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1. Contexte

Les évenements thrombo-emboliques représentent une urgence diagnostique et thérapeutique mettant
en jeu le pronostic vital en cas d’embolie pulmonaire.

Un quart de l'incidence des événements thrombo-emboliques est imputable a une hospitalisation récente
pour chirurgie majeure (1). Les actes de chirurgie a haut risque thrombo-embolique sont connus et la
prophylaxie de ces événements fait I'objet de recommandations professionnelles. Les chirurgies orthopé-
diques sont a trés haut risque d’événements thrombo-emboliques, et notamment la pose de prothése
totale de hanche (PTH) et de genou (PTG) (1, 2).

La validation HAS de lindicateur national qui mesure les événements thrombo-emboliques post-
opératoires (PSI 12), indicateur décliné spécifiguement aprés pose de prothése totale de hanche ou de
genou, s’appuie sur les travaux de recherche concernant la mesure de la performance des PSls réalisés
en France (3, 4), et notamment sur les travaux du Consortium CLARTE : recommandations pour le déve-
loppement, I'utilisation et la diffusion des PSI (5), et la validation des PSls (Rapport CLARTE 2010-2013).

La généralisation de cette mesure dans les établissements de santé, en France, repose sur les argu-
ments suivants :

® Les thromboses veineuses profondes et les embolies pulmonaires sont deux manifestations sympto-
matiques de la maladie thrombo-embolique veineuse pour lesquelles des recommandations de
thromboprophylaxie déclinées pour la situation clinique de PTH ou de PTG existent spécifiquement (6-
9). Leur survenue aprés PTH ou PTG est un évenement indésirable grave potentiellement évitable.

® L’incidence des événements « symptomatiques » sous prophylaxie recommandée est relativement
élevée apres pose de prothése totale de hanche (1/200 apres PTH) ou de genou (1/100 aprés PTG)
(2). Ces données de la littérature représentent un taux cible intra-hospitalier d’événements pour les
professionnels de santé.

® Les événements, actes et comorbidités nécessaires a la mesure de l'indicateur sont identifiables dans
le programme de médicalisation des systemes d'information (PMSI), et la valeur prédictive positive
(VPP) de l'indicateur a été estimée au moins égale a 75 % (Rapport CLARTE 2010-2013).

® Les actions pour améliorer la prophylaxie de ces événements font partie des 10 pratiques fortement
recommandées pour améliorer significativement la sécurité du patient hospitalisé (10).

e ['utilisation systématique de I'écho-Doppler veineux chez les patients ayant une pose de PTH ou de
PTG est une pratique non recommandée (6, 9). Elle aboutit a la détection de thromboses veineuses
profondes «asymptomatiques » en majorité distales, qui en général se résorbent spontanément. Leur
détection entraine une mise sous traitement anticoagulant qui expose le patient & une potentielle ia-
trogénie. De forts taux d’événements thrombo-emboliques aprés PTH ou PTG ont été rapportés pour
la France par comparaison a d’autres pays (11, 12). Ces forts taux seraient liés a la sur-utilisation de
I'écho-Doppler diagnostique (11). Ce constat représente un enjeu a la fois de pertinence des soins et
de sécurité du patient.

Cette conjoncture rend la mise en place de la mesure des évenements thrombo-emboliques déclinée
aprés PTH ou PTG en établissements de santé porteuse d’appropriation par les acteurs concernés, et
d'utilisation pour 'amélioration des pratiques, notamment diagnostiques et de thrombo-prophylaxie,
au bénéfice du service rendu au patient.
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2.Indicateur national

L’indicateur est mis en ceuvre suite a sa validation a partir de I'analyse de la littérature, des travaux du
Consortium Loire-Atlantique Aquitaine Rhoéne-Alpes pour la production dindicateurs en sanTE
(CLARTE), de I'expertise de I'agence technique de I'information sur I'hospitalisation (ATIH), des analyses
descriptives réalisées sur les données du PMSI de 'année 2013 et 2014, et de leur confrontation a 'avis
du groupe de travail d’experts (GT) réuni le 27 novembre 2015 par la HAS.

Un consensus du GT a été obtenu autour des points suivants :

¢ |a validation d'un indicateur national mesurant les thromboses veineuses profondes et/ou embolies
pulmonaires codées dans les séjours de pose d’une prothése totale de hanche ou de genou ;

® Ja sélection argumentée des critéres d’inclusion et d’exclusion de la population cible qui doit représen-
ter la majorité des patients pris en charge, et concerner la majorité des établissements ayant une acti-
vité chirurgicale prothétique ;

® sa restitution aux établissements de santé, accompagnée d’'informations complémentaires pour identi-
fier la prise en charge nécessitant une investigation et de consignes pour améliorer la qualité du co-
dage et par conséquent la valeur prédictive positive;

* la précision de l'intérét et des limites de I'indicateur, motivant dans un 1°' temps, son utilisation comme
outil a visée de pilotage interne de la qualité des soins et de la sécurité du patient. La nécessité de
s’assurer d'une VPP de 85-90% pour envisager une autre utilisation (diffusion publique, incitation fi-
nanciére a 'amélioration de la qualité).

Pour plus d’information sur la validation de I'indicateur, son intérét et ses limites, consulter le rapport de
développement de lindicateur (HAS, octobre 2017) en ligne sur le site de la HAS.

2.1 Description de I'indicateur

L’indicateur identifie les thromboses veineuses profondes (TVP) et/ou embolies pulmonaires (EP) codées
dans le PMSI au cours de séjours avec pose d’'une PTH -hors fracture- ou d’'une PTG dans les établis-
sements de santé. Il est calculé chaque année a partir des données du PMSI MCO de I'année compléte,
et exprimé en : Ratio standardisé du nombre observé sur attendu de TVP et/ou EP. La standardisation
repose sur les critéres suivants : age, sexe, 9 comorbidités identifiables dans le PMSI avec une relative
fiabilité, localisation de la prothése et médiane de la durée d’observation au niveau établissement.

