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IntroductionIntroduction

Faible niveau de codage des pathologies Faible niveau de codage des pathologies 
nutritionnelles aux HUSnutritionnelles aux HUS

ssééjours HUS 2008 : jours HUS 2008 : 
−− obobéésitsitéé : : 4.64 %4.64 % vsvs ~ 13 % (population g~ 13 % (population géénnéérale ; rale ; ObObéépipi 2006)2006)
−− ddéénutrition : nutrition : 1.53 %1.53 % vsvs ~ 20 ~ 20 àà 50 % patients hospitalis50 % patients hospitalisééss

sous codage = moins bonne valorisation des ssous codage = moins bonne valorisation des sééjoursjours

Causes possibles Causes possibles àà ce dce dééfaut de codage :faut de codage :
mauvais recueil des parammauvais recueil des paramèètres ntres néécessaires au diagnostic cessaires au diagnostic 

nutritionnelnutritionnel
et/ou insuffisance de ret/ou insuffisance de rééalisation du diagnostic nutritionnelalisation du diagnostic nutritionnel
et/ou insuffisance de codage des pathologies nutritionnelles  et/ou insuffisance de codage des pathologies nutritionnelles  
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MMééthodologie thodologie (1)(1)

ÉÉvaluation nutritionnelle systvaluation nutritionnelle systéématique des matique des 
admissions par des enquêteurs :admissions par des enquêteurs :

prospective de miprospective de mi--janvier janvier àà mimi--mai 2009 : mai 2009 : 
−− 4 semaines : 4 semaines : Med Med Interne HTP, Pneumologie,Interne HTP, Pneumologie,

ORL, Chirurgie Digestive HTPORL, Chirurgie Digestive HTP
−− 2 semaines : les autres services2 semaines : les autres services

ssééjours > 48 hjours > 48 h
recueil par les enquêteurs des paramrecueil par les enquêteurs des paramèètres ntres néécessaires cessaires àà
ll’é’évaluation nutritionnelle des patients (dossiers patients) :valuation nutritionnelle des patients (dossiers patients) :
−− poids, taille, IMC, poids habituel, perte de poids, albumine, Npoids, taille, IMC, poids habituel, perte de poids, albumine, NRIRI

«« rattrapagerattrapage »» par lpar l’’enquêteur si paramenquêteur si paramèètre(s) absent(s)tre(s) absent(s)
éétablissement dtablissement d’’un diagnostic nutritionnel + codage PMSIun diagnostic nutritionnel + codage PMSI
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MMééthodologie thodologie (2)(2)

Analyse statistique :Analyse statistique :
proportion du paramproportion du paramèètre retrouvtre retrouvéée dans les dossiers des patientse dans les dossiers des patients
proportion proportion «« rattraprattrapééee »» par les enquêteurspar les enquêteurs

Rectification de la valorisation des sRectification de la valorisation des sééjours (DIM) :jours (DIM) :
valorisation des svalorisation des sééjours par le codage PMSI transmis par lesjours par le codage PMSI transmis par les
services (contenant services (contenant ±± codage des pathologies nutritionnelles)codage des pathologies nutritionnelles)
valorisation des svalorisation des sééjours contenant le codage PMSI desjours contenant le codage PMSI des
pathologies nutritionnelles transmis par les enquêteurspathologies nutritionnelles transmis par les enquêteurs
diffdifféérentiel entre les deux situationsrentiel entre les deux situations
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CaractCaractééristiques de la populationristiques de la population

1722 patients1722 patients
29 services participant = 70 UF29 services participant = 70 UF
−− 14 en chirurgie (NHC, HTP, CCOM) = 31 UF = 39.9 %14 en chirurgie (NHC, HTP, CCOM) = 31 UF = 39.9 %
−− 15 en m15 en méédecine (NHC, HTP) = 39 UF = 60.1 %decine (NHC, HTP) = 39 UF = 60.1 %

âge : 62.4 âge : 62.4 ±±17.9 ans17.9 ans
sexe : H (54.1 %), F (45.9 %)sexe : H (54.1 %), F (45.9 %)
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ÉÉvaluation de lvaluation de l’é’état nutritionnel : paramtat nutritionnel : paramèètres tres 
spontanspontanéément prment préésents dans les dossierssents dans les dossiers
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ÉÉtat nutritionnel des patientstat nutritionnel des patients
nn %%

DDéénutrition Snutrition Séévvèèrere 112112 6.56.5

DDéénutrition Modnutrition Modéérrééee 315315 18.318.3

Total DTotal Déénutritionnutrition 427427 24.824.8

ObObéésitsitéé (30 (30 –– 40)40) 322322 18.718.7

ObObéésitsitéé (40 (40 –– 50)50) 5858 3.43.4

ObObéésitsitéé (> 50)(> 50) 77 0.40.4

Total ObTotal Obéésitsitéé 387387 22.522.5

NormalNormal 726726 42.242.2

Sans DiagnosticSans Diagnostic 211211 12.312.3
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Diagnostics nutritionnels et codages PMSIDiagnostics nutritionnels et codages PMSI

HUS HUS –– 20092009 PMSI PMSI –– 20082008

nn

--

--

Total DTotal Déénutritionnutrition 427427 24.824.8 18731873 1.531.53

ObObéésitsitéé –– IMC > 50 (IMC > 50 (E 66.02E 66.02)) 77 0.40.4 -- --

--

--

56915691

nn %% %%

DDéénutrition Snutrition Séévvèère (re (E43E43)) 112112 6.56.5

18.318.3

17.117.1

3.33.3

20.820.8

--

--

--

--ObObéésitsitéé –– IMC > 40 (IMC > 40 (E 66.01E 66.01)) 5656

Total ObTotal Obéésitsitéé 358358 4.644.64

315315

295295

DDéénutrition Modnutrition Modéérréée (e (E44.0E44.0))

ObObéésitsitéé –– IMC > 30 (IMC > 30 (E 66.00E 66.00))
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Valorisation des sValorisation des sééjoursjours

Valorisation totale des sValorisation totale des sééjours ~ 500 Kjours ~ 500 K€€ pour la pour la 
durduréée de le de l’’enquêteenquête
DDéénutrition (E44.0, E43) : ~ 450 Knutrition (E44.0, E43) : ~ 450 K€€

427 (24.8 %) patients, soit ~ 1053 427 (24.8 %) patients, soit ~ 1053 €€ / patient/ patient

ObObéésitsitéé morbide (E 66.01, E 66.02) : ~ 50 Kmorbide (E 66.01, E 66.02) : ~ 50 K€€
65 (3.8 %) patients, soit ~ 770 65 (3.8 %) patients, soit ~ 770 €€ / patient/ patient
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Principes de la tarificationPrincipes de la tarification
des pathologies nutritionnelles des pathologies nutritionnelles (1)(1)

La prLa préésence dsence d’’une pathologie nutritionnelle modifie une pathologie nutritionnelle modifie 
le niveau des le niveau des CoCo--MorbiditMorbiditéés Associs Associéées (CMA) :es (CMA) :

CMA : niveau CMA : niveau 11 ((faiblefaible) => niveau ) => niveau 44 ((éélevlevéé))
↑↑ tarification (tarification (€€) // ) // ↑↑ niveau de CMAniveau de CMA

Pour donner droit Pour donner droit àà tarification :tarification :
les les ééllééments du ments du diagnosticdiagnostic doivent être retrouvdoivent être retrouvéés danss dans
le dossier du patientle dossier du patient
ETET la prise en charge la prise en charge ththéérapeutiquerapeutique mise en mise en œœuvre uvre 
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Principes de la tarificationPrincipes de la tarification
des pathologies nutritionnelles des pathologies nutritionnelles (2)(2)

Valorisation de la dValorisation de la déénutritionnutrition
E44.0 (D. modE44.0 (D. modéérréée) => e) => niveau 3niveau 3
E43.0 (D. sE43.0 (D. séévvèère) => re) => niveau 3niveau 3
E40 (Kwashiorkor = D. sE40 (Kwashiorkor = D. séévvèère + oedre + oedèèmes) => mes) => niveau 4niveau 4

Valorisation de lValorisation de l’’obobéésitsitéé morbidemorbide
E66.01 ou E66.91 (IMC E66.01 ou E66.91 (IMC ≥≥ 40 kg/m40 kg/m²²) => ) => niveau 2niveau 2
E66.02 ou E66.92 (IMC E66.02 ou E66.92 (IMC ≥≥ 50 kg/m50 kg/m²²) => ) => niveau 3niveau 3
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Valorisation des sValorisation des sééjours par la djours par la déénutrition (V11)nutrition (V11)

DiagnosticDiagnostic N1N1 N2N2 N3N3 N4N4

PneumoniePneumonie 15381538 37753775 47194719 60566056

Chirurgie ORLChirurgie ORL 24232423 59235923 1157411574 2263722637

PancrPancrééatite aiguatite aiguëë 27312731 34213421 63656365 95199519

UlcUlcèère Cutanre Cutanéé 28852885 55935593 69766976 89948994

Cancer poumonCancer poumon 28812881 61556155 80678067 1215212152

Chir. Chir. MinMinrere. colon. colon 43894389 60156015 1065410654 2470224702

Chirurgie estomacChirurgie estomac 89088908 1212912129 1457214572 2007920079

TransplTranspl. poumon. poumon 1889918899 3479934799 4336643366 6295162951

+20 214+20 214+ 9 151+ 9 151

+ 4 518+ 4 518+ 3 181+ 3 181

+44 052+44 052+24467+24467

+11 171+11 171+ 5 664+ 5 664

+20 313+20 313+ 6 265+ 6 265

+ 9 271+ 9 271+ 5 186+ 5 186

+ 6 109+ 6 109+ 4 091+ 4 091

+ 6 788+ 6 788+ 3 634+ 3 634

N1+E40N1+E40N1+E43N1+E43

N3N3 N4N4

+ 3 401+ 3 401+ 1 383+ 1 383

+ 6 098+ 6 098+ 2 944+ 2 944

+ 2 281+ 2 281+ 944+ 944

+ 16 714+ 16 714+ 5 651+ 5 651

+ 5 997+ 5 997+ 1 192+ 1 192

+ 28 152+ 28 152+ 8 567+ 8 567

+ 7 950+ 7 950+ 2 443+ 2 443

+ 18 687+ 18 687+ 4 639+ 4 639

N2+E40N2+E40N2+E43N2+E43

N3N3 N4N4
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Valorisation des sValorisation des sééjours par ljours par l’’obobéésitsitéé morbide (V11)morbide (V11)

DiagnosticDiagnostic N1N1 N2N2 N3N3 N4N4

PneumoniePneumonie 15381538 37753775 47194719 60566056

Chirurgie ORLChirurgie ORL 24232423 59235923 1157411574 2263722637

PancrPancrééatite aiguatite aiguëë 27312731 34213421 63656365 95199519

UlcUlcèère Cutanre Cutanéé 28852885 55935593 69766976 89948994

Cancer poumonCancer poumon 28812881 61556155 80678067 1215212152

Chir. Chir. MinMinrere. colon. colon 43894389 60156015 1065410654 2470224702

Chirurgie estomacChirurgie estomac 89088908 1212912129 1457214572 2007920079

TransplTranspl. poumon. poumon 1889918899 3479934799 4336643366 6295162951

+ 9 151+ 9 151+ 3 500+ 3 500

+ 3 181+ 3 181+ 2 237+ 2 237

+24467+24467+15900+15900

+ 5 664+ 5 664+ 3 221+ 3 221

+ 6 265+ 6 265+ 1 626+ 1 626

+ 5 186+ 5 186+ 3 274+ 3 274

+ 4 091+ 4 091+ 2 708+ 2 708

+ 3 634+ 3 634+ 690+ 690

N1N1
+E66.02+E66.02

N1N1
+E66.01+E66.01

N2N2 N3N3

+ 1 383+ 1 383

+ 2 944+ 2 944

+ 944+ 944

+ 5 651+ 5 651

+ 1 192+ 1 192

+ 8 567+ 8 567

+ 2 443+ 2 443

+ 4 639+ 4 639

N2N2
+E66.02+E66.02

N3N3
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Propositions de procPropositions de procéédure dure 
dd’é’évaluation et de prise en charge valuation et de prise en charge 

nutritionnelles aux HUSnutritionnelles aux HUS
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Renforcement deRenforcement de
ll’’UnitUnitéé de Nutrition Thde Nutrition Théérapeutique (UNT)rapeutique (UNT)

Ses missions sont transversales :Ses missions sont transversales :
éévaluation et PEC nutritionnelles au lit du maladevaluation et PEC nutritionnelles au lit du malade
suivi nutritionnel ambulatoiresuivi nutritionnel ambulatoire
ééducation thducation théérapeutique : drapeutique : déénutrition / surchargenutrition / surcharge
formations dans le champ nutritionnelformations dans le champ nutritionnel

Composition :Composition :
au 1au 1erer octobre 2009 :octobre 2009 :

−− 1 Praticien Hospitalier + 1 Praticien Hospitalier + ¼¼ ETP secrETP secréétariattariat

àà terme :terme :
−− rapidement : + 2 ETP Dirapidement : + 2 ETP Diééttééticiens Mobiles Rticiens Mobiles Rééfféérents : 1 par siterents : 1 par site
−− moyen terme : + 1 poste mmoyen terme : + 1 poste méédecin assistant en nutrition (validation DESC)decin assistant en nutrition (validation DESC)
−− moyen terme : + 1 ETP IDE mobile => aide moyen terme : + 1 ETP IDE mobile => aide àà la Nutrition Artificielle dans les UFla Nutrition Artificielle dans les UF



03-08 : 20

SynthSynthèèse : Suspicion de dse : Suspicion de déénutritionnutrition

UF (48h) : poids, taille, IMC, poids habituel, perte de poids

perte de poids ≥ 5 % ± IMC abaissé ± perte d’appétit

Diététicien Mobile Référent
UNT

FSA

Diététicien UF

Δg dénutrition Soutien
nutritionnel

Dossiers Dossiers
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SynthSynthèèse : Obse : Obéésitsitéé morbidemorbide

Diététicien
Mobile
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IMC ≥ 40 kg/m²
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Dossiers
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Conclusions Conclusions (1)(1)

LL’’insuffisance de codage observinsuffisance de codage observéée aux HUS pour les e aux HUS pour les 
pathologies nutritionnelles rpathologies nutritionnelles réésulte :sulte :

avant tout davant tout d’’un dun dééfaut de recueil des paramfaut de recueil des paramèètrestres
nutritionnelsnutritionnels
−− anthropomanthropoméétriques : IMC, poids habituel, variation de poidstriques : IMC, poids habituel, variation de poids
−− albumine + calcul NRIalbumine + calcul NRI

probablement probablement éégalement dgalement d’’un dun dééfaut de codagefaut de codage
−− mal mal éévaluable en raison du problvaluable en raison du problèème prme prééccéédentdent
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Conclusions Conclusions (2)(2)

LL’’amaméélioration du codage passe dlioration du codage passe d’’abord par abord par 
ll’’amaméélioration de llioration de l’é’évaluation et de la PEC valuation et de la PEC 
nutritionnelles des patients :nutritionnelles des patients :

dans les UF :dans les UF :
−− meilleur recueil des parammeilleur recueil des paramèètres nutritionnels (Rtres nutritionnels (Rééfféérents Nutrition)rents Nutrition)
−− ddéépistage des patients potentiellement dpistage des patients potentiellement déénutrisnutris
−− patients obpatients obèèses morbides => diagnostic + PEC par les dises morbides => diagnostic + PEC par les diééttééticiensticiens

renforcement de lrenforcement de l’’UnitUnitéé de Nutrition Thde Nutrition Théérapeutique (UNT) :rapeutique (UNT) :
−− mise en place de Dimise en place de Diééttééticiens Mobiles Rticiens Mobiles Rééfféérents : 1 par siterents : 1 par site

=> diagnostic nutritionnel + initiation de la PEC nutritionnelle=> diagnostic nutritionnel + initiation de la PEC nutritionnelle
+ codage PMSI des pathologies nutritionnelles+ codage PMSI des pathologies nutritionnelles

−− mméédecin :decin :
cas nutritionnels graves cas nutritionnels graves ±± Nutrition ArtificielleNutrition Artificielle



03-08 : 24

Conclusions Conclusions (3)(3)

AmAméélioration du codage des pathologies lioration du codage des pathologies 
nutritionnelles + transmission au DIM :nutritionnelles + transmission au DIM :

meilleure valorisation des smeilleure valorisation des sééjours :jours :
−− si diagnostic si diagnostic ETET soutien nutritionnel mis en soutien nutritionnel mis en œœuvreuvre
−− ddéénutrition : ~ 1050 nutrition : ~ 1050 €€ / patient/ patient
−− obobéésitsitéé morbide : ~ 770 morbide : ~ 770 €€ / patient/ patient

DiDiééttééticien UF + Diticien UF + Diééttééticien Mobile Rticien Mobile Rééfféérent de rent de ll’’UNTUNT
−− codage de la pathologie nutritionnellecodage de la pathologie nutritionnelle
−− transmission directe des codages au DIMtransmission directe des codages au DIM
−− mise au point dmise au point d’’un document informatisun document informatiséé (DIM)(DIM)
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Conclusions Conclusions (4)(4)

Appropriation de la V11 par des cliniciensAppropriation de la V11 par des cliniciens
Modification profonde de la chaModification profonde de la chaîîne de production ne de production 
des RSSdes RSS
Codage reste dCodage reste déécentraliscentraliséé mais devient participatifmais devient participatif
NNéécessitcessitéé de SIM performantde SIM performant
Synchronisation nSynchronisation néécessaire entre RSS (extraction, cessaire entre RSS (extraction, 
codage) et dossier patientcodage) et dossier patient
Illustration exemplaire (changement de pratique, Illustration exemplaire (changement de pratique, 
tratraççabilitabilitéé dans dossier, codage participatif et semidans dossier, codage participatif et semi--
automatisautomatiséé..
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