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Les rencontres organisées conjointement par l’ADELF (Association des épidémiologistes de langue fran-
çaise) et EMOIS (Évaluation, management, organisation, information, santé) en 2008, 2010, 2012, 2014 
et 2016 ayant rencontré de vifs succès, ces deux associations ont décidé de s’associer à nouveau en 2018 
pour organiser un congrès commun.

Les journées EMOIS sont organisées depuis 30 ans grâce aux efforts conjoints d’associations nationales 
et régionales (COPSICOM, AIM, AUNIS, BAQIMEHP, BDHF, CNIM, SOFIME, URPSML) représentatives des 
différents secteurs de la santé que constituent l’hospitalisation publique et privée, et la médecine libérale.

L’ADELF, créée en 1976, a pour but de promouvoir le développement de l’épidémiologie et son utilisation 
pour la santé publique, d’établir des liens avec les sociétés nationales et internationales d’épidémiologie, 
de contribuer à l’élaboration de règles de déontologie et de bonnes pratiques.

Ces journées communes ont pour ambition de rassembler autour de thèmes de fond et/ou d’actualité, qui 
pour la plupart peuvent être déclinés à l’international, les différents acteurs impliqués dans ces vastes 
domaines que sont l’information en santé et l’épidémiologie : cliniciens, libéraux, directeurs des établis-
sements de soins, soignants, responsables des tutelles, assurance maladie, médecins des départements 
d’information médicale, techniciens de l’information médicale. Outre la rencontre de professionnels de 
santé représentant aussi bien le secteur public que le secteur privé, ces journées sont aussi l’occasion de 
faire un point sur les actualités réglementaires et organisationnelles, de fournir un éclairage technique sur 
les réformes actuelles au travers des présentations de leurs auteurs et de leurs acteurs.

La réunion scientifique conjointe ADELF-EMOIS se veut être un lieu d’échanges et de mutualisation entre 
les différents acteurs et « utilisateurs » de l’information médicale et de l’épidémiologie. En effet, au-delà 
des finalités budgétaires, l’exploitation des données de l’information médicale et en particulier du Pro-
gramme de médicalisation des systèmes d’information (PMSI) est croissante non seulement dans le cadre 
des prévisions d’activité et pour les décisions stratégiques des établissements mais aussi pour les études 
épidémiologiques qui sont de plus en plus nombreuses et qui représenteront certainement cette année 
une part importante des présentations. Un premier progrès avait été introduit avec la notion de chaînage 
des résumés qui permet de suivre les épisodes de soins d’un même patient, et d’envisager des études épi-
démiologiques plus poussées. Le lien avec les données de l’Assurance maladie, et notamment les données 
sur les prescriptions et les consultations, rendu possible par le Sniiram (Système national d’information 
inter-régimes de l’assurance maladie), a constitué une nouvelle étape et ouvert de réelles perspectives de 
recherche, dont les principaux résultats sont présentés lors de ces journées.

La session dédiée au réseau REDSIAM (Réseau données Sniiram), dont l’objectif est de mieux utiliser ces 
données pour la recherche, la surveillance, l’évaluation et la santé publique, en est un bel exemple. De 
plus, cette année nous nous intéresserons particulièrement à la place de l’utilisation des bases de données 
médico-administratives pour la sécurité des patients et le suivi des dispositifs médicaux.

Nous vous remercions pour votre fidélité qui constitue notre plus bel encouragement et espérons que 
cette rencontre s’avèrera fructueuse et porteuse de nouveaux projets.

G. MERCIER
Président du Comité d’Organisation.

F. SEGURET
Vice-présidente du Comité d’Organisation.

C. QUANTIN
Présidente du Comité Scientifique.

C. LE GOASTER
Vice-présidente du Comité Scientifique.
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MATIN

Ouverture des Journées.

• Conférence invitée.

• Qualité des pratiques et sécurité des soins 1.

• SNDS & Epidémiologie.

• Session TIM.

APRÉS-MIDI
• PMSI & SSR.

• Qualité des pratiques, financement des soins.

• Organisation de la production de l’information 
médicalisée. 

• SNDS & épidémiologie : périnatalité.

• Ateliers : Codage, ScanSanté, BDHF, Jeunes 
chercheurs.

Assemblée Générale COPSICOM.

Dîner de Gala.

MATIN

• Atelier : Actualité du serveur PMSI ATIH. 

• Qualité des pratiques et sécurité des soins 2.

• SNDS & Pharmaco-épidémiologie.

• Système national des données de santé.

APRÉS-MIDI
• REDSIAM

• Parcours du patient.

• Méthodologie du traitement de l’information.

• SSR, HAD, soins primaires.

Clôture du congrès.

VENDREDI 30 MARSJEUDI 29 MARS

COMITÉ SCIENTIFIQUE
Présidente : Catherine Quantin
Vice-présidente : Corinne Le Goaster

François-André Allaert 
Laetitia Buscoz
Gilles Chatellier
Emmanuel Chazard
Philippe Cinquin
Cyrille Colin
Stefan Darmoni
Jeanne Fresson 
Bernard Garrigues
Véronique Gilleron
Marcel Goldberg
Sandra Gomez
Nicolas Jay 
Pol Leclercq
Eric Lepage
Pierre Lombrail
Bertrand Lukacs

Daniel Mayeux 
Grégoire Mercier
Pierre Metral 
Laurent Molinier
Michel Naiditch
Gabriel Nisand
Philippe Oberlin
Fred Paccaud
Rachid Salmi
Erik A. Sauleau
Anne-Marie Schott
Christophe Segouin
Fabienne Seguret
Namik Taright
Pascale Tubert-Bitter
Albert Vuagnat