Les criteres d’inclusion et d’exclusion ainsi que les codes des facteurs de standardisation figurent dans la
fiche descriptive en annexe.

L’indicateur est restitué dans un funnel plot et des informations complémentaires par localisation de la
prothése sont mises a disposition des établissements de santé.

L’indicateur est restitué annuellement aux établissements de santé concernés depuis décembre 2016. La
3éme restitution a eu lieu le 13 juillet 2018.

2.2 Documents mis a disposition pour accompagner sa
mise en ceuvre

La restitution du résultat de l'indicateur est accompagnée de documents pour aider a l'interprétation et a
l'utilisation de I'indicateur ainsi qu’a 'amélioration du codage des événements :

Brochure d’information pour les professionnels en établissement de santé
Guide de lecture du funnel plot

Consignes de codage dédiées aux complications aprés PTH ou PTG
Fiche descriptive de l'indicateur.

Résultats téléchargeables en format pdf.
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3. Résultats nationaux de ’'indicateur : restitution de
2016 a 2018 aux établissements (données 2015 a
2017)

Le 12 décembre 2016, l'indicateur national, ainsi que les informations complémentaires, documents
d'information et d’aide & I'analyse du résultat ont été restitués pour la 1 fois aux établissements ayant
une activité de PTH et/ou de PTG. Depuis, une 2°™ restitution a eu lieu en décembre 2017 et une 3°™ le
13 juillet 2018.

L’indicateur est calculé a partir des données du PMSI MCO complet de I'année n -1 (restitution aux éta-
blissements de leurs résultats en 2016, en 2017 et en 2018 respectivement a partir des données de
'année 2015, 2016 et 2017).

Un établissement se voit restituer ses résultats si dans I'année d’étude il a au moins 10 séjours cibles
identifiés dans son PMSI MCO complet (définis comme suit : séjours de patients adultes avec au moins 1
acte CCAM codé de PTH -hors fracture- ou de PTG, hors séjours non chainés, séances et erreurs, aprés
exclusions ; Cf. Diagrammes de flux ci-apres).

Les établissements qui ont moins de 10 séjours cibles se voient restituer les résultats nationaux dans le
diagramme en entonnoir, mais pas de résultats individuels.

3.1 Analyse descriptive de la population cible

3.1.1 Séjours et établissements de sante évalués

Le nombre de séjours cibles pour 2018 ainsi que le dénombrement des exclusions sont présentés dans
le diagramme de flux ci-dessous.
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Figure 1. Diagramme de flux 2018. Séjours PTH ou PTG PMSI MCO année 2017

243 256 s&jours
avec au moins 1 acte de PTH ou PTG

1115 s&jours de séances, emeurs de codage
et s&jours non chainés

95 s&jours de patients < 18 ans

242 050 s&jours &ligibles

T s&jours avec un DPde1 RUM
d'EP ou de TVP

22sejours avec intermuption de la veine cave
filtre cave

6 sejours avec un diagnostic en « O »

2 443 sé&jours réalisés en ambulatoire de 0
jour, dont 1 765 de PTH et 678 de PTG

36 044 sejours de PTH
avec fracture de la hanche
29 163 =&jours de patients admis par les
urgences ou UHCD

1201 sejours avec au moins un 2*™ acte de
PTH ou de PTG

319 s&jours avec au moins un acte de
changement ou repose de PTH ou de PTG

3 643 =s&ours de patients provenant d'un
eétablissement de santé (par mutation,
transfert ou prestation inter-tablissements)

23 =éjours avec antécédent dans les 30

jours de pose, repose, changement ou
ablation de prothése de hanche ou de genou

291 =&jours de patients en soins palliatifs

Total exclusions: 42 701 s&jours (17,6%)

|

200 555 sejours cibles,

dont 106 235 de PTH et 94 320 de PTG

En 2017, 200 555 séjours cibles, dont 106 235 séjours de PTH et 94 320 séjours de PTG ont été identi-
fiés a partir des données du PMSI MCO complet. Les séjours PTH hors fracture sont majoritaires (53%).

Aprés exclusions, la population de séjours analysée représente 83% des séjours éligibles a I'évaluation.

778 établissements de santé sont concernés par I'activité PTH et/ou PTG, dont 740 ayant au moins 10
séjours cibles (38 établissements ayant entre 0 et 9 séjours cibles sont exclus de I'évaluation : ils totali-
sent 145 séjours).

A noter : Les séjours de patients admis par les urgences et/ou les lits portes UHCD sont en 2017 exclus
de la population cible.
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Tableau 1. Population cible de 'indicateur :

séjours cibles et exclusions
Année des - T : . :
N séjours éligibles Nombre (%) des exclusions N séjours cibles

2015 228 366 38 334 (16,7%) 191 000
2016 233 654 40 037 (17%) 195 2262
2017 242 050 42 701 (17,6%) 200 555

Ces données témoignent de la relative stabilité dans le temps des séjours et des exclusions, avec une
lente progression de la population cible de I'indicateur.

Point d’information sur la chirurgie ambulatoire : Les poses de PTH et de PTG réalisées en ambula-
toire représentent 0.3% en 2015, 0.5% en 2016 et 1% des séjours (avec un nombre de séjours respecti-
vement de 678, 1289 et 2 444 comprenant une majorité de PTH). Cette sous-population est de faible
volume. Elle évolue lentement d’'une année sur l'autre, avec en majorité des PTH, représentant respecti-
vement entre 2015 et 2017, 78%, 73% et 72%. Elle est exclue de la population cible de l'indicateur car la
durée de séjour ne permet pas de détecter les évenements thrombo-emboliques intra-hospitaliers. Ce-
pendant, en accord avec le groupe de travail, 'évolution de cette activité est suivie dans le temps.

Tableau 2. Activité PTH par rapport a I’activité PTG dans I’établissement

données inférieur

2015 759 14,3 55,0 98,9 48,2 55,3 62,0
2016 754 0 53,7 100 47,6 53,6 60,3
2017 740 0 52,9 100 46,5 52,8 59,8

L’activité moyenne de PTH (hors fracture) en 2017 est de 55% dans les établissements ayant une activité
d’arthroplastie totale de la hanche ou du genou. Cela traduit une répartition relativement homogene de
l'activité PTG et PTH dans les établissements de santé, qui reste stable entre 2015 et 2017.

La répartition des établissements analysés par catégorie est présentée ci-dessous.

Tableau 3. Répartition des établissements par catégorie

cuey | cRuEy | PspHEBNL | prvs
onnees

2015 266 (35%) 47 (6%) 38 (5%) 401 (53%) 7 (0.92%)
2016 265 (35%) 48 (6,4%) 39 (5,17%) 395 (52%) 7 (0,93%)
2017 253 (34,2%) 48 (6.5) 42 (5,7) 390 (52,7) 7 (0,95)

L’analyse des séjours et des établissements entre 2015 et 2017 témoigne de la stabilité des effectifs
et des exclusions. Les séjours cibles analysés représentent 83% des séjours éligibles a I'évaluation
pour chacune des 3 années. Le nombre d’établissements diminue Iégérement, mais l'activité en
nombre de séjours cibles augmente. La moitié de cette activité est réalisée dans les établissements
privés, et un peu plus d’1/3 dans les centres hospitaliers.

3.1.2 Age et sexe de la population cible

En 2017, la moyenne d’age de la population cible, des séjours de PTH -hors fracture- et de PTG, ainsi
gue la proportion de chaque sexe sont similaires. La moyenne d’age est de 70 ans et 42% sont des
hommes. Ces variables sont relativement stables entre 2015 et 2017.
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Tableau 4. Age et sexe de la population cible

Variable calculée Valeur Valeur Valeur
2015 2016 2017

Age moyen en années de la population cible PTH+PTG

70,06 70 70
Age moyen en années de la population cible PTH 69,47 60,46 69,53
Age moyen en années de la population cible PTG 70,77 70,65 70,66

Pourcentage de patients de la population cible PTH+PTG de

. 41,69% 41 ,65% 41.75%
sexe masculin

Pourcentage de patients de la population cible PTH de sexe

: 44% 44,64% 44,61%
masculin

Pourcentage de patients de la population cible PTG de sexe

. 38% 38,19% 38,51%
masculin

3.1.3 Comorbhidités

Les comorbidités codées les plus fréquentes dans I'ensemble des séjours cibles PTH -hors fracture- ou
PTG pour 2017 sont : l'obésité (18%) et les broncho-pneumopathies chroniques (4%), suivies de
linsuffisance rénale (1,92%) et l'insuffisance cardiaque (1,56%). La fréquence de ces comorbidités co-
dées est relativement stable sur les 3 années.

Les Odds-Ratio (OR) sont estimés sur 'ensemble des séjours cibles réalisés en France. lls sont obtenus
par régression logistique, ce qui permet de les estimer « toute chose égale par ailleurs », c’est-a-dire
compte tenu des autres variables introduites dans le modéle. L'OR calculé correspond au risque de déve-
lopper un événement thrombo-embolique si I'on présente la comorbidité. Les OR significatifs sont définis
par un OR élevé et une borne inférieure de lintervalle de confiance (IC) > 1. lls sont présentés ci-
dessous par ordre d‘OR décroissant pour chacune des 3 années analysées.

Tableau 5. Description des comorbidités codées dans la population cible

WW Nombre de % de
Liste des comorbidités del'IC a del'lC a séjours séjours
95% 95% (national) (national)

2015 (N = 191 001 séjours cibles)
Cancers 2,18 151 3,15 1268 0,66%
Coagulopathie 2,01 1,40 2,88 1117 0,58%
Paralysie 1,39 0,68 2,86 427 0,22%
Insuffisance cardiaque 1,32 1,02 1,72 3255 1,70%
Insuffisance rénale 1,17 0,90 1,52 3351 1,75%
Obésité 1,11 1,00 1,22 32 760 17,15%
Bronchopneumopathie chronique 1,03 0,85 1,26 7 560 3,96%
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Maladie cérébro-vasculaire 1,03 0,69 1,53 1698 0,89%
Insuﬁlsance respiratoire  chro- 0.93 0,52 1.65 825 0.43%
nique
2016 (N = 195 262 séjours cibles)
Coagulopathie 1,99 1,33 2,97 1168 0,60
Ipsuﬁ|sance respiratoire  chro- 1.47 0.84 256 745 0.38
nique
Cancers 1,42 0,88 2,31 1346 0,69
Insuffisance rénale 1,32 1,02 1,71 3776 1,93
Insuffisance cardiaque 1,28 0,96 1,71 3359 1,72
Paralysie 1,24 0,57 2,71 505 0,26
Obésité 1,19 1,07 1,32 35629 18,25
Maladie cérébro-vasculaire 1,12 0,72 1,74 1679 0,86
Bronchopneumopathie chronique 1,01 0,82 1,26 7903 4,05
2017 (N = 200 555 séjours cibles)
Paralysie 2,28 1,15 4,55 525 0,26
Coagulopathie 2,15 1,39 3,33 1099 0,55
Cancers 1,86 1,15 3,01 1251 0,62
Insuffisance cardiaque 1,56 1,16 2,12 3132 1,56
Obésité 1,17 1,04 1,31 36 350 18,12
Insuffisance rénale 1,02 0,74 1,41 3858 1,92
Bronchopneumopathie chronique 0,88 0,69 1,13 7 881 3,93
Maladie cérébro-vasculaire 0,72 0,41 1,27 1643 0,82
Insuffisance respiratoire chronique 0,43 0,14 1,34 701 0,35

3.1.4 Durée de séjour

La durée moyenne de séjour (DMS) pour les sé€jours PTH ou PTG cibles passe de 7,24 jours a 5,94 jours
entre 2015 et 2017, et la durée médiane de 7 a 5 jours. L’analyse de la durée de séjour par localisation
témoigne d’une diminution plus marquée pour les PTH (hors fracture) avec 1.34 jours en moyenne de
moins vs 1.29 jours pour les PTG. Cette tendance a la diminution observée depuis plusieurs années est

significative compte tenu du grand volume d’effectif.

