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Congrès émois 2013

Édito

Pour leur 26ème tenue, les Journées ÉMOIS se dérouleront à nouveau à Nancy. Les différentes 
associations partenaires ont souhaité que les Journées ÉMOIS se tiennent une année sur deux 
en solo à Nancy et une année sur deux en partenariat avec une autre association.

Les journées ÉMOIS permettent, autour de thèmes de fond et/ou d’actualité, le rassemblement 
des acteurs impliqués dans ce vaste domaine qu’est l’information en santé : cliniciens, sages-
femmes, soignants, libéraux, directeurs des établissements de soins, techniciens de l’informa-
tion médicale, responsables des tutelles, assurance maladie. La rencontre de professionnels 
de santé représentant aussi bien le secteur public que le secteur privé et les différents métiers 
d’un établissement de santé ayant à connaître de l’information médicale permet des échanges 
autour de thèmes choisis, propices à la mutualisation, à la réflexion. Ces journées sont aussi 
l’occasion de faire un point sur les actualités réglementaires et organisationnelles des domaines 
concernés, de produire également un éclairage technique sur les réformes actuelles au travers 
des présentations de leurs acteurs. Cette année, la périnatalité sera mise à l’honneur, tant du 
fait des modifications importantes de la classification des séjours relatives à l’obstétrique et à la 
néonatologie que de l’intérêt de l’utilisation des données du PMSI pour la recherche épidémio-
logique et la production d’indicateurs de santé périnatale.

Le souhait des associations partenaires est de permettre au plus grand nombre de profession-
nels de santé présents de trouver des réponses spécifiques à ses attentes vis à vis des Journées 
ÉMOIS. Les TIM pourront bénéficier de présentations sur des thèmes qui les intéressent plus spé-
cifiquement (atelier de codage). Ces sessions seront bien sûr ouvertes aux autres participants.

Bienvenue par avance à ces journées d’échanges et de débats, parfois passionnés. Votre fidélité 
est notre plus bel encouragement aux travaux de préparation de ces journées.

C. QUANTIN – Présidente du Comité Scientifique
F. KOHLER et E. TOUSSAINT – Vice-présidents du Comité Scientifique
D. MAYEUX et A. VALENCE  – Présidents du Comité d’Organisation

Adresse administrative : Inscription et hébergement

Lorraine Congrès 
Journées ÉMOIS
C.S. 60663
54063 Nancy Cedex

Adresse scientifique :

Journées ÉMOIS
Service de Biostatistique et Informatique Médicale
CHU Dijon - BP 77908
21079 DIJON CEDEX

Tél. : 03 83 36 81 81
Fax : 03 83 36 81 80
Valérie Vivona :
vv@nancy-congres.com

Journées ÉMOIS 2013
Site Web : http://www.emois.org

Tél. : 03 80 29 36 29
catherine.quantin@chu-dijon.fr
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Programme résumé

http://emois.org

Coordonnateurs
Pr. R. Beuscart, CHU Lille
Pr. M. Fieschi, Président de l’AIM, Marseille
Dr. B. Garrigues, Président du CNIM, Aix-en-Provence
Dr. S. Gomez, Président de l’AUNIS, Lyon
Mme C. Gueldry, Directrice du BAQIMEHP, Paris
Pr. F. Kohler, SPI-EAO, Vandoeuvre-les-Nancy
Dr. D. Mayeux, Centre Alexis Vautrin, Vandoeuvre-les-
Nancy
Pr. C. Quantin, Présidente du COPSICOM, Dijon
Mme E. Toussaint, DGOS, Paris
Dr. R. Unvois, Président de l’URPSML, Vandoeuvre-les-
Nancy
M. Y. Gaubert, Directeur de la BDHF, Paris

Jeudi 21 Mars Vendredi 22 Mars

MATIN 

• Ouverture des Journées.

Conférence invitée : la documentation 
hospitalière.

Qualité des pratiques et des soins I.

Grossesse, accouchement et périnatalité I.

APRÉS-MIDI

PMSI et T2A, actualités.

Systèmes d’information et aide à la décision.

Utilisation de l’Information Médicale pour la 
prévision de l’activité.

PMSI et Epidémiologie.

Ateliers «codage» & «Outils d’informations».

Les données du SNIIRAM et leur utilisation.

• Assemblée Générale COPSICOM.

