’analyse de l’activité : Gilles 
CHATELLIER – Michel ARENAZ  
 
B-3-1 Blotière O, Tuppin P, Weill A, Ricordeau P, Allemand H. Caractéristiques et coût de prise en charge des 
patients en insuffisance rénale chronique terminale à partir du chaînage du PMSI MCO et du SNIIRAM. 
 
B-3-2 De Pommerol M, Gilleron V, Kostrzewa A, Barat C, Roger I, Salmi R. Etude des caractéristiques des 
receveurs de produits sanguins labiles (PSL) à l’aide des données du Programme de Médicalisation des 
Systèmes d’Information (PMSI). CHU de Bordeaux – année 2006. 
 
B-3-3 Malo S, Guilmineau F, Trinquart L, Holstein J. Zones d’attraction hospitalières des patients en situation 
de précarité : apport d’une analyse géospatiale des données PMSI pour une problématique de santé publique. 
 
B-3-4 Yilmaz E, Raynaud D. Influence de la précarité sur la durée de séjour dans les établissements de santé. 
 
B-3-5 Fresson J, Zureik M, Bonaiti C. La protection des données de santé en Epidémiologie. 
 
15h30 - 16h00 : Pause 
 
16h00 - 17h30 : Séances parallèles 
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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 GRACE. Validation de l’utilisation épidémiologique du 
PMSI en obstétrique : le projet GRACE. 
 
C-1-2 Quantin C, Benzenine E, Hägi M, Fassa M, Fournier E, Gentil J, Compain D, Monnet E, Arveux P, 
Danzon A. Evaluation de l’intérêt de l’utilisation des données du PMSI pour l’estimation de l’incidence du 
cancer du sein dans deux départements français. 
 
C-1-3 Mitton N, Remontet L, Bossard N, Colonna M. Estimations départementales de l’incidence des cancers en 
2007 à partir des données des registres et des données du Programme de Médicalisation des Systèmes 
d’Information, France. 
 
C-1-4 Oberlin P, Mouquet MC. Les fractures du col du fémur en France de 1998 à 2007. 
 
C-1-5 Ronin V, Duclos A, Couray-Targe S, Dargent S, Schott AM. Choix d’algorithme d’identification de cas 
incidents de fractures de l’extrémité supérieure du fémur à partir du PMSI: une étude pilote. 
 
C-2-Session Il n’y a pas que le MCO : le SSR : Pierre METRAL – Daniel MAYEUX  
 
C-2-1 Seguret F, Meunier C, Gaubert Y. Activité de Soins de Suite et Réadaptation dans les établissements 
Publics, PSPH et Privés en 2008. 
 
C-2-2 Fages M, Defez-Fougeron C, Boudemaghe T, Daures JP. Estimation des besoins en lits de Soins de Suite 
et de Réadaptation en Languedoc Roussillon dans le cadre du SROS SSR  à partir des données PMSI MCO. 
 
C-2-3 Pauly V, Haas S, Vigneron E, Thirion X. Chaînage des données PMSI SSR et MCO pour l’analyse du 
recours aux Soins de Suite et de Réadaptation. 
 
C-2-4 De Peretti C, Nicolau J, Holstein J, Remy-Néris O, Woimant F. Utilisation des données chaînées du PMSI 
SSR pour l'étude des hospitalisations SSR à la suite d'un accident vasculaire cérébral en France. 
 
C-3-Session Systèmes d’Informations : Francois KOHLER – Pierre LE BEUX  
 
C-3-1 Chamberland G, Dubosq C, Large P, Gogibus C, Talmud J. Mutualisation des SIH : une application 
concrète et innovante en Haute Normandie. 
 
C-3-2 Lamarche-Vadel A, Frank-Soltysiak M, Pavillon G, Gallot C, Chatellier G, Baron S. Apports de 
l’expérimentation de la certification électronique des décès (CEDC) au CHU Bicêtre pour le déploiement à 
d’autres établissements de l’Assistance Publique Hôpitaux de Paris (AP-HP), en partenariat avec le CépiDc-
INSERM. 
 
C-3-3 Blanc D. Migration vers un nouveau dossier patient informatisé : quand les enjeux financiers précèdent 
les enjeux médicaux : Résultats et expérience du CHU de Reims. 
 
C-3-4 Cuggia M, Garcelon, S Bayat, B Turlin, D Heresbach. Système de recherche d’information médicale basé 
sur un entrepôt de données médicales : Application à la stratégie de surveillance des polypes coliques par 
endoscopie digestive. 
 
C-3-5 Avillach P, Dufour JC, Joubert M, Fieschi M. Système d'information hospitalier et recherche clinique : 
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 QUANTIN – Eliane TOUSSAINT 
 

- Représentant du Ministère (sous réserve)  
- François GREMY (sous réserve) 

 
10h30 - 11h00 : Pause 
 
11h00 - 12h30 : Séances parallèles 
 
D-1-Session Le PMSI, outil au service d’autres fonctionnalités que la tarification : Annick 
VALENCE – Gabriel NISAND  
 
D-1-1 Fosse S, Hartemann-Heurtier A, Jacqueminet S, Mouquet MC, Oberlin P, Fagot-Campagna A. Evolution 
du taux d’incidence des amputations d’un membre inférieur chez les personnes diabétiques, et devenir à 3 ans 
des personnes diabétiques amputées, selon les données du PMSI. 
 
D-1-2 May-Michelangeli L, Salomon V, Metral P. Le PMSI au service de la mise en place et de l'évaluation des 
centres de référence pour la prise en charge des infections ostéo-articulaires graves. 
 
D-1-3 Perrin M, Salomon V. Gestion des risques en établissement de santé : des progrès à amplifier. 
 
D-1-4 Arnault S, Exertier A, Minodier C. Les maternités en France depuis 30 ans. 
 
D-1-5 Evain F, Minodier C, Arnault S. Une typologie des Centres Hospitaliers Universitaires de France 
métropolitaine. 
 
D-2-Session PMSI et épidémiologie : Véronique GILLERON – Catherine QUANTIN  
 
D-2-1 Trombert-Paviot B, Gomez F, Olive F, Bossard N, Colonna M, Schott AM. Prévalence hospitalière des 
cancers du sein dans les bases PMSI. 
 
D-2-2 Trinquart L, Sanchez O, Guilmineau F, Meyer G, Holstein J. Typage des réadmissions précoces après 
embolie pulmonaire et identification des facteurs prédictifs : utilisation du chaînage des données PMSI. 
 
D-2-3 Aouba A, De Saint Maurice G, Pavillon G, Auroy Y, Benhamou D, Lienhart A, Jougla E. Mise au point 
d’une méthodologie de suivi annuel des décès en rapport avec l’anesthésie. 
 
D-2-4 Neumann C, Tuppin P, Danchin N, Weill A, Ricordeau P, Allemand H. Facteurs associés aux 
réhospitalisations et au décès tardif à 30 mois après un infarctus du myocarde : Une analyse à partir des 
données chaînées du PMSI MCO et du SNIIRAM. 
 
D-2-5 Fauconnier J, Bal G, Hommel M. La mortalité hospitalière des accidents vasculaires cérébraux : 
évolution dans le temps et disparités géographiques. 
 
D-3-Session Il n’y a pas que le MCO : psychiatrie/secteur libéral : Paul GARASSUS – Michel 
NAIDITCH  
 
D-3-1 Ellini A, Duclos C, Combeleran F, Baubet T. Quand le Résumé d’Unité Médicale fait les yeux doux au 
Résumé d’Activité Ambulatoire : vous avez dit « liaison » ? 
 
D-3-2 Shojaei T, Le Masson V, Chomette E, Laqueille X. Etude de l’utilisation du système de soins et des profils 
de consommateurs dans un service d’addictologie. 
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D-3-3 Soler P, Schieber AC, Grolleau S, Ducassé JL, Sagnes-Raffy C. Analyse qualitative d'un recueil continu 
de données en médecine d'urgence. 
 
D-3-4 Genty M, Chazard E, Legrand B, Beuscart R. Réduction du temps d'attente des patients et des médecins 
libéraux par mutualisation des patientèles en cabinet de groupe. 
 
D-3-5 Szidon P, Duhot D, Boisnault P, Hebbrecht G, Kandel O. Mise en œuvre d’un outil informatique 
décisionnel d’aide au dépistage des cancers. 
 
12h30 - 14h00 : Déjeuner 
 
14h00 - 15h30 : Séances parallèles 
 
E-1-Session Qualité, analyse et évaluation des pratiques et des soins : Philippe OBERLIN – Daniel 
MAYEUX  
 
E-1-1 Pioc S, Merle V, Marini H, Josset V, Froment L, Czernichow P. Les droits des usagers du système de 
santé (DUSS) sont ils respectés ? L’apport de la certification des établissements de santé (ES) : étude pilote en 
Haute-Normandie. 
 
E-1-2 Serfaty A, Gold F, Benifla JL, Crenn Hebert C, Breart G. Suivi et évaluation de la régionalisation des 
soins périnatals en 2009, pour le territoire du réseau périnatal de l’est parisien (RPEP). 
 
E-1-3 Boulkedid R, Sibony O, Bossu-Salvador C, Oury JF, Alberti C. Système de Contrôle de Qualité des Soins 
dans un département de  gynécologie obstétrique basé sur la méthodologie CUSUM. 
 
E-1-4 Betala Belinga JF, Valence A, Zaccabri A, Fresson J. Coût de l'interruption volontaire de grossesse  pour 
un établissement public de santé : enjeux et problématiques d'une activité mal déclarée. 
 
E-1-5 Gilleron V, Jamet I, Gros G, Jacquelin X, Milox P et le groupe "analyse et évaluation" du COTRIM 
Aquitaine. Bases PMSI : un outil d'analyse descriptive des filières de soins ? 
 
E-2-Session Systèmes d’Informations : Régis BEUSCART –François KOHLER 
 
E-2-1 Joannic C, Kayser F, Bracq M, Dely C, Bercelli P, Bouvier JB. Organisation  des différents circuits de 
prise en charge médicale des  patients par un serveur centralisé et paramétrable d'identification patient. 
Intégration de ce système aux domaines d'identification pour  rapprochement  et qualification par la cellule 
d'identito-vigilance. 
 
E-2-2 Belhadj I, Couchoud C, Bernède G, Sequeira A, Djabbour S, Jacquelinet C. Architecture d’un système 
d’information pour l’épidémiologie clinique et l’aide à la décision fondée sur des données probantes : le cas du 
registre du REIN. 
 
E-2-3 Gicquel Q, Kergourlay I, Pereira S, Grandbastien B, Berrouane Y, Tavolacci MP, Segond F, Darmoni S, 
Metzger MH. L’apport d’un serveur multi-terminologique de santé pour un codage standardisé de données 
épidémiologiques : exemple d’application en épidémiologie hospitalière. 
 
E-2-4 Gaudart J, Seyler C, Michel Nguyen A, Quaranta S, Coze C, Ranque S. Mise en cohérence et utilisation de 
différents sous-systèmes d’information hospitaliers : Optimisation du système d’information pour la surveillance 
des Infections fongiques invasives hospitalières. 
 
E-2-5 Turbelin C, Boelle PY. JSENTINEL, une alternative à la surveillance épidémiologique basée sur le web.  
 
 
15h45 : Clôture du Congrès : Roger SALAMON 
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Communications affichées 
 
Albouy-Llaty M, Nadeau C, Descombes E, Pierre F, Migeot V. Evaluation du dépistage périnatal du 
Streptococcoque du groupe B, au CHU de Poitiers de 2006 à 2008 à partir de trois bases de données. 
 
Barbotte E, Julien JP, Curie C, Aubas P. L’automatisation du retour d’information : un moyen efficace 
d’améliorer l’exhaustivité des compte – rendus d’hospitalisation ? 
 
Baron S, Maupu E, Gourin C, Chatellier G, Consoli S. La psychiatrie de liaison à travers les différents recueils 
disponibles à l’Hôpital Européen Georges Pompidou (HEGP), Assistance Publique Hôpitaux de Paris, France. 
 
Benamirouche R. Intégration du système d'information géographique comme tableau de bord en santé. 
 
Bendersky N, Larroque B. Hépatite Chronique C : rôle des cofacteurs de maladie du foie dans la cirrhose et ses 
complications chez les patients hospitalisés. 
 
Benetier MP, Beaufigeau-Pulci S, Jamet I, Gilleron V, Gros G, Peter C et le groupe Cotrim. Analyse des bases 
régionales PMSI : comment améliorer la précision des codages. 
 
Bonastre J, Chevalier J, Valteau Couanet D. La prise en charge hospitalière de l’oncopédiatrie en France : 
description et évaluation du coût. 
 
Bricout H, Cucchi M, Roger G, Puisieux F, Servent V. Description des prises en charge des personnes âgées 
atteintes de cancer dans les établissements de santé bénéficiant de l'Unité Pilote de Coordination en 
OncoGériatrie de Lille. 
 
Cancalon C, Schmidt A, Benard S. La Base PMSI : Outil épidémiologique et économique au niveau régional. 
Exemple des cancers de la tête et du cou. 
 
Charnay P, Hours M, Sancho PO, Luauté J, Laumon B, Boisson D. La satisfaction des patients de la cohorte 
ESPARR  comme critère d’évaluation de la qualité des soins. 
 
Delamarre-Damier F, Veyrac G, Llacuna M, Jolliet P. Analyse qualitative des traitements médicamenteux en 
Etablissement pour l'Hébergement de Personnes Agées Dépendantes en Loire-Atlantique. 
 
Deshayes A, Savoye E, Duman M, Cantrelle C, Mackosso C, Pessione F. Intérêt d’un audit de réextraction dans 
l’amélioration de la qualité des données : application à la base de données française des malades en attente de 
greffe d’organe et des greffés (Cristal). 
 
Drouvot V, May-Michelangeli L, Salomon V. Indicateurs en qualité et sécurité des soins : exemple du tableau de 
bord des infections nosocomiales. 
 
Engyam L, Mulangu F. La reforme du système d'information sanitaire en République Démocratique du Congo. 
 
Gilleron V, Kostrzewa A, Jacquelin X, Pulci S, Parneix P et le groupe de travail du CCLIN Sud-Ouest. Apport 
du système d'information médicalisé dans la lutte contre les infections nosocomiales. 
 
Grolleau S, Ducassé JL, Azema O, Schwoebel V, Thélot B, Sagnes-Raffy C. Epidémie des intoxications au CO 
en Midi-Pyrénées pendant la tempête Klaus. 
 
Lebreton E, Crenn-Hebert C, Menguy C, Echardour G, Lefebvre A, Cessateu A. PERINAT-ARHIF : un système 
d’information en périnatalité dans la région d’Ile-de-France (IDF). 
 
Lehmann M, Mercier G, Barbotte E, Aubas P. Recueil facultatif des DP : quand, comment, pourquoi. 
 
Mancini J, Volot F, Botti G, Delorme J, Fieschi M. Identification des molécules onéreuses anticancéreuses 
traçantes en 2008 au CHU Timone-adultes, Marseille. 
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Marini H, Merle V, Maréchal I, Froment L, Coulon AM, Lebaron C, Peillon C, Melhi J, Muir JF, Thiberville L, 
Czernichow P. Identification des chambres implantables (CI) utilisées pour la chimiothérapie à partir du système 
d'information hospitalier. Exemple d'utilisation pour la surveillance des complications associées au CI. 
 
Marini H, Merle V, Derrey S, Maréchal I, Froment L, Lebaron C, Freger P, Czernichow P. Surveillance des 
évènements indésirables graves (EIG) en neurochirurgie : utilisation du PMSI pour identifier les retours au bloc 
opératoire (RBO). 
 
Mennetrier V, Talmud J. Baromètre trimestriel de la satisfaction du patient. 
 
Merle V, Josset V, Huet E, Jozefacki I, Audureau E, Froment L, Michot F, Czernichow P. Retours au bloc 
opératoire (RIBO) : un marqueur efficient d’évènements indésirables graves (EIG) ? Etude pilote en chirurgie 
digestive. 
 
Merle V, Wurtz B, Daubert H, Froment L, Josset V, Savoyer G, Scotte M, Czernichow P. Identification des 
réadmissions imprévues (RI) à partir du système d'information hospitalier. Etude dans un Centre Hospitalier 
Universitaire. 
 
Narbey D, Minery P, Brustlein C, Frigo V, Sester C, Bourderont D. Mise en place d’un indicateur de la propreté 
visuelle apparente des locaux aux blocs opératoires au Centre Hospitalier de Mulhouse. 
 
Olive F, Gomez F, Schott AM, Trombert-Paviot B pour le groupe ONC-EPI. Qualité des données du Programme 
de Médicalisation des Systèmes d’Information et utilisation pour l’épidémiologie descriptive en cancérologie, 
France. 
 
Pereira O, Cerejo D, Parjoie R, Mineur JP. Analyse de la qualité de la prise en charge médicale des patients 
diabétiques de Lorraine - Champagne Ardenne. 
 
Pouey J, Grout L, Schwoebel V, Raffy C, Magnier B. Représentation cartographique des bassins de recrutement 
des services d’urgence : un plus pour la surveillance sanitaire non spécifique en Midi-Pyrénées, France, 2008. 
 
Sauleau EA, Boyer S, Musio M, Buemi A. Modèles spatiotemporels d'incidence des cancers ORL. 
 
Seguret F, Meunier C. Descriptif des prises en charge des patientes hospitalisées. 
 
Tomas J, Lelièvre F, Bercelli P, Hubert B, Tuffreau F, Tallec A. Les hospitalisations associées à la grippe en 
France. 
 
Troude P, Dozol A, Schneble HM, Houdart E, Chabriat H, Segouin C. Optimiser les scanners cérébraux à la 
phase aiguë de prise en charge des AVC en unités de soins intensifs dans un hôpital universitaire. 
 
Venier AG, Boyer F, Boulard G, Gerbouin O, Rogues AM, Dupon M. Evaluation des pratiques professionnelles 
d’antibioprophylaxie périopératoire au centre hospitalier universitaire de Bordeaux. 
 
Yaich S, Jdidi J, Karray MA, Kassis M, Fki H, Damak J. La morbidité hospitalière chez les enfants d’âge 
préscolaire à Sfax – Tunisie. 
 