Pour rappel, la pose de PTH et de PTG réalisée en ambulatoire est passée de 0,3% a 1% des séjours
entre 2015 et 2017). Cette sous-population de faible volume est exclue de la population cible de
l'indicateur et la durée de séjour est prise en compte dans son ajustement.
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Tableau 6. Description des durées de séjour

Durée des séjours » Quartile o Quartile
PTH et/ou PTG cibles N sejours Moyenne inf. B Sup.
191 001
2016 195 262 6,57 5 6 8
2017 200 555 5,94 4 5 7

Durée des séjours » Quartile o Quartile
PTH cibles N séjours Moyenne inf. Médiane Sup.
2015 104 150 6,94 5 7 8
2016 104 739 6,27 4 6 7
2017 106 235 5.6 4 5 7

Durée des séjours ,. Quatrtile 1 Quartile
PTG cibles N séjours Moyenne inf. Médiane Sup.
2015 86 851 7,59 6 7 8
2016 90 523 6,92 5 7 8
2017 94 320 6.3 5 6 8

3.1.5 Modes de sortie

La proportion de patients qui sortent vers le domicile aprés PTH ou PTG augmente de 49,6% % a 61%

entre 2015 et 2017. Elle est plus importante pour les PTH.

Tableau 7. Description des séjours avec sortie vers le domicile

| 2015 | 2016 \ 2017
. , Nombre de % de Nombre de % de Nombre % de
Variable calculée .. . .. o, de .
sejours sejours sejours sejours - sejours
sejours

Sejours PTH + PTG avec sortie | g 74 56,6 114 745 59 122 606 61
domicile
Séjours PTH avec sortie domicile 69 999 67,2 72214 69,0 75 833 71,4
Séjours PTG avec sortie domicile 38 072 43,8 45 531 47,0 46 773 49,6

ES : établissement de santé

Le taux brut de décés intra-hospitaliers aprés PTH ou PTG cibles diminue trés Iégérement entre 2015 et
2017, passant de 0,11% a 0,06%. Il est deux fois plus important pour les PTH (hors fracture). Bien que
peu nombreux, le constat de la survenue de ces déceés interpelle, compte tenu du caractére programmé
de I'intervention sur la base de I'évaluation de la balance bénéfice-risque pour le patient, et une analyse

des causes doit étre réalisée par les établissements concernés.
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Tableau 8. Taux de décés dans la population cible

Nombre Nombre Nombre % de

. , % de % de
Variable calculée de . de o de 5
L. sejours - sejours L. sejours
sejours sejours sejours

Taux de déceés brut pour les séjours 218 0.11% 168 0,08% 113 0.06%

PTH+ PTG
Taux de déceés brut pour les séjours PTH 151 0,14% 124 0,12% 79 0,07
Taux de déces brut pour les séjours PTG 67 0,08% 44 0,05% 34 0,04

3.2 Analyse descriptive des évéenements thrombo-
emboliques

En 2017, 395 établissements soit 51% des établissements ont codé au moins 1 événement thrombo-
embolique, et le nombre d’événements observés par établissement varie de 0 a 65. Ces données sont
stables sur les 3 années analysées.

Tableau 9. Taux national d’événements thrombo-emboliques

Année des données Taux d’ETE aprés Taux d’ETE aprés Taux d’ETE aprés
PTH ou PTG (%) PTH (%o) PTG (%o)

2015 13,31 6,28 22
2016 11 4.46 18
2017 8,8 3,55 14,7

Le taux national brut d’événements thrombo-emboliques intra-hospitaliers a tendance a diminuer entre
2015 et 2017, passant de 13,31%o a 8,8%0. Cependant, il reste environ 3,5 fois plus élevé pour les séjours
de PTG, par comparaison aux séjours de PTH, alors que I'on attend un taux deux fois plus important pour
les PTG selon les données de la littérature (2).

Tableau 10. Taux d’événements thrombo-emboliques par localisation de la prothése

Année des données Nombre (%) d’ES avec Nombre (%) d’ES avec
taux d’ETE aprés PTH > 5 %, taux d’ETE aprés PTG > 10 %o

2015 204 (27%) 304 (40%)
2016 169 (22%) 298 (40%)
2017 137 (18,5) 241 (32,6)

L’analyse des taux d’événements par localisation de la prothése a permis d'identifier les établissements
qui ont un taux supérieur aux taux cibles publiés (2), soit un taux aprés PTH supérieur a 5 %o et/ou un
taux aprés PTG supérieur a 10 %o. En 2015 et 2016, 27% et 22% des établissements sont ainsi identifiés
pour les séjours PTH, et 40% pour les séjours PTG. Ces établissements doivent analyser leurs pratiques,
et notamment leur taux d’utilisation d’écho-Doppler et leur codage.

Ces résultats confortent I'existence d’'une marge d’amélioration des pratiques cliniques et de codage
en rapport avec les événements thrombo-emboliques observés aprés PTH et/ou aprés PTG, et ce
malgré la tendance a la diminution du taux d’événements observée sur les 3 années.
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La diminution observée du taux d’événements thrombo-emboliques, global et par localisation de la
prothése, doit étre analysée dans le contexte des prises en charge, notamment au regard de
I'évolution des durées de séjour, des politiques de transferts et de la qualité du codage des données
dans le PMSI.

3.3 Analyse descriptive de l'utilisation de I’écho-Doppler

L’analyse du taux d’écho-Doppler codé par localisation est réalisée en ciblant le code T 81.7 Complica-
tions vasculaires consécutives a un acte a visée diagnostique et thérapeutique, non classées ailleurs.

Tableau 11. Taux d’écho-Doppler

Nombre (%) d’ES avec taux
, . Nombre (%) d’ES avec taux 2 . .
Année des données d'écho-Doppler codé aprés PTH > 10% d echo-DoppIerlgoo/er apres PTG >

2015 145 (19%) 259 (34%)
2016 124 (16%) 212 (28%)
2017 95 (12,8) 175 (23,7)

Il a permis d’identifier les établissements qui ont un taux supérieur au taux cible estimé a 10%. En 2017
cela concerne 12,8% des établissements pour les séjours PTH, et 23,7% pour les séjours PTG. Bien que
la tendance soit & la diminution, le nombre d’établissements avec un taux d’écho-Doppler supérieur au
taux estimé reste élevé, et ces établissements doivent analyser leurs pratiques d’écho-Doppler diagnos-
tique au regard des recommandations en vigueur.

En 2018, I'ATIH publie des consignes de codage qui préconisent I'utilisation du code T84.8 «Autres com-
plications de prothéses, implants et greffes orthopédiques internes », plus adapté au codage de compli-
cation thrombo-embolique au cours du séjour de pose d’'une PTH ou d’'une PTG.

3.4 Analyse descriptive du résultat national de
I’indicateur

3.4.1 Reésultat de l'indicateur : ratio standardisé
d’évenements thrombo-emboliques aprés PTH ou PTG

Le ratio standardisé du nombre observé sur attendu d’évenements thrombo-emboliques aprés PTH (hors
fracture) ou PTG cibles est présenté dans un diagramme en entonnoir ou funnel plot (Cf. Figure 2).

La restitution du résultat dans ce graphique permet a chaque établissement avec au moins 10 séjours
cibles de se comparer a la référence (=1) et de se situer dans ou en dehors des limites a 3 déviations
standards (DS). Le risque d’étre classé a tort en dehors des limites est de 0,02 %. Le funnel plot ne per-
met pas de comparer les établissements entre eux, ni dans le temps.
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Figure 2. Ratio standardisé du nombre observé sur attendu d’événements thrombo-emboliques
aprés PTH (hors fracture) ou PTG cibles. Diagramme en entonnoir (funnel plot) — Restitution 2018
- Données 2017

Ratio standardisé : nombre de TVP et/ou EP observé sur attendu aprés pose de PTH (hors fracture) ou PTG

Résultats restitués zux ES en 2018 - Données PMSI 2017

Adu

Ratio nombré obsaervé /atte

Mombre d'événements attendus

=% Limites 3 +/- 3 D5 -8 Valeur cible de référence = 1 + Résultat des ES + Votre ES

Les ES ayant moins de 10 séfours ne sont pas représentés dans ie funnel plot.
TVE - thrombose velneuse prafonde; £P - embolie pulmaniire; PTH : prothése tatale de hanche; PTG - prothése totale de genou

En 2017, le ratio du nombre observé sur attendu d’événements thrombo-emboliques, a été calculé pour
740 établissements avec au moins 10 séjours cibles de PTH ou PTG. Il a permis de classer les établis-
sements selon leur situation par rapport aux limites a 3 DS (Cf. Tableau 12).

Tableau 12. Classement des établissements de santé selon leur statut vis-a-vis des limites a 3 DS

Statut de I’ES par

rapport aux limites a 3 Nombre (%) d’ES
DS
2015 2016 2017
Atypiques < - 3DS 11 (1,4%) 5 (0,7%) 8 (1,1%)
Entre - 3DS et + 3DS 694 (91,4%) 695 (92,2%) 685 (92,6%)
Atypiques > + 3DS 54 (7,1%) 54 (7,2%) 47 (6,4%)

La répartition du résultat de l'indicateur permet d’identifier respectivement, en 2017, 56 établissements
(soit 7 ,7%) "atypiques" qui sont significativement différents de la référence et en dehors des limites a
3DS. Parmi eux, 48 établissements (soit 6,49% des établissements) sont en 2017 au-dessus de la limite
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a +3DS. Une tendance a la diminution du nombre d’établissements atypiques hauts, et a 'augmentation
du nombre d’établissements dans la norme est constatée entre 2015 et 2017.

3.4.2 Evolution des établissements entre 2016 et 2017

Une analyse descriptive de I'évolution du statut par rapport aux limites a 3 DS a été réalisée pour les 736
établissements qui ont été évalués en 2016 et en 2017 (Cf. Tableau 13).

L’analyse permet de constater que :

® 20% des 5 ES atypiques qui étaient < -3DS sont revenus dans la norme.

® 97,5% des 695 ES qui étaient dans la norme, y sont restés.

® 60.4% des 53 ES qui étaient atypiques > +3DS en 2016 le sont encore en 2017, et 39.6% sont reve-
nus a la norme.

Ces évolutions témoignent de la stabilité de I'indicateur pour détecter les atypies dans le temps, avec
une majorité d’établissements de santé atypiques hauts (> +3DS) qui le reste entre 2016 et 2017.

Tableau 13. Evolution du statut des établissements de santé entre 2016 et 2017

2016 Evolution entre 2016 et 2017

Statut de I’ES par

Statut des ES par rapport aux Nombre rapport aux limites a 3
limites a 3 DS &’ ES -
DS

Atypiques < - 3DS 4 80

ES atypiques < - 3DS 5 Entre - 3DS et + 3DS 1 20

Atypiques > + 3DS 0 0
5 100

Atypiques < - 3DS 4 0,6
ES entre - 3DS et + 3DS 695 Entre - 3DS et +3DS 678 97,5
Atypiques > + 3DS 13 1,9
695 100

Atypiques < - 3DS 0 0
ES atypiques > + 3DS 53 Entre - 3DS et + 3DS 21 39,6
Atypiques > + 3DS 32 60,4
Total 53 100

3.4.3 Resultats complémentaires selon la situation de
I'établissement par rapport aux limites a 3DS

Une analyse descriptive a été réalisée a la recherche d’un lien entre le statut de I'établissement (atypique
supérieur a + 3DS, dans la norme entre +3D et -3 DS ou atypique inférieur a -3DS), et les informations
complémentaires mises a disposition par localisation de la prothése pour interpréter le résultat de
l'indicateur et/ou identifier la prise en charge a investiguer.

Dans le tableau ci-dessous, pour chacun des 3 statuts par rapport aux limites a 3 DS, est présenté le
pourcentage d’établissements ayant un taux brut d’événements ou un taux d’écho-Doppler supérieur au
taux cible. Cette information complémentaire est présentée par année d’étude, et par localisation de la
prothése (PTH et PTG).
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Tableau 14. Répartition des établissements selon leur statut et leur situation « taux d’événements
et/ou d’écho-Doppler » supérieur aux cibles

A- Statut de 'ES
par rapport
aux limites a 3

% d’ES avec un taux brut
d’ETE aprés PTH > taux

% d’ES avec un taux brut d’ETE apres
PTG > taux publié de 10 %o

DS publié de 5 %o
2015 2016 2017 2015 2016 2017
Atypiques < - 3DS 9% 0% 0% 0% 0% 0%
Entre - 3DS et + 3DS 22% 18% 15,1% 35% 35% 28,3%
Atypiques > + 3DS 87% 78% 72.4% 100% 98% 100%

B- Statut de ’'ES
par rapport

aux limites a 3

% d’ES avec un taux de
séjours PTH avec écho-

% d’ES avec un taux de séjours PTG

Doppler > taux cible de 10%

avec écho-Doppler > taux cible de 10%

DS
2015 2016 2017 2015 2016 2017
Atypiques < - 3DS 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Entre - 3DS et + 3DS 14% 12% 9,1% 30% 23% 19,2%
Atypiques > + 3DS 83% 72% 70,2% 94% 93% 93,6%

C- Statut de 'ES
par rapport

aux limites a 3

% d’ES avec un taux brut d’ETE aprés PTH ou PTG > taux cibles publiés
ou un taux d’écho-Doppler codé > au taux cible estimé de 10%

DS
2015 2016 2017
Atypiques < - 3DS 9% 0% 0%
Entre - 3DS et + 3DS 47% 36% 42,2%
Atypiques > + 3DS 100% 98% 100%

Analyse des établissements, dont le résultat est significativement au-dessus de +3DS :

En 2017, 47 établissements ont un ratio standardisé significativement supérieur a +3DS. lls sont signifi-
cativement différents de la référence et considérés comme ayant un nombre d’événements observés
supérieur a I'attendu. Parmi ces 47 établissements, 32 (soit 60.4%) gardent ce statut entre 2016 et 2017.

La répartition par catégorie du nombre et pourcentage des établissements > +3DS est décrite dans le
tableau 15.

Tableau 15. Nombre et pourcentage des établissements > +3DS par catégorie

| CH (%) CHR/U (%) |  PSPH/EBNL (%) SSA (%)

2015 6/266 CH 4/47 CHRU 4/38 PSPH/EBNL 40/401 privés 0/7 SSA
(2,3) (8,5) (10,5) (10) (0)

2016 10/265 CH 0/48 CHRU 5/39 PSPH/EBNL 39/395 privés 0/7 SSA
3.8) ©) (13) (9.9) ©)

2017 8/253 CH 2/48 4/42 33/390 0/7
(3,2) (4,2) (9.5) (8,5) (0)
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L’analyse des informations complémentaires par localisation conforte le fait que la quasi-totalité de ces
établissements (100% en 2015, 98% en 2016 et 100% en 2017) sont réellement atypiques et ont au
moins un des taux d’événements thrombo-emboliques ou d’utilisation de I'écho-Doppler, aprés PTH et/ou
aprés PTG, supérieurs aux taux cibles sur les 3 années analysées. Ces établissements doivent en re-
chercher les causes, et en premier vérifier que le I'événement codé correspond bien a une thrombose
veineuse profonde ou une embolie pulmonaire survenue au cours ou apres lintervention (et non a un
antécédent d’événement thrombo-embolique, par exemple). Il semblerait que la sur-utilisation de I'écho-
Doppler soit un facteur explicatif majeur, notamment pour les séjours de PTG.

Les établissements qui ont un ratio standardisé significativement supérieur & +3DS et un taux
d’évenements et/ou d’écho-Doppler supérieur aux taux cibles, aprés PTH et/ou aprés PTG, en sont in-
formés par une notification dans la plateforme de restitution des résultats. lls doivent analyser leurs pra-
tiques et mettre en place des actions d’amélioration ciblées qui seront suivies dans leur compte qualité.

Analyse des établissements dont le résultat est entre les limites a +3DS et -3DS :

En 2017, 685 établissements ont un ratio standardisé non significativement différent de la référence, situé
entre les limites a 3 DS, et sont considérés dans la norme. 97,5% de ces établissements sont restés dans
la norme entre 2016 et 2017.

Cependant, 'analyse des informations complémentaires par localisation révéle qu’en 2017, 42,2% de ces
établissements ont un taux d’événements thrombo-emboliques et/ou d’écho-Doppler supérieur a la cible.
Ce constat pourrait étre di & une sur-utilisation de I'’écho-Doppler pour une grande partie d’entre eux.

La répartition par catégorie du nombre et pourcentage des établissements est décrite dans le tableau 16.

Tableau 16. Nombre et pourcentage des établissements entre les limites a +3DS et -3DS par
catégorie

- CH (%) CHR/U (%) PSPH/EBNL (%) Privés (%) ‘ SSA (%)

o015 258/266 CH 41/47 CHRU 34/38 PSPH/EBNL 354/401 privés 7/7 SSA
(97) (87) (89,5) (88) (100)

2016 255/265CH 46/48 CHRU 34/39 PSPH/EBNL 353/395 privés 7/7 SSA
(96) (96) (87) (89) (100)

9017 245/253 43/48 37/42 353/390 717
96,8 89,6 88,1 90,5 100

Les établissements qui ont un résultat de I'indicateur dans la norme, mais qui ont un taux d’événements
supérieur aux taux cibles publiés apres PTH et/ou aprés PTG, en sont informés par une notification dans
la plateforme de restitution des résultats. lls doivent alors analyser leurs pratiques et mettre en place des
actions d’amélioration ciblées qui seront suivies dans leur compte qualité.

Analyse des établissements atypiques, dont le résultat est significativement au-dessous de -3DS :

En 2017, 8 établissements ont ce statut et sont donc non significativement différents de la référence et
considérés comme ayant des résultats observés meilleurs que ceux attendus. Sur les 5 établissements
qui ont ce statut en 2016, 1 soit 20% rentre dans la norme en 2017.

Tous ces établissements ont des résultats par localisation de la prothése conformes aux cibles. Il sera
recherché dans ces établissements des procédures/pratiques cliniques/diagnostiques et/ou organisation-
nelles optimales qui pourraient étre partagées lors de la réunion dédiée au retour d’expérience.

La répartition par catégorie du nombre et pourcentage des établissements < -3DS est décrite dans le
tableau 17.
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Tableau 17. Nombre et pourcentage des établissements entre les limites < -3DS par catégorie

[ CH (%) CHRI/U (%) PSPH/EBNL (%) Privés (%) SSA (%)

2015 2/266 CH 2/47 CHRU 0/38 PSPH/EBNL 71401 privés 0/7 SSA
(0,75) (4,25) ©) (1,75) ©)
2016 0/265CH 2/48 CHRU 0/39 PSPH/EBNL 3/395 privés 0/7 SSA
) (4,16) ©) (0,76) 0)
0/253 3/48 1/42 4/390 o/7
2017 100 6,2 2,4 1,0 0
Au total :

A visée d’amélioration des pratiques et du service rendu au patient, il convient de s’intéresser aux
établissements avec au moins 10 séjours cibles qui ont un ratio au-dessus de +3DS et/ou un taux
d’événements observés par localisation de la prothése supérieur au taux cible publié.

Les résultats s’améliorent lentement entre 2015 et 2017 avec une diminution du nombre et pourcen-
tage d’établissements de santé avec un statut atypique haut et/ou avec des taux d’événements ou
d’écho-Doppler supérieurs a la cible.

Compte tenu des limites liées au codage, seule la situation au-dessus de la limite & +3 DS permet
d’identifier des établissements atypiques hauts dont le nombre d’événements observés est significati-
vement supérieur au nombre attendu avec un risque d’erreur de 0,02%, et dont les taux bruts
d’événements et/ou d’écho-Doppler par localisation sont supérieurs aux cibles. Ces établissements
nécessitent une investigation approfondie des causes ayant amené a ces résultats.

Les établissements dans la norme ou atypiques bas, qui ont par ailleurs un taux d’événements obser-
vés par localisation de la prothése supérieur au taux cible publié devraient également par retour aux
dossiers avec évenements, analyser la qualité de leur codage et de leurs pratiques.

En 2017, 6,9% des établissements sont atypiques hauts et environ 30% des établissements ont un
taux bruts d’événements aprés PTH et/ou PTG supérieur aux cibles. Il est attendu de ces établisse-
ments qu'ils réalisent une analyse de la qualité de leurs pratiques, cliniques et de codage, par retour
aux dossiers avec évenement.
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4. Mesure de la valeur prédictive positive par retour
aux dossiers avec évéenement

La mesure de la valeur prédictive positive (VPP) aprés 3 années de restitution a été réalisée entre sep-
tembre et novembre 2018 pour décider de la suite a donner a cet indicateur.

Elle conditionne I'utilisation de cet outil :

® si la VPP est au moins de 75% lindicateur reste valide pour une utilisation interne a visée
d’amélioration des pratiques,

® et si elle atteint au moins 85%, il pourra étre utilisé pour la diffusion publique et/ou l'incitation finan-
ciére a 'amélioration de la qualité (IFAQ).

Des outils ont été mis a disposition des établissements volontaires pour évaluer la VPP :

® un logiciel de détection des séjours avec évenement produit par I'ATIH;
® une grille d’analyse des dossiers des patients avec événement.
® une grille structure

Le retour aux dossiers avec événement thrombo-embolique réalisé dans le cadre de la mesure de la
valeur prédictive positive (VPP) permet :

® de confirmer la réalité de 'événement codé

® de calculer le pourcentage d’événements survenus au décours ou apres l'intervention qui sont confir-
més dans le dossier par rapport aux évenements détectés dans le PMSI : ce qui définit la VPP de
l'indicateur

e d’analyse des faux positifs le cas échéant

® et si confirmé, d’analyser I'événement, ainsi que les pratiques cliniques diagnostiques et de thrombo-
prophylaxie.

4.1 Analyse des dossiers avec évenement thrombo-
embolique

539 dossiers avec évenement ont été analysés par les établissements, soit 31% des séjours cibles avec
évenement codés en 2017.

95 établissements de santé ont participé a cette analyse, soit 24,7% des établissements ayant au moins
1 séjour cible PTH ou PTG en 2017. Parmi ces 95 établissements, 16 avaient un statut atypique haut. La
répartition du nombre d’événements codés dans les établissements participants et au national est con-
cordante en termes de répartition dans le quartile inférieur, le quartile supérieur et de médiane.

La répartition par catégorie des 95 établissements participants et de la totalité des établissements con-
cernés en 2017 est également concordante.

Tableau 18. Nombre et pourcentage des établissements participants et des établissements
concernés au national par I'indicateur par catégorie

% ES

Catégorie N ES participants . N ES national % ES national
participants
CH 22 23.16 105 27.34
CHR/U 6 6.32 35 9.11
PSPH/EBNL 10 10.53 27 7.03
Privé 57 60 215 55.99
SSA 0 0 2 0.52
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Un chirurgien a participé a 'analyse dans 41% des dossiers, un anesthésiste dans 17% des dossiers et
un médecin DIM dans 46% des dossiers, et une autre personne dans 88% des dossiers.

L’événement est confirmé par retour aux dossiers dans 504 dossiers sur 539 dossiers retrouveés :
VPP = 93,5 %.

5 dossiers n’ont pas été retrouvés. Les 35 faux positifs étaient :

® un antécédent d’ETE = 18 séjours
® aucun évenement retrouvé dans le dossier = 17 séjours

A noter, 21 séjours du dénominateur correspondaient aux critéres d’exclusion : 2 séjours avec pose
multiple de prothéses, 10 séjours de patients opérés de la hanche ou du genou dans le mois précédent, 2
patients provenaient d’'un autre ES, 3 avaient une fracture du genou, et pour 4 séjours aucune informa-
tion sur les critéres d’exclusion n’a été retrouvée.