COORDONNATEURS
Mme. L. Buscoz, Directrice du BAQIMEHP, Paris
Pr. P Cinquin, Président de l’AIM, Grenoble
Dr. B. Garrigues, Président du CNIM, Aix-en-Provence
Dr. S. Gomez, Présidente de l’AUNIS, Paris
Dr. D. Mayeux, Directeur de l’Information Hospitalière, Ins-
titut de Cancérologie de Lorraine, Vandoeuvre-les-Nancy
Dr. G. Nisand, Président de la SOFIME, Strasbourg
Mr. F. Pinardon, Responsable du pôle Finances-BDHF, Paris
Pr. C. Quantin, Présidente du COPSICOM, Dijon
Pr R. Salmi, Président de l’ADELF, Bordeaux

COMITÉ D’ORGANISATION
Président : Grégoire Mercier
Vice-Présidente : Fabienne Seguret

Pierre Aubas
Aurélie Bannay 
Claire Duflos
Caroline Dunoyer
Nicolas Jay 
Daniel Mayeux 
Nicolas Nagot
Marie-Christine Picot

EN BREF...
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JEUDI 29 MARS

8h30 – 9h30   Accueil des participants   

9h30 – 10h00   Ouverture du congrès    — Amphi Pasteur

10h00 – 11h00   Conférence invitée   — Amphi Pasteur

 Modérateurs : G MERCIER, C QUANTIN. 

 Intervention de Johan MESTERTON (chercheur au Medical Management Centre, 
 Karolinska Institute et responsable de la recherche à Ivbar en Suède).
  Development of algorithms for risk-adjustment and models for value-based payment in Sweden. 

11h00– 12h30   Sessions parallèles

A-1 – Qualité des pratiques et des soins 1/2. — Amphi Pasteur

	 Modérateurs :	C	COLIN,	P	METRAL.

MARIET A S, CREUZOT-GARCHER C, BENZENINE E, BRON A, QUANTIN C. 
Chirurgie combinée de la cataracte et endophtalmie postopératoire aiguë en 
France de 2005 à 2014.

MALAFAYE N, AUBAS P. Comparaison de deux méthodes de calcul du taux de 
réadmission dans les 30 jours après chirurgie de la cataracte.

DUFLOS C, TROUDE P, LOGEART D, SEGOUIN C, MERCIER G. Hospitalisation 
pour insuffisance cardiaque aigüe : le parcours intra-hospitalier prédit le 
risque de réhospitalisation pour insuffisance cardiaque aiguë à un an.

YILMAZ E, VUAGNAT A. Développement de la chirurgie ambulatoire : impact 
sur les ré-hospitalisations.

LUU V P, LE BIHAN-BENJAMIN C, LEFEUVRE D, ROCCHI M, BOUSQUET P J. 
Quelle est la place de la chirurgie ambulatoire dans le cancer en France ?

SCHAPIRO E, TRICOTEL A, LE TRI T, GALMICHE H, DRAY-SPIRA R, ZUREIK M. 
Risques ischémiques et hémorragiques liés aux gammes d’endoprothèses 
(stents) coronaires en France : étude à partir des données du Sniiram.

A-2 – SNDS et épidémiologie. — Amphi Einstein

Modérateurs :	F	PACCAUD,	R	SALMI.

PAGET LM, THELOT B. Les victimes de lésions cérébrales traumatiques 
hospitalisées en France en 2013.

LECOFFRE C, PERRINE A L, OLIE V. Cholestérol LDL moyen et prévalence de 
l’hypercholestérolémie LDL chez les adultes en France en 2015, Étude Esteban.

COMMUNICATIONS ORALES
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MAITRE T, COTTENET J, BELTRAMO G, PIROTH L, BONNIAUD P, QUANTIN C. 
Émergence des pathologies pulmonaires non infectieuses chez les patients 
vivant avec le virus de l’immunodéficience humaine (VIH) : étude sur la base 
nationale des données du PMSI de 2007 à 2013.

CARCAILLON-BENTATA L, MOUTENGOU E, BOUSSAC-ZAREBSKA M, MOISAN F, 
HA C, ELBAZ A. Mortalité d’une cohorte de cas incidents de maladie de Parkinson 
identifiés dans les bases médico-administratives françaises.

BELHASSEN M, DIMA A, TEXIER N, FERRER M,  DE BRUIN M, VAN GANSE E. 
Les ratios thérapeutiques prédisent le contrôle de l’asthme dans la cohorte 
ASTROLAB.

LAURENT J, MAS R, CREPPY L, LETIEC C, DENIER C, FRANK M. Comparaison de 
deux bases de données pour la fiabilisation du décompte des thrombolyses 
intraveineuses dans la prise en charge des accidents vasculaires cérébraux 
ischémiques à l’hôpital de Bicêtre.

A-3 Session TIM —	S.	Joffre	A

Modérateurs :	G	MADELON,	C	SEGOUIN.	

Intervention de Thierry GACHES (CH de Cornouaille). Positionnement des 
TIM au sein des GHT :

• évolution de la fonction de TIM (métier – statuts – rémunération) ;
• modalités de collaboration entre les établissements parties ;
• outils et supports de travail ;
• vécu de la mise en place des GHT.

12h30 – 14h00   Déjeuner    

14h00 – 15h30   Sessions parallèles

B-1 – PMSI et SSR. — Amphi Pasteur

 Modérateurs : B GARRIGUES, G NISAND.

Intervention de l’ATIH : DAPZOL N,  BARON S, ELEGBEDE CF, SAID M, MENU A, 
CLEMENT MC, DUBOIS J. SSR : Quelle(s) pathologie(s) principale(s) ? Quelle 
lourdeur médico-économique ? Quelle rééducation ? Comment une nouvelle 
classification en GME pourrait répondre à ces questions clés.

B-2 – Qualité des pratiques, financement des soins. — Amphi Einstein

 Modérateurs : N JAY, G MERCIER.

GOURIEUX B, DUVERNOY T, TESSIER F, GARASSUS P. Les réformes en faveur 
du paiement à la qualité en Europe : état des lieux, analyse et propositions.
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BOUVET S, CASTELLI C, CHKAIR S, THEVENIN J, ANDRE A, BALDE M. 
Optimisation du financement des prises en charge non couvertes par la 
circulaire frontière – Étude OCCO (Outpatient Care Cost Optimisation).

CONSTANTINOU P,  TUPPIN P, PELLETIER-FLEURY N. Élaboration de deux 
indices de morbidité, prédictifs de la mortalité et des dépenses totales de 
soins, à partir des données du Système national des données de santé (SNDS).

BAUDOT F O, AGUADE A S, DE LAGASNERIE G, BARNAY T, GASTALDI-
MENAGER C, FAGOT-CAMPAGNA A. Diabète de type 2 : comment évolue 
la dépense attribuable au diabète les huit premières années qui suivent 
l’instauration du traitement antidiabétique ?

PIRSON M, RUYSSEN M, MARTINS D, LECLERCQ P. Comparaison des coûts 
par pathologie selon deux méthodologies de calculs. 

CALMUS S, CAPUANO F, FOUCHARD A, MAY L. Indicateurs du thème « Prise en 
charge des patients hémodialysés chroniques » : résultats après trois recueils.

15h30 – 16h00   Pause   + Présentation des posters   (cf p. 12/13)

16h00 – 17h30   Sessions parallèles

C-1 – Organisation de la production de l’information 
médicalisée. — Amphi Pasteur

 Modérateurs :	L	MOLINIER,	N	TARIGHT.

MULLER J, TRAN BA LOC P, NISAND G. Comment différencier, parmi les 
évolutions mensuelles de valorisation T2A, les parts liées respectivement 
à l’exhaustivité, aux modifications de codage, et aux variations de taux de 
prise en charge ?

BRACQ T, VANESTE A, KOUADIO K H, DJENNAOUI M, LEW HOUYENGAH F, 
KYNDT X. Développement d’un outil de contrôle qualité PMSI aux centres 
hospitaliers de Valenciennes et Dunkerque.

DEMOULIN D, CENDRE E, GIRAUD I, AUBAS P. Mise en place, au sein de 
l’Unité de production du PMSI du CHU de Montpellier, d’une cartographie 
des risques de valorisation non conforme des recettes.

MATHIEU B, MORELL M, AUBAS P. Intérêt d’un contrôle de cohérence acte(s) – DMI.

NGO H, JANVOIE-OUILLET B. Qu’en est-il du poids moyen du cas traité ?

LEHMANN M, MERCIER G, AUBAS P. Poids moyen des séjours MCO de 2009 à 
2016 : rattrapage des évolutions tarifaires par les évolutions de classement.

JEUDI 29 MARS
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C-2 – PMSI et épidémiologie : périnatalité. — Amphi Einstein

 Modérateurs :	J	FRESSON,	S	GOMEZ.

PIFFARETTI C, LOOTEN V, REY S, FRESSON J, FAGOT-CAMPAGNA A, TUPPIN 
P. Prises en charge de la grossesse au travers de la consommation de soins 
des femmes ayant accouché en France en 2015 : une étude observationnelle 
à l’aide du système national des données de santé (SNDS).

ROUSSOT A, COMBIER E, COTTENET J, QUANTIN C. Typologie des naissances 
prématurées dans les maternités de niveau inadapté à leur âge gestationnel.

MORIN S, SOLOMIAC A, MAY L. Prévention et prise en charge initiale des 
hémorragies du post-partum immédiat : amélioration des maternités au 
travers des indicateurs de qualité 2013-2017.

FRESSON J, BERGONZONI A, VILAIN A, YLMAZ E, REY S. Impacts de la distance 
domicile-maternité sur la morbi-mortalité et les pratiques professionnelles 
en périnatalité.

GOUESLARD K, COTTENET J, ROUSSOT A, CLESSE C, SAGOT P, QUANTIN 
C. Comment le taux d’épisiotomie a-t-il varié entre 2007 et 2014 ? Étude en 
population, en France.

OLIE V, MOUTENGOU E, DENEUX-THARAUX C, PLU-BUREAU G. Désordres 
hypertensifs et risque de maladies cardiovasculaires pendant la grossesse 
et le post-partum.

17h30 – 19h00   Ateliers  

• Atelier « Codage » animé par l’AUNIS. —	S.	Joffre	B

• Atelier «  ScanSanté  » animé par Florence Pinelli et Françoise Bourgoin. — Amphi Einstein

• Atelier BDHF « Indicateurs d’activité – Cas pratique » animé par Stéphane Finkel 
et Fabienne Séguret. —	S.	Joffre	A

18h00   Assemblée Générale COPSICOM   — Amphi Pasteur

19h30   Dîner de Gala   

NOTES

JEUDI 29 MARS
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8h00 – 9h30   Atelier     —	S.	Joffre	A

 Actualité du serveur PMSI ATIH animé par Sandra Steunou et Françoise Bourgoin.

9h00– 10h30   Sessions parallèles

D-1 – Qualités des pratiques et sécurité des soins 2/2. — Amphi Einstein

 Modérateurs :	M	NAIDITCH,	P	OBERLIN.

PAYET C, POLAZZI S, SANCHEZ S, CHOLLET F, RABILLOUD M, DUCLOS A. 
Lien entre l’évolution du volume de procédures chirurgicales réalisées par 
les hôpitaux et la survenue de complications.

MORIN S, SOLOMIAC A, MAY L. Chirurgie bariatrique – Prise en charge 
préopératoire minimale : indicateurs de qualité, état des lieux national.

DUPONT A, WEILL A, MIKAELOFF Y, BOLGERT F, COSTE J, RUDANT J. Risque 
de syndrome de Guillain-Barré après une chirurgie : une étude de type « case-
crossover » à partir des données du Sniiram (2009-2014).

CLEMENT G, LENNE X, BRUANDET A, ELAMRANI M, ZERBIB P, THEIS D.  
Impact du volume de proctectomies pour cancer du rectum par centre sur la 
mortalité hospitalière en France, données PMSI nationales 2012-2016.

COURTOIS E, LEFEUVRE D, LE BIHAN-BENJAMIN C, BRECHOT J M, ROUE T, 
BOUSQUET P J. Élaboration d’indicateurs de qualité et de sécurité des soins 
pour le cancer colorectal, France.

NEGRE G, BALCAEN T, SINNA R, CHAZARD E. En France, une minorité de femmes 
bénéficient d’une reconstruction mammaire après mastectomie pour cancer du sein.

D-2 – SNDS et Pharmaco-épidémiologie. —	S.	Joffre	1

Modérateurs :	G	CHATELLIER,	P	TUBERT-BITTER.

BELHASSEN M, BERARD M, DIMA A, GINOUX M, VAN GANSE E. À quelle 
fréquence les patients asthmatiques vont-ils chercher leur ordonnance ?

BEZIN J, MOORE N, MANSIAUX Y, STEG PG, PARIENTE A. Efficacité des statines 
chez la personne âgée en fonction du risque cardiovasculaire en France.

SCAILTEUX L M, VINCENDEAU S, BALUSSON F, HAPPE A, LE NAUTOUT B, 
OGER E. Thérapie par déprivation d’androgène et risque cardiovasculaire : 
étude de cohorte française utilisant le Sniiram.

LUU M, BENZENINE E, DORET M, MICHIELS C, QUANTIN C, BARDOU M. L’utilisation des 
antiTNFα pendant la grossesse augmente le risque de complications chez les femmes 
atteintes de maladies inflammatoires chroniques de l’intestin. Cohorte rétrospective 
sur le Système national d’information inter-régimes de l’assurance maladie (EVASION).

COMMUNICATIONS ORALES

VENDREDI 30 MARS
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COLLIN C, MIRANDA S, CHAIGNOT C, POIDVIN A, DE-BOISSIEU P, DRAY-
SPIRA R. Vaccins anti-HPV et risque de thyroïdite chez les jeunes filles âgées 
de 13 à 17 ans.

LETINIER L, COSSIN S, MANSIAUX Y, ARNAUD M, BEZIN J, PARIENTE 
A. Prévalence et description des situations à risque d’interactions 
médicamenteuses en France à partir des données de l’assurance maladie.

10h30 – 11h00   Pause    + Présentation des posters   (cf p. 14/15)

11h00– 12h30   Table Ronde

Table ronde : L’accès aux données du Système national des données 
de santé (SNDS) : actualités et perspectives. — Amphi Einstein

	 Intervenants	:	représentant	de	l’INDS,	DREES,	CNAM,	CEREES,	CNIL.

12h30 – 14h00   Déjeuner   

14h00 – 15h30   Sessions parallèles

E-1 – REDSIAM. 
 Modérateurs :	M	GOLDBERG,	C	QUANTIN.

• 14h-14h30 : présentation générale.  —	S.	Joffre	1

• 14h30-15h30 : réunions des groupes de travail.

GT Troubles Mentaux et du Comportement (ouvert à tous les participants 
du congrès même non membres du GT). —	S.	Joffre	1

VUAGNAT A, JOLLANT F, ABBAR M, HAWTON K, QUANTIN C. Mortalité à un an 
post-hospitalisation pour lésion auto-infligée : une étude nationale française.

PLANCKE L, TROUILLER P, AMARIEI A, TAHON M, DANEL T. Intérêt et limites 
des bases médico-administratives dans l’approche épidémiologique des 
troubles psychotiques

NESTRIGUE C, COLDEFY M, MOUSQUES J, DANIEL F. Une hétérogénéité des 
hospitalisations pour dépression liée aux parcours de soins en amont 

GT Appareil Cardio-neuro-vasculaire (ouvert à tous les participants du 
congrès même non membres du GT). —	S.	Joffre	A

BOSCO-LEVY P, DURET S, GILLERON V, CHATELLIER G, LOOTEN V, MOORE N. 
Étude de validation des codes diagnostic de l’insuffisance cardiaque. 

VENDREDI 30 MARS
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COM-RUELLE L. L’apport du SNDS pour l’étude du parcours de soins des 
victimes d’un primo-épisode d’accident vasculaire cérébral (AVC).

LEANDRE C, COM-RUELLE L. L’apport du SNDS dans le repérage des facteurs 
de risque associés à la survenue d’un primo-épisode d’accident vasculaire 
cérébral (AVC).

Autres GT 

• GT Tumeurs ;

• GT Polypathologie/Multimorbidité ;

• GT Appareil respiratoire.

E-2 – Parcours du patient. — Amphi Einstein

 Modérateurs :	V	GILLERON,	D	MAYEUX.

PRODEL M, BLEIN C, FERNANDEZ J, CHOUAID C. Diversité des parcours 
de soins des patients atteints de cancer du poumon entre quatre régions 
françaises : définition de mesures de dissimilarité.

LEFEUVRE D, CATAJAR N, LE BIHAN BENJAMIN C, DE BELS F,  VIGUIER J, 
BOUSQUET P J. Dépistage du cancer du sein des femmes à risque moyen et 
trajectoires de soins.

DUFLOS C, KANOUNI T, CARTRON G, MERCIER G. Apports de l’analyse 
contextuelle des données non structurées des dossiers médicaux dans une étude 
rétrospective de parcours de soins en hémato-oncologie à Montpellier, France.

CANTRELLE C, DORENT R, LEGEAI C, DAMY T, BASTIEN O, TUPPIN P. Le parcours 
de soin hospitalier un an avant greffe cardiaque en France (2010-2015).

ROUX J, GRIMAUD O, LERAY E. Étude des parcours de soins des patients ayant une 
sclérose en plaques en France sur la période 2007-2013 : une analyse des bases 
médico-administratives utilisant la méthode « multichannel sequence analysis ».

RACHAS A, GALLINI A, GOMBAULT E, CARCAILLON-BENTATA L, GARDETTE 
V, FAGOT-CAMPAGNA A. Recours aux soins médicaux dans les trois ans 
précédant une première prise en charge pour démence, repérable dans le 
SNDS, en 2015 : une étude cas-témoins.

15h30 – 17h00 Sessions parallèles

F-1 – Méthodologie du traitement de l’information (en collaboration 
avec l’AIM). — Amphi Einstein

 Modérateurs :	E	CHAZARD,	P	CINQUIN.

MALAFAYE N, DEMOULIN D, MAILHE P, MORELL M, PELLECUER D, 
DUNOYER C. Mise en place et exploitation d’un entrepôt de données au 
DIM du CHU de Montpellier.

VENDREDI 30 MARS
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DUNOYER C, MORELL M, PELLECUER D. Évaluation de l’intérêt de l’utilisation 
d’outils de fouille de données textuelles pour le codage du PMSI.

DE OLIVEIRA H, PRODEL M, VAINCHTOCK A. Prédiction du coût hospitalier 
annuel pour des patients vivant avec le VIH : comparaison de 10 algorithmes 
de Machine Learning sur une cohorte identifiée dans les données PMSI.

DE PERETTI C, OBERLIN P, VILLAIN M, DAIEN V. Géographie et incidence de 
la chirurgie de cataracte primaire en France.

FOLIWE R, PELLECUER D, HOULES P, MALAFAYE N, MERCIER G. Déterminants 
de la durée de séjour des femmes accouchant au CHRU de Montpellier : 
apports du géocodage des adresses pour évaluer le niveau socio-économique.

THURIN N, LASSALLE R, BLIN P, SCHUEMIE M, DROZ-PERROTEAU C, MOORE 
N. Évaluation de l’approche cas-population dans la base du SNDS en vue de 
la génération de signaux de pharmacovigilance  : projet ALCAPONE (Alert 
generation using the case-population approach in the French claims databases).

F-2 – SSR, HAD, soins primaires. —	S.	Joffre	1

Modérateurs :	F	SEGURET,	A	VUAGNAT.

MENGUY C, CRENN HEBERT C, LEBRETON E, DEVAUX E, MARTINOWSKY M. 
Place de l’hospitalisation à domicile (HAD) dans le parcours des nouveau-
nés en Ile de France (IDF). Un travail multidisciplinaire piloté par l’Agence 
régionale de santé d’Ile de France (ARS-IDF).

CHARPENTIER P, BRUN C, DEVAUX E, DURAND A, RODITIS T, LES MEMBRES 
DU COTRIM SSR DE L’ARS IDF. Quelle prise en charge de rééducation en 
hospitalisation de jour dans les établissements SSR franciliens ?

CHARAVEL C, MAURO L, SEIMANDI T. Évolution de l’activité des Soins de 
suites et de réadaptation (SSR) entre 2008 et 2016.

SEGURET F, COUROUBLE N, MEUNIER C. Typologie de l’activité des 
établissements français de Soins de suite et de réadaptation à partir des 
données 2016 du Programme de médicalisation des systèmes d’information.

ARDOIN A, BUREAU-CHALOT F, SANCHEZ S. Évaluation de la pertinence des 
journées d’hospitalisation en MCO et SSR au CHU de Reims.

PARIENTE A, MAUMUS-ROBERT S, JARNE MUNOZ A, BEGAUD B. Trajectoires 
d’utilisation des benzodiazépines en France (2007-2015) : caractérisation des 
profils d’usages non conformes aux recommandations.

17h00 Clôture du congrès    — Amphi Einstein
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Présentation lors de la pause du jeudi à 15h30.

ABROUG H, BEN FREDJ M, ZEMNI I, BOUANENE I, BEN SALAH A, SRIHA BELGUITH A. Maladies 
non-transmissibles : prévalence et mortalité intra-hospitalière dans la région de Monastir, Tunisie.

ARNAUD M, BEGAUD B, THIESSARD F, BEZIN J, PARIENTE A, SALVO F. Un système automatisé 
de détection et de priorisation des signaux de sécurité dans les bases de données médico-
administratives : une étude pilote.

ARNAUD M, GOUVERNEUR A, LAIR A, BEGAUD B, A PARIENTE, SALVO F. Un signal de sécurité 
potentiel d’événements thromboemboliques veineux liés à l’utilisation des inhibiteurs de la DPP-4.

AUGEROT A, CHAPELON L. La santé mentale des adolescents et jeunes adultes : approche 
territoriale des parcours de prise en charge. Application sur le territoire Ouest Hérault.

BALUSSON F, SCAILTEUX L M, NOWAK E, VINCENDEAU S, RIOUX-LECLERCQ N, OGER E.  
Appariement des bases de données médico-administratives. A propos d’un cas d’usage « CANARI ».

BANAEI-BOUCHAREB L, CAPUANO F, FOUCHARD A, MAY-MICHELANGELI L. Évènements 
thromboemboliques après pose de prothèses de hanche et de genou : résultats nationaux et perspectives.

BANAEI-BOUCHAREB L, SOLOMIAC A, MAY-MICHELANGELI L. Évaluation de la qualité et 
sécurité des soins en chirurgie ambulatoire : indicateurs de résultats expérimentés par la HAS.

BARREDA M, GEORGESCU I, AUBAS P. L’hybridation des médecins hospitaliers en France. 
Modèle de l’interaction médecin – TIM (Technicien d’information médicale).

BARON S, DIALLO A, DUCLOS C. Comment s’assurer que le codage clinique est bien réalisé ? 
Une proposition méthodologique.

BEZIN J, JARNE A, BEGAUD B, PARIENTE A. Évaluation du risque de diabète associé à 
l’utilisation des statines.

BOUREL G, DUTEIL E, MERCIER G, ROUBILLE F. Prise en charge de l’insuffisance cardiaque : 
impact d’une organisation innovante sur les rehospitalisations et les coûts - Montpellier, France.

BROSSELIN P, TROUDE P, SHELLY M, BENMANSOUR H, CAMBAU E, SEGOUIN C. Apport 
du dépistage multisite ciblé dans le diagnostic des infections à Chlamydia et Gonocoque : 
résultats d’une étude réalisée dans un CeGIDD parisien.

BENAMIROUCHE R. L’analyse de la démographie médicale pour atténuer les inégalités 
territoriales de soins.

BEN FREDJ M, ABROUG H, ZEMNI I, BOUANENE I, EL MHAMDI S, BELGUITH SRIHA A. 
Prévalence et tendances des hospitalisations pour infections respiratoires basses dans la 
région de Monastir, Tunisie.

CHRUSCIEL J, LE GUILLOU A, LEFEVRE L, LAPLANCHE D, SANCHEZ S. Étude de l’impact sur le 
case-mix de la mise en place d’un groupement hospitalier de territoire (direction commune).

POSTERS
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COSSIN S, HEVE D, JAMET O. Datavisualisation des parcours de soins.

COUILLEROT-PEYRONDET A L, LECLERC S, BONGIOVANNI-DELAROZIERE I. Modalités 
d’orientation des patients en hospitalisation à domicile (HAD) dans le parcours de soins.

COURTOIS-COMMUNIER E, ZEMMORI S, CAUVIN J M. Fractures du col du fémur opérées 
dans un territoire de santé, quels parcours de soins ?

DANTOINE F, NGUYEN THE TICH S, PICOT MC,  BARTOLOMEI F, DERAMBURE P, GABACH 
P. Parcours de soins des personnes avec épilepsie au travers des données nationales de 
l’Assurance maladie.

DURAND J, CAZEIN F, LUCAS E, CHE D, LOT F, DUBOIS D. e-DO : retour sur le déploiement de 
l’outil de déclaration en ligne pour l’infection par le VIH et le sida.

DE LEOTOING L, BARBIER F, DINH A, CHAIZE G, LEVY-BACHELOT L, FERNANDES J. Peut-on 
évaluer l’épidémiologie hospitalière des infections bactériennes via le PMSI ?

DJENNAOUI M, VANDENDORPE S, BRIFFAUT Y, BRACQ T, KYNDT X. Évaluation médico-
économique de la prise en charge nutritionnelle au centre hospitalier de Valenciennes : le 
PMSI est-il suffisant ?

FOLIWE R, MAILHE P, AUBAS P. Effet incitatif à la diminution de la durée de séjour de la DMA ?

GERAZIME A, NGUYEN T L, CARBONNEL F, GUERDOUX-NINOT E, NINOT G. Ontologie des 
interventions non médicamenteuses.

GEORGESCU V, BOUREL G, MERCIER Prise en charge de la polyarthrite rhumatoïde en 
France : données en vie réelle issues de l’EGB.

GOMBAULT E, GALLINI A, CARCAILLON-BENTATA L, FABRE D, RACHAS A, GARDETTE V. 
Association entre maladie d’Alzheimer et recours aux soins hospitaliers : analyse longitudinale 
de l’ensemble des cas incidents de maladie d’Alzheimer et syndromes apparentés dans le 
SNDS (2010-2015).

GRANGIER J, GUIBERT G, NGOUANA U. Comment estimer les dépenses de prévention non 
institutionnelle ?

GUENNEC E, DANIEL S, GACHES T. Calcul d’un indicateur de lourdeur médicale des séjours – 
Application au Case mix 2016 du CHIC Cornouaille.

GUILLEUX A, ROUX J, LERAY E. Comorbidités mentales et sclérose en plaques : étude 
française à partir des données de l’Assurance maladie.

GUILLOT J, MOORE N, PARIENTE A, BEZIN J. Comparaison de l’efficacité des différentes 
statines en prévention secondaire cardiovasculaire.

HASSEN-KHODJA C, BREANT S, MAMZER M F, JANNOT A S, CHATELLIER G. Christel Daniel 
Regards des patients sur l’Entrepôt de données de santé : une étude qualitative.

POSTERS
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Présentation lors de la pause du vendredi à 10h30.

DE FOOR J,  LECLERCQ P, MARTINS D, VANDENBULCKE J, PIRSON M. Profil des patients âgés hospitalisés 
pour un remplacement de la hanche en Belgique – Étude des facteurs impactant le coût pour l’hôpital.

GARASSUS P. Information dédiée aux patients, par les hôpitaux privés allemands. L’exemple 
de www.qualitätskliniken.de.

HAVIARI S, CHOLLET F, POLAZZI S, BEAUVEIL A, COLIN C, DUCLOS A. Influence du codage des 
comorbidités sur le paiement à la performance des hôpitaux.

JROUNDI I, HARTMAN M E, MAN TSE S. Réadmission à long terme des enfants précédemment 
hospitalisés dans une unité de soins intensifs pour asthme.

LAURENT E, BERNARD L, ABGUEGUEN P, ARVIEUX C, ROSSET P, GRAMMATICO-GUILLON L. 
PHICTOS : Praticiens hiérarchisant les infections ostéo-articulaires complexes traitées dans l’Ouest.

LE BIHAN-BENJAMIN C, LEFEUVRE D, ROCCHI M, BOUSQUET P J. Cohorte cancer : attribuer 
une localisation de cancer primitif à chaque personne.

LECLERC S, PESSEL C, DE KORWIN J D, GRAMMATICO-GUILLON L, KIRCHGESNER J. 
Helicobacter Pylori : quelles pratiques de prise en charge diagnostique et thérapeutique en 
France ? Une analyses des bases de données privées (Longitudinal patient data -LPD, étude 
permanente de la prescription médicale-EPPM, Xpr-So) et médico-administratives (Système 
national inter régime de l’Assurance maladie – Sniiram).

LEHMANN M, AUBAS P. L’augmentation du taux d’ambulatoire s’accompagne d’une baisse de 
durée des autres séjours.

LEHMANN M. Repérage d’établissements similaires par une méthode basée sur la distance du Chi-2.

LE PORS C, LE-LEPLAT C, HIRTZLIN I. Conséquences de la mise en place des GHT sur les DIM.

LESUFFLEUR T, FAGOT-CAMPAGNA A, GASTALDI-MENAGER C. La cohorte nationale opérée 
de chirurgie bariatrique : un impact important sur le profil métabolique mais pas sur d’autres 
comorbidités à 6 Ans.

MALAFAYE N, AUBAS P, MOLINARI N. Une méthode de classification des établissements en 
fonction de la diversité de leur case-mix, exemple de l’activité chirurgicale.

MERCIER G, DUFLOS C, KANOUNI T, THEVENON J, CHEVALIER J, CARTRON G. Comment 
quantifier la coordination des soins ? L’exemple de l’hémato-oncologie en France.

MONMOUSSEAU F, RUSCH E. Inégalités d’accès géographique aux thérapies innovantes 
contre le cancer. Le cas des habitants de la région Centre-Val de Loire de 2009 à 2013.

NABIH Z, HAMI H, RHALEM N, SOULAYMANI A, MOKHTARI A, SOULAYMANI-BENCHEIKH R. 
Epidémiologie des intoxications par les psycholeptiques : données du Centre anti poison et 
de pharmacovigilance du Maroc.
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OBERLIN P, de PERETTI C. Chirurgie de l’obésité en France : vingt fois plus d’interventions en vingt ans.

PERRINE A L, LECOFFRE C, OLIE V. Prévalence de l’hypertension artérielle chez les adultes en 
France en 2015, étude ESTEBAN.

PESSORT S, GARASSUS P. Définitions, principes généraux et approche prospective.

PHUONG T, BEDDAG M, TSOPRA R, BARON S, DUCLOS C. Conception et évaluation d’un 
logiciel pour simplifier et améliorer le codage PMSI par les cliniciens : application aux séjours 
de prise en charge des patients diabétiques.

PIRON P, SHELLY M, PELTIER A, VEREECKE F, SEGOUIN C, TROUDE P. Des actions de dépistage 
hors les murs pour aller vers les populations les plus à risque : bilan d’un CeGIDD parisien en 2017.

PRESSIAT G, COLOMBET I, KOUADIO V, TARIGHT N. Administration de chimiothérapie dans 
les 14 jours précédant le décès : proposition d’un indicateur de suivi.

RACHAS A, THOMAS M, GASTALDI-MENAGER C, FAGOT-CAMPAGNA A. Typologie des 
établissements d’hébergement pour personnes âgées dépendantes selon les caractéristiques 
des résidents issues du Système national des données de santé.

RICHAUD-EYRAUD E, ELLINI A, CLEMENT M C, DUBOIS J. Qualité du codage CIM-10 dans le Recueil 
d’informations médicalisé en psychiatrie (RIM-P) : impact des actions menées par l’ATIH en 2016, France.

SAUVAGE C, BILLUART O, AZRIA E. Indicateurs en périnatalité : la newsletter du Groupe 
hospitalier Paris Saint Joseph (GHPSJ).

THURIN N, ROUYER M, GROSS-GOUPIL M, REBILLARD X, SOULIE M, BLIN P. Algorithme 
d’identification des cancers de la prostate résistants à la castration et métastatiques dans la 
base du SNDS : étude CAMERRA.

TROUDE P, DELION M, TAN A, TEIXEIRA A, SEGOUIN C, OLIARY J. Connaissances et pratiques 
des internes d’un CHU en matière de prescription médicamenteuse chez le sujet âgé.

TUFFIER S, JARNO P, LEMOINE R, CARSON S. Analyse rétrospective des causes et des pertes 
financières des séjours longs au centre hospitalo-universitaire (CHU) de Rennes.

VANHAESEBROUCK A, VILAIN A, REY S, FRESSON J. Les maternités en 2016 : résultats de 
l’enquête nationale périnatale (ENP).

VINCKE B. Utilisation et apport d’HospiLink dans le cas particulier du suivi de la filière AVC.

ZEMNI I, BEN FREDJ M, ABROUG H, BEN SALAH A, EL MHAMDI S, BELGUITH SRIHA A. 
Incidence et tendances des pathologies tumorales dans un pays en voie de développement, 
Monastir, Tunisie, 2002-2013.

ZEMNI I, ABROUG H, BEN FREDJ M, BOUANENE I, EL MHAMDI S, BELGUITH SRIHA A. 
Prévalence et tendances des hospitalisations pour infections génito-urinaires dans un pays 
en voie de développement, Monastir, Tunisie.
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PARTENAIRES

AIM
Association pour les applications de l’Informatique à 
la Médecine

Elle a pour objectif de promouvoir les applications des 
méthodes informatiques, du traitement de l’information 
et des systèmes d’information dans tous les aspects de 
la pratique médicale (soins, recherche, enseignement), 
l’AIM s’adresse aussi aux industriels, aux médecins libé-
raux, et aux directeurs informatiques.

Président : Philippe CINQUIN 

BAQIMEHP
Bureau de l’Assurance Qualité et de l’Information Mé-
dico-Économique en Hospitalisation Privée

Le BAQIMEHP, association créée par la FHP et dont tous 
les établissements privés sont adhérents, regroupe les 
professionnels de la qualité, économistes, médecins. 
Un conseil scientifique valide ses travaux. Acteur des 
évolutions du système, il est, pour les missions d’intérêt 
général, l’interlocuteur technique des pouvoirs publics. 
Par vocation, il assure l’accompagnement des cliniques : 
formation, conseil, synthèses statistiques et études mé-
dico-économiques.

Directrice	:	Laetitia	BUSCOZ

CNIM
Collège National de l’Information Médicale

Le CNIM regroupe tous les collèges régionaux de méde-
cins de départements d’Information médicale. Reconnu 
par le Ministère de la Santé et de la Solidarité, le CNIM re-
présente l’interface indispensable entre acteurs de ter-
rain et décideurs du domaine de l’information médicale.

Président : Bernard GARRIGUES

SOFIME
Société Francophone d’Information Médicale

La SoFIMe est la première société savante qui vise à ras-
sembler harmonieusement des médecins de tous hori-
zons travaillant sur l’information médicale. Cette société 
a pour but de promouvoir l’expertise de ses membres 
auprès des professionnels et institutions de santé. Elle 
vise également à développer un savoir-faire et une ex-
pertise collective, à développer une expertise collective 
au travers de référentiels et de méthodes, et à participer 
activement au développement de la recherche en infor-
mation médicale.

Président : Gabriel NISAND

ADELF
Association des Épidémiologistes de Langue Française

L’ADELF a pour objectif d’informer ses membres sur les 
grandes orientations de l’épidémiologie et les actions 
entreprises à l’échelon national et international, d’éta-
blir des liens étroits et des systèmes d’informations 
mutuelles avec les sociétés nationales et internationales 
d’épidémiologie, organise des réunions de recherche 
ou d’enseignement post-universitaire et des colloques 
scientifiques, favorise la publication des résultats des 
recherches épidémiologiques.

Président	:	Rachid	SALMI

AUNIS
Association des Utilisateurs des Nomenclatures Na-
tionales et Internationales de Santé

L’AUNIS a pour objectifs d’harmoniser, au niveau natio-
nal, l’usage des systèmes nationaux et internationaux 
de classifications et de codage des termes utilisés dans 
le domaine de la santé, et de contribuer à l’élaboration 
des critères de qualification, à l’enseignement et à la for-
mation des personnes chargées d’assurer la gestion de 
l’information médicale.

Présidente	:	Sandra	GOMEZ

BDHF
Banque de Données Hospitalières de France

La BDHF a pour objectif l’analyse de données médicoéco-
nomiques et contribue à une meilleure connaissance du 
recours aux soins. Elle produit des analyses et assure une 
activité de parangonnage au profit de l’ensemble des 
hôpitaux publics mais également à d’autres structures 
dans le cadre de conventions spécifiques. Elle produit 
des analyses au profit des médecins et gestionnaires 
hospitaliers et communique ses travaux par différents 
supports dont « info en santé ». 

Responsable	du	Pôle	Finances-BDHF	:	Cécile	Chevance

COPSICOM
Collège des Praticiens Spécialistes en Information, 
Communication et Organisation Médicale

Regroupant tous les types d’acteurs des milieux médi-
caux soignants et gestionnaires hospitaliers, le COP-
SICOM travaille à la promotion, la formation et la 
recherche sur tous les aspects de l’utilisation de l’infor-
mation médicale : organisation des soins, évaluation 
médicale et économie de la santé.

Présidente : Catherine QUANTIN