• Dîner de Gala.

MATIN 

La sécurité et confidentialité des données 
de santé lors de leur réutilisation à des fins 
de traitement statistique.

Qualité des pratiques et des soins II.

FIDES : point de la situation.

Parcours de soins.

APRÉS-MIDI

Organisation de la production de 
l’information médicalisée : quels modèles ?

Grossesse, accouchement et périnatalité II.

Qualité des données.

Autres secteurs : activité externe, HAD, 
SSR, Psychiatrie.

• Clôture du congrès.

Comité d’organisation
Présidents :  Daniel Mayeux et Annick Valence

S. Chevalier, Remiremont
M. De Gasperi, Nancy
A. Scherer, Lyon
E. Toussaint, Paris 

Comité scientifique
Présidente : Catherine QUANTIN
Vice-présidents : Éliane TOUSSAINT et François KOHLER

F.A. Allaert, Dijon
M. Arenaz, Paris
C. Arthaud, Toul
R. Beuscart, Lille
M. Brémond, Lyon
G. Chatellier, Paris
C. Colin, Lyon
S. Darmoni, Rouen
J. Fresson, Nancy
P. Garassus, Paris
B. Garrigues, Aix-en-Provence
V. Gilleron, Bordeaux
S. Gomez, Lyon
E. Lepage, Paris
P. Lombrail, Nantes
D. Mayeux, Vandoeuvre-les- 
Nancy
M. Mendelsohn, Lyon
P. Métral, Lyon
L. Molinier, Toulouse

M. Naïditch, Paris
G. Nisand, Strasbourg
Ph. Oberlin, Paris
E.A. Sauleau, Strasbourg
A.M. Schott, Lyon
C. Segouin, Paris
E. Toussaint, Paris
R. Unvois, Vandoeuvre-les-
Nancy
A. Valence, Nancy

Et pendant toute la durée du Congrès :
• Visite de stands, démonstrations, rencontres entre professionnels.
• Posters commentés.
• Restauration sur place sur réservation préalable uniquement.
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Jeudi 21 mars

8h30 – 9h15   Accueil des participants   — Hall de la Tour (Niv. 3)

9h30 – 10h00   Ouverture du congrès   — Amphi. Stanislas (Niv. 0)

10h00 – 11h00 Conférence invitée    — Amphi. Stanislas (Niv. 0)

 Modérateurs : D MAYEUX, M MENDELSOHN. 
ROMANO-GIRARD F, ROLLAND-PORTAL I, SEGOUIN C, BERTHET F. La 
documentation hospitalière dans une perspective de santé publique — 
démarche au Luxembourg.

11h00 – 12h30 Sessions parallèles

B-1 Session – Qualité des pratiques et des soins I. 
— Amphi. Stanislas (Niv. 0)

 Modérateurs : C COLIN, G NISAND.

B-1-1 BEHAGEL C, LEMAIRE N, TILLON-FAURE O. Amélioration de la 
pertinence des soins. 

B-1-2 LEYMARIE F, CIANFARANI A, CHALLET O, DUCROS D, MORFOISSE JJ. 
Pertinence des soins en Midi Pyrénées : avec acte et mesure ! 

B-1-3 GUERIN S, ROBILLARD B, LOIRAT P, LUCET B, GRENIER C. Modélisation 
de la certification des établissements de santé à partir d’un nombre réduit 
de standards obligatoires et d’indicateurs de qualité. 

B-1-4 CHAZARD E, MIQUEL PH, GENTY M, BEUSCART R. « Planifadmission », 
outil open source d’aide à la planification des admissions programmées 
basé sur une prédiction statistique des durées de séjour. 

B-1-5 OBERLIN P, MOUQUET MC, GONZALEZ L. 40 ans d’évolution des 
appendicectomies en France.

B-2 Session – Grossesse, accouchement et périnatalité. 
— Amphi. Gallé (Niv. 1)
Modérateurs : J FRESSON, M. NAIDITCH.

B-2-1 BRANGER B, GOUPIL MC, BROSSIER JP, TUFFREAU F, TALLEC 
A. La précarité et les indicateurs en périnatalité selon le territoire des 
établissements publics de coopération intercommunal (EPCI) en Pays de 
la Loire. 

B-2-2 CHANTRY A, BOUVIER-COLLE MH. Les femmes admises en 
réanimation et/ou unités de soins intensifs pendant la grossesse et ses 
suites : étude nationale à partir du PMSI de 2006 à 2009. 

B-2-3 LECOMTE A. Modélisation du système de surveillance périnatale 
électronique au Luxembourg : Un outil au service de la santé publique. 

Communications orales
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B-2-4 BILLIONNET C, WEILL A, NEUMANN A, RICORDEAU P, HARTEMANN 
A, ALLA F, ALLEMAND H. Intérêt du chaînage des informations mère-
enfant dans le PMSI et le SNIIRAM : à propos de l’exemple du diabète et 
de la grossesse. 

B-2-5 BAILLOT A, EVAIN F, MINODIER C. Les maternités : un temps d’accès 
stable malgré les fermetures. 

B-2-6 ROUSSOT A, BENZENINE E, VUAGNAT A, AMAT-ROZE JM, COMBIER 
E, QUANTIN C. Accessibilité de la maternité la plus proche en Bourgogne, 
comparaison de deux méthodes de calcul d’itinéraires.

12h30 – 14h00 Déjeuner   — Hall de la Tour (Niv. 3)

14h00 – 15h30 Sessions parallèles

C-1 Session – PMSI et T2A, actualités. — Amphi. Stanislas (Niv. 0)

 Modérateurs : B LECLERCQ, E. TOUSSAINT.

C-2 Session – Systèmes d’information et aide à la décision. 
— Amphi Gallé (Niv. 1)

 Modérateurs : R BEUSCART, F KOHLER.

C-2-1 BONTEMPS G, BENSADON M. « HOSPI DIAG » : outil d’aide à la décision 
et au dialogue de gestion.

C-2-2 HOUYENGAH F, COEVOET V, NICASTRO C, MEESEMAECKER P, 
GHEYSENS A, JOLY I. Mise en place d’un système d’alertes par mails par le 
DIM pour les patients porteurs de BMR. 

C-2-3 JANTZEM H, CARLHANT D, RICHE C, GUIHARD C, PHILIPOT C, CAUVIN 
JM. Confirmation d’un signal en pharmacovigilance par une requête plein 
texte sur les résumés médicaux : l’exemple des chocs au suxamethonium 
au CHRU de Brest. 

C-2-4 HARTER V, MAYEUX D, DESANDES E. Identitovigilance et détection 
de doublons au Centre Alexis Vautrin (CLCC de la région Lorraine). 

C-2-5 CHOUGRANI S, OUHADJ S, AGAG F, MIDOUN N. Évaluation du 
système d’information hospitalier à l’Etablissement Hospitalier d’Oran. 

C-2-6 SAULEAU EA, SEVERAC F. Arguments épistémologiques pour la 
justification de la fouille de données dans les bases de données de santé.

15h30 – 16h00 Pause   — Hall de la Tour (Niv. 3)
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16h00 – 17h30 Sessions parallèles

D-1 Session – Utilisation de l’Information Médicale pour la 
prévision de l’activité. — Amphi. Gallé (Niv. 1)

 Modérateurs : M ARENAZ, S GOMEZ.

D-1-1 LENNE X, BRUANDET A, LAUERIERE C, THEIS D. Évaluation des effets 
saisonniers et calendaires sur l’activité du CHRU de Lille. 

D-1-2 DUFRESNE M, MIRALLIE E, GUILE R. Description des séjours 
hospitaliers pour thyroïdectomie en France (2009-2010). 

D-1-3 MENGUY C, CRENN-HEBERT C, LEBRETON E. Besoins en lits de 
néonatalogie pour le nouveau schéma régional d’organisation des soins 
(SROS) d’île de France (IDF). 

D-1-4 COEVOET V, FRESSON J, JAY N. Apport d’un indice agrégé de 
favorisation pour étudier le lien entre la précarité et la durée des séjours 
hospitaliers en Lorraine en 2010. 

D-1-5 PASQUEREAU A, RIGOU A, LATARJET J, RAVAT F, SCHERER A, 
THELOT B. Une avancée dans le codage des causes externes de morbidité 
et mortalité dans le PMSI : les causes de brûlures.

D-1-6 AURIANT I, DEVOS N, BRIAND F, PROUST D. Chirurgie réglée et Unité 
de Surveillance Continue : Quel score pour une meilleure adéquation 
patients / USC.

D-2 Session – PMSI et Epidémiologie. — Amphi. Stanislas (Niv. 0)
Modérateurs : G CHATELLIER, AM SCHOTT.

D-2-1 NEUMANN A, WEILL A, RICORDEAU P, ALLA F, ALLEMAND H. 
Comparaison de l’efficacité du médicament générique Versus Princeps 
à partir des données chaînées du SNIIRAM et du PMSI : l’exemple de la 
Simvastatine 20mg. 

D-2-2 OLIE V, DE PERETTI C. L’incidence annuelle de l’embolie pulmonaire 
en France : Patients hospitalisés en 2010 et évolution entre 2002 et 2010. 

D-2-3 BANNAY A, CHAIGNOT C, BLOTIERE PO, WEILL A, RICORDEAU P, 
ALLA F. Score de Charlson à partir des données du SNIIRAM chaînées au 
PMSI : faisabilité et valeur pronostique sur la mortalité à un an. 

D-2-4 TARIGHT N, GUILMINEAU F, ADAM R. Détermination du stade initial 
de prise en charge du CHC à partir des données PMSI. 

D-2-5 LE BIHAN-BENJAMIN C, BOUSQUET PJ, Groupe de travail. Identifier 
les séjours liés à la prise en charge du cancer dans les bases PMSI MCO. 

D-2-6 NUEMI G, AFONSO F, ROUSSOT A, BOUVIER AM, QUANTIN C. 
Typologie des prises en charge du cancer colorectal chez les patients 
résidant dans la région Bourgogne.
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17h30 – 19h00 Ateliers  

Atelier « Codage » animé par A SCHERER. —  Salle Claude Le Lorrain (Niv. 3)

Atelier « Les différents outils d’information » animé par M BENSADON. —  Salle 
Boffrand (Niv. 2)

17h30 – 18h00 Conférences

Les données du SNIIRAM et leur utilisation. — Amphi. Gallé (Niv. 1) 
Modérateurs : J NICOLAU, C QUANTIN.

Actualités du SNIIRAM et de son accès, par P RICORDEAU.

Projet de réseau pour mieux utiliser les données du SNIIRAM pour la recherche, 
la surveillance et l’évaluation en santé publique, par M GOLDBERG.

18h00 Assemblée Générale COPSICOM  — Amphi. Stanislas (Niv. 0)

20h00 Dîner de Gala   — Grand Hôtel de la Reine

Notes
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9h00 – 10h30 Sessions parallèles

E-1 Table ronde – La sécurité et confidentialité des données 
de santé lors de leur réutilisation à des fins de traitement 
statistique. — Amphi. Stanislas (Niv. 0)

 Modérateurs : B GARRIGUES, C QUANTIN.

Avec des représentants de la CNIL, du CNOM, de l’IDS, du CISS, du CCTIRS, 
des CPP, des DIM et des chercheurs.

E-2 Session – Qualité des pratiques et des soins II — Amphi. Gallé 
Modérateurs : M BREMOND, P OBERLIN.

E-2-1 GUYE O, MELIN N, BERNARD M. Analyse des complications des 
accouchements, à partir des actes de la CCAM enregistrés dans le PMSI. 

E-2-2 MORIN S, GUERIN S, COURALET M, PUECH F, GUILLAUME S, GRENIER 
C. Prévention et prise en charge initiale des hémorragies du post-partum 
immédiat : Indicateurs de qualité, état des lieux en France en 2011. 

E-2-3 BRUANDET A, DUCO L, MEUNIER C, GIRARD A, LAMBERT D, TAVERNIER 
B, VILLERS A, THEIS D. Motifs et volumes des déprogrammations au sein 
des blocs opératoires et salles interventionnelles au CHRU de Lille. 

E-2-4 BRAMI M, BURONFOSSE A. L’évolution de l’activité MCO depuis la 
mise en place de la Tarification à l’Activité. 

E-2-5 PEREIRA O, MALROUX J, CHERRIER C. Analyse de la demande de 
transports sanitaires des assurés en Lorraine en 2011. 

E-2-6 LE MEUR N, GAO F, MASSIOT G, BAYAT S, GASQUET C, DEGUEN S. 
Disparités des trajectoires de recours aux soins des femmes enceintes au 
regard de leur environnement socio- économique.

10h30 – 11h00 Pause   — Hall de la Tour (Niv. 3)

11h00 – 12h30 Sessions parallèles

F-1 FIDES : Point sur la situation. — Amphi. Stanislas (Niv. 0)

 Modérateurs : F KOHLER, E TOUSSAINT.

• Intervention de Yannick LE GUEN (sous-directeur de la performance des 
acteurs de l’offre de soins à la Direction Générale de l’Offre de Soins).

• Intervention de Housseyni HOLLA (directeur de l’Agence Technique de 
l’Information sur l’Hospitalisation).

• Intervention de Franck ROBIN (directeur du programme Hôpital à la 
CnamTS).

Communications orales
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F-2 Session – Parcours de soins. — Amphi. Gallé (Niv. 1)
 Modérateurs : V GILLERON, M NAIDITCH.

F-2-1 NISAND G, WOLFF V, BINDER-FOUCARD, CHAMBAZ F, CHIERICI P. 
Priorité nationale de santé publique et financement des hôpitaux : la filière 
thrombolyse des AVC. 

F-2-2 ROUSSOT A, COTTENET J, BENZENINE E, NUEMI G, CAVALIER M, 
GIROUD M, QUANTIN C. Évaluation des parcours de soins des patients 
atteints d’un AVC et hospitalisés en Bourgogne. 

F-2-3 CHAIGNOT C, WEILL A, BLOTIERE PO, RICORDEAU P, ALLA F, 
ALLEMAND H. Intérêt de l’identifiant bénéficiaire anonyme unique vie 
entière dans le SNIIRAM et de son utilisation après chaînage dans le PMSI. 

F-2-4 GAO F. Rôle de l’offre de soins et de l’environnement socio-
économique dans le parcours de soins des femmes enceintes : étude pilote. 

F-2-5 ROLLET A, DEFOSSEZ G, DAMERON O, CORIM, CRISAP, INGRAND 
P. Développement et évaluation d’un algorithme de représentation des 
parcours de soins de patientes atteintes de cancer du sein à partir des 
données d’un système d’information régional. 

F-2-6 LUSSIER MD, DUCHANGE E, RODWIN V. Vers un renversement de 
paradigme : Comment un diagnostic territorial pourrait améliorer les soins 
médicaux et les services médico-sociaux pour les personnes âgées.

12h30 – 14h00 Déjeuner   — Hall de la Tour (Niv. 3)

14h00 – 15h30 Sessions parallèles

G-1 Session – Organisation de la production de l’information 
médicalisée : quels modèles ? — Amphi. Stanislas (Niv. 0)

 Modérateurs : L MOLINIER, C SEGOUIN.

G-1-1 GARIEPY J, CHATELLIER G, BERNARD A, CARBONNE A, GACHET O, 
HEGOBURU A, HEUDES D. Amélioration du codage diagnostic PMSI par le 
codage « partagé » - Paris, France. 

G-1-2 LEQUEU C, HEMERY F, DOZOL A, GEORGES B, DECQ P, DELALAY 
C, GUEANT S. Évaluation de l’impact du codage professionnalisé : étude 
avant-après contrôlée. 

G-1-3 EL ADSSI H, ACOUETEY DS, BAUDOUIN M, GLIN S, KOLOPP M, BALDE 
M, FOURRIERE MJ. Bilan du plan d’action qualité des données PMSI MCO 
au CHU de Nancy. 

G-1-4 ROZENEK S, KOHLER F. Analyse comparative des indices de 
performance de la DMS des CHU de Strasbourg, Nancy et Dijon et du CHR 
de Metz-Thionville en 2011. 
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G-1-5 FICHEUR G, GENTY M, CHAZARD E, FLAMENT C, BEUSCART R. 
Proposition d’une méthode automatisée calculant la valeur moyenne d’un 
diagnostic associé significatif. 

G-1-6 PATRIS A, DE MEY P. Évolution du codage des CMA et de leurs effets 
pendant 10 ans dans les bases PMSI françaises. Impact de la T2A et des 
modifications de groupage.

G-2 Session – Grossesse, accouchement et périnatalité II.  
— Amphi. Gallé (Niv. 1)

 Modérateurs : B BLONDEL, S GOMEZ.

G-2-1 QUANTIN C, COTTENET J, VUAGNAT A, BENZENINE E, FRESSON J, 
PRUNET C, MOUQUET MC, GREMY I, GOUYON JB, BLONDEL B. Validité des 
données périnatales issues du PMSI : comparaison avec les données de 
l’enquête nationale périnatale 2010. 

G-2-2 SAUCEDO M, CHANTRY A, DENEUX-THARAUX C, BOUVIER-COLLE MH. 
L’apport du chaînage des données médico-administratives à l’identification 
des morts maternelles en France ; 2007-2009. 

G-2-3 MOUQUET MC, GONZALEZ L, REY S, GOMEZ S, BOURGOIN F, 
BERNARD M, TAMBEROU C, HOCQUETTE D. Enregistrement des mort-nés 
dans le PMSI. 

G-2-4 CRENN-HEBERT C, MENGUY C, LEBRETON E. Mortalité infantile en 
Seine-Saint-Denis et Système d’information Périnat-ARS-Ile-de-France. 

G-2-5 SERFATY A, TAILLE C, BUHL C, CHRISTOL R, LOULIZI H, Groupe 
Trousseau : LECLERC C, ELHOUSEINI R, BENIFLA J-L, COULOMB A, SIFFROI 
J-P, JOUANNIC J-M, CISSE G, FRENKIEL J, TARIGHT N, BRUNEL L, BREART 
G. Apport d’une démarche d’assurance qualité de la production de 
l’information médicalisée pour l’enregistrement et le codage des mort-nés 
par le PMSI, dans les sites de naissances de l’APHP (projet NEMOSI). 

G-2-6 FRESSON J, SCHOKMEL M, VALENCE A, MENGUY C, QUANTIN C. 
Recueil de la mortinatalité par le PMSI en 2012 — Enquête auprès des DIM.

15h30 – 17h00 Sessions parallèles

H-1 Session – Qualité des données. — Amphi. Stanislas (Niv. 0)
 Modérateurs : EA SAULEAU, A VALENCE.

H-1-1 RUFAT P, TARIGHT N. Les indices de Fisher pour analyser l’amélioration 
de la qualité des données du programme de médicalisation du système 
d’information (PMSI). 

H-1-2 CHEVALLIER-PORTALEZ E, BATAILLE S, PARIENTE P, BENAMER 
H, CAUSSIN C, LIVAREK B, MOURANCHE X, PACHAUD C, VARENNE O, 
CREMIEUX F. Complémentarité du PMSI et du registre de cardiologie 
interventionnelle d’Ile-de-France CARDIO-ARSIF. 
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H-1-3 RIOU C, ROUGET F, SINTEFF JP, BERNICOT T, ROBERT H, PLADYS P, 
CUGGIA M . Outil de contrôle d’exhaustivité des cas pour le registre des 
malformations congénitales de Bretagne à partir des données PMSI. 

H-1-4 DE MEY P, BURONFOSSE A, DUBOIS J. Un outil de suivi national et 
régional des sanctions résultant des contrôles T2A. 

H-1-5 LEFEUVRE D, PAVILLON G, AOUBA A, LAMARCHE-VADEL A, FOUILLET 
A, JOUGLA E, REY G. Qualité des certificats de décès français : comparaison 
des certificats électroniques aux certificats papiers. 

H-1-6 ELLINI A, DE MEY P, BURONFOSSE A. « DALIA psychiatrie » — Un outil 
d’aide à l’amélioration de la qualité des données du RIM-P au service des 
médecins DIM. 

H-2 Session – Autres secteurs : activité externe, HAD, SSR, 
Psychiatrie. — Amphi. Gallé (Niv. 1)
Modérateurs : D MAYEUX, P METRAL.

H-2-1 MENU A, BURONFOSSE A. Restitutions médico-économiques 
en psychiatrie : Une base de connaissance structurée au service des 
établissements, des régions et de l’échelon national. 

H-2-2 VUAGNAT A, MAS R. Détermination du nombre de mesures 
d’hospitalisation sans consentement au moyen du RIM-P. 

H-2-3 COLDEFY M, NESTRIGUE C. Analyser la variabilité des prises en charge 
de la schizophrénie : essai de typologie des parcours de soins. 

H-2-4 BOURDAIS-MANNONE C, STACCINI P. Recueil d’actes par les 
établissements médicosociaux des Alpes Maritimes. 

H-2-5 MONS M, MARGHADI J, ANDRE P, FLORESCU M, DEVAUX E. Analyse 
descriptive de la filière SSR à l’IGR. 

H-2-6 VANHILLE F, CHARPENTIER P, LOMBARD I, OLIVIER JC, AZORIN MH. 
Le PMSI SSR et les prises en charge lourdes : l’exemple de l’EVC-EPR.

17h00 Clôture du congrès   — Amphi. Stanislas (Niv. 0)



Congrès émois 2013

Posters

Un prix pour le meilleur poster sera attribué.

AURIANT I, BRIAND F, DEVOS N, PROUST D. 
SAPS II et Valorisation des séjours en USC : une étonnante inadéquation.

BENAMIROUCHE R. 
Le tableau de bord prospectif avec intégration des outils statistiques dans un contexte 
d’asymétrie d’information. 

BOUZILLE G, BROSSARD T, ANDREU N, VASSEUR S, LEPOITTEVON L, WEILL D. 
Implication du Département d’Information Médicale du CHU d’Angers dans la préparation à la 
certification des comptes. 

CADALBERT A, SERFATY A. 
Place du suivi de la durée moyenne de séjour (DMS) sur la valorisation des séjours : retour 
d’expérience sur le PMSI en gériatrie aigue à ROTHSCHILD. 

CAMARA S, TEIXEIRA A, GUEANT S, DOZOL A, SEGOUIN C, TROUDE P. 
Soins de Suite et de Réadaptation gériatrique : parcours et caractéristiques des patients dans 
un CHU parisien. 

CHOUGRANI S, OUHADJ S, AGAG F, MIDOUN N. 
Aide à la gestion de la transition pour le passage au dossier électronique médical (DEM) à 
l’Etablissement Hospitalier Universitaire d’Oran (EHUO). 

CHRISTOL R, BUHL C, LOULIZI H, LEBOULANGER N, PIKETTY M, SOUPRE V, SROUSSI J, 
VIALLE R, SERFATY A. 
Démarche de rattrapage des actes de blocs en 2010 : un retour d’expérience sur le site de 
TROUSSEAU (APHP, Paris XII) : Perspectives pour un contrôle systématique.

COCAGNE N, LE-LEPLAT C, CARRICABURU E. 
La problématique des séjours en borne basse : impact des modifications de la V11b de la 
fonction groupage, application à l’activité des CHU pédiatriques parisiens.

CONSTANTINOU P, BARON S, PHUONG T, GOUIGNARD S, LOPEZ-SUBLET M, DUCLOS C. 
Analyse du codage de cliniciens et de professionnels du PMSI : divergence entre valorisation 
et qualité .

FAUCON M, LAUNAY C, MICHAUX P, LEBRUN E, PEDAILLES S. 
Évaluation de la capacité nécéssaire au service de pneumologie du Chic Alencon Mamers a 
partir du PMSI.

FAUCON M, LAUNAY C, MICHAUX P, LEBRUN E, PEDAILLES S. 
Évolution de l’activité hospitalière 2008-2011 en mco, des personnes agées de 80 ans et plus 
au Centre Hospitalier Intercommunal Alencon Mamers (CHICAM), et comparaison régionale. 

FAUCON M, LAUNAY C, MICHAUX P, LEBRUN E, PEDAILLES S. 
Apport du PMSI dans l’optimisation de la permanence des soins en radiologie au Centre 
Hospitalier Intercommunal Alençon Mamers.



Congrès émois 2013

http://emois.org

Posters

FAUCON M, LAUNAY C, MICHAUX P, LEBRUN E, PEDAILLES S. 
Évolution du nombre et de la pertinence d’actes de radiographies soumis aux nouveaux 
référentiels de remboursement, au CHIC Alençon Mamers. 

GIOVANNELLI J, VASSEUR C, GHEYSENS A, BASSE B, HOUYENGAH F. 
Mise en place et évaluation d’un système d’alertes Email lors de la réadmission de patients 
ayant présenté un état antérieur de malnutrition au Centre Hospitalier de Dunkerque, France. 

LE BONNIEC AS, SALOMON C, GASSER P. 
L’éducation thérapeutique de proximité. 

LECLERE A, GUEANT S, CAMBAU E, HARDY M, SEGOUIN C, TROUDE P. 
Etude de faisabilité du recodage des infections — Hôpital Lariboisière, Paris .

LEQUEU C, GUEANT S, KUNZLI B, MAILLARD G. 
Impact du recodage par un médecin DIM sur la valorisation d’un échantillon de séjours tirés 
au sort .

LEYMARIE F, BOUTIN FX, VIGUIER GALINIER V, JONCA L, CANOUET S, BACHERE C, 
MORFOISSE JJ.
@EPP : outil régional de gestion des démarches d’Évaluation des Pratiques Professionnelles. 

NESTRIGUE C, COLDEFY M. 
La prise en charge de la dépression dans les établissements de santé : Premiers résultats à 
partir du RIM-P.

POUSSIN D, RAUL A, THOREUX PH. 
Codage et valorisation de la prise en charge nutritionnelle : enrichissement du courrier de 
sortie par la récupération de données.

RODITIS T, ANDRE P, AZORIN MH, CHARPENTIER P, CURAN A, DE THEZY C, DERAEDT S. 
Les Indicateurs de Qualité et d’Alerte (I.Q.A) - Travail du COTRIM SSR Ile-de-France. 

SARAZIN M, GONZALEZ. 
Caractérisation du phénotype « exacerbateur fréquent » parmi les patients porteurs d’une 
BPCO à partir des données PMSI.

TALMUD J, BREME N, VUILLEMIN N. 
Comment S’organiser pour Aborder Rationnellement la Révolution du CSARR - Expérience de 
841 lits et places de SSR «pure player».

TROUDE P, DELEVAL N, BOULKEDID R, LAUNAY JM, LOGEART D, LARIBI S, MOULY S. 
Indicateurs de consommation des biomarqueurs de l’urgence ajustée sur l’activité : étude de 
faisabilité à l’hôpital Lariboisière.

UHLRICH D, CINQUALBRE J, THEPOT P, RODWIN V. 
Aide à la saisie évènementielle en salle d’opération chirurgicale.



Partenaires

AUNIS
Association des Utilisateurs des Nomenclatures 
Nationales et Internationales de Santé

L’AUNIS a pour objectifs d’harmoniser, au niveau 
national, l’usage des systèmes nationaux et interna-
tionaux 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’ensei-
gnement et à la formation des personnes chargées 
d’assurer la gestion de l’information médicale.

Présidente : Sandra Gomez

CNIM
Collège National de l’Information Médicale

Le CNIM regroupe tous les collèges régionaux de 
médecins de départements d’Information médicale. 
Reconnu par le Ministère des affaires sociales et de 
la santé, le CNIM représente l’interface indispensable 
entre acteurs de terrain et décideurs du domaine de 
l’information médicale.

Président : Bernard Garrigues 

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

Regroupant tous les types d’acteurs des milieux 
médicaux soignants et gestionnaires hospitaliers, le 
COPSICOM travaille à la promotion, la formation et 
la recherche sur tous les aspects de l’utilisation de 
l’information médicale : organisation des soins, éva-
luation médicale et économie de la santé.

Présidente : Catherine Quantin

AIM
Association pour les applications de l’informatique

Elle a pour objectif de promouvoir les applica-
tions 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 libéraux, et aux  
directeurs informatiques.

Président : Marius Fieschi

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

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

Directrice : Claude Gueldry

BDHF
Banque de Données Hospitalières de France 

La BDHF a pour objectif l’analyse de données médico-
économiques et contribue à une meilleure connais-
sance 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 spé-
cifiques. Elle produit des analyses au profit des méde-
cins et gestionnaires hospitaliers et communique ses 
travaux par différents supports dont « info en santé ». 

Directeur: Yves GAUBERT

URPSML
Union Régionale des Professionnels de Santé 
regroupant les Médecins de Lorraine

 Organismes experts du système de santé, les Unions 
régionales participent à des actions d’information 
et de formation des médecins et des usagers ainsi 
qu’à des actions de coordination avec les autres 
professionnels de santé. Elles contribuent à l’orga-
nisation des soins et au suivi de l’Evaluation des 
Pratiques Professionnelles, à la préparation et au 
déploiement du DMP, structuration de l’informa-
tion, promotion de la messagerie sécurisée et pro-
motions d’actions de santé publique en partenariat  
avec les institutionnels.

Président : Rémi Unvois 