Population analysée :

® 442 PTG et 102 PTH, dont 96% avaient pour indication une arthrose.

e 522 évenements thrombo-emboliques, dont 452 TVP, 46 EP, et 24 TVP et EP codées dans le méme
séjour.

® 504 sur les 522 événements thrombo-emboliques soit 96,5% sont survenus au cours du séjour. Parmi
eux, 425 étaient des TVP.

e 217 sur 425 TVP survenues au cours du séjour étaient symptomatiques : 51% des TVP analysées
étaient donc asymptomatiques.

L’écho-Doppler des Ml a été codé dans 125 séjours : 104 (avec le code T81.7) et 20 (avec le code T84.8
recommandé par 'ATIH en 2018), pour 1 séjour les 2 ont été codés. |l est réalisé dans 421 sur les 425
dossiers de patients avec TVP. Il est sous-codé et donc sa détection via le PMSI n’est pas fiable. Cepen-
dant le retour aux dossiers permet de confirmer qu’il a été certainement sur-utilisé pour les 51% de TVP
asymptomatiques analysées.

Une thromboprophylaxie a été réalisée dans 83% des cas par HBPM et dans 16% des cas par anticoagu-
lant oraux directs (AOD) et dans 2 cas par cardégic. Aucune information n’est retrouvée pour 2 patients.
10% des patients ont bénéficié d’'un programme de récupération améliorée aprés chirurgie (RAAC).

D’autres analyses ont été réalisées pour information :

® |es informations remises au patient a sa sortie
® Jidentification par I'établissement d’'une cause de survenue de I'événement

La trace de la remise au patient a sa sortie d’'information est retrouvée dans 42% des dossiers, et elle
concerne :

® |e traitement anticoagulant et le risque d’hémorragie/saignement dans 65% des dossiers avec infor-
mation remise au patient

le risque de thrombose veineuse ou d’embolie pulmonaire dans 30% des dossiers

le risque infectieux dans 22% des dossiers

les signes devant motiver une hospitalisation en urgence dans 17% des dossiers

les coordonnées d’'un professionnel de santé ou du service a contacter en urgence dans 46% des
dossiers

Une cause de survenue des éveénements est identifiée dans 49% soit 208 dossiers, elle concerne :

® [utilisation de I'écho-Doppler dans 86 des 208 dossiers avec cause identifiée par I'établissement, soit
41% des dossiers

un antécédent d’ETE dans 15% des dossiers

la période d’immobilisation dans 6% des dossiers

la thrombo-prophylaxie dans 4% des dossiers

la technique opératoire dans 3% des dossiers

la durée opératoire dans 1 des dossiers
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4.2 Analyse du questionnaire structure renseigné par les
95 établissements de santé

Un protocole de thrombo-prophylaxie existe pour les PTH dans 70% et pour les PTG dans 72% des ES
participants.

Un protocole de prévention des infections du site opératoire (ISO) existe pour les PTH et pour les PTG
dans 95% des ES participants.

La moitié des 95 établissements déclarent avoir un protocole de RAAC pour les PTH (53%) et pour les
PTG (50%), or il est réellement mis en ceuvre que pour 10% des 488 patients dont les dossiers ont été
analysés.

Evénements thrombo-emboliques aprés pose de prothése totale de hanche - hors fracture- ou de genou

21



5. Conclusions et perspectives

Compte tenu des limites® (13, 14) de lindicateur, la HAS a proposé aux établissements :

e d'utiliser l'indicateur comme outil pour cibler les prises en charge a investiguer (15), a intégrer dans
une démarche qualité-gestion des risques,

e d’analyser leur résultat au regard de leurs pratiques de codage, pratiques cliniques, et autres indica-
teurs et informations a leur disposition (16), et le cas échéant, de cibler les actions d’amélioration né-
cessaires.

Pour rappel, il est incontestable que la mesure des évenements thrombo-emboliques a 3 mois post-
opératoires représente l'indicateur idéal, cependant, elle n’est actuellement pas réalisable car :

* [lidentification dans le systéme national des données de santé (SNDS) des événements survenus
apres la sortie et en dehors de I'hdpital n’est pas fiable (le remboursement des traitements concernés
peuvent étre utilisés dans d’autres indications que la thrombose veineuse profonde),

® et elle est non exhaustive si 'on ne cible que les réhospitalisations avec événement thrombo-
embolique codé en diagnostic principal (DP), car une grande partie des thromboses sont traitées en
dehors de I'hopital.

Fin 2017, le dispositif de certification a mis en place via le compte qualité, un suivi des analyses et ac-
tions d’amélioration pour les établissements qui ont au moins 10 séjours cibles et :

® un ratio standardisé du nombre d’événements observé sur attendu aprés PTH ou PTG significative-
ment différent de la référence et supérieur a + 3 DS;

® un taux d’événements thrombo-emboliques pour les séjours PTH cibles > au taux publié de 5 %s.;

® un taux d’événements thrombo-emboliques pour les séjours PTG cibles > au taux publié de 10 %e.

L’analyse des comptes qualité est en cours.

En juillet 2018 a eu lieu la 3°™ restitution de cet indicateur.

La mesure de la valeur prédictive positive (VPP) aprés 3 années de restitution est de 93,5%. La VPP
mesurée en 2018 par retour aux dossiers confere a de cet indicateur une grande fiabilité pour détecter
les événements thrombo-emboliques dans la population cible, et valide I'algorithme utilisé. Etant supé-
rieure a 85%, le résultat sera utilisé fin 2018 pour la diffusion publique sur Scope santé et dans le pro-
gramme d'’incitation financiere a 'amélioration de la qualité (IFAQ).

Un autre indicateur de sécurité du patient en chirurgie orthopédique est disponible depuis octobre 2018 :
il mesure les infections du site opératoire 3 mois aprés la pose d’'une PTH (hors fracture) ou d’'une PTG.

Un retour d’expérience sur l'utilisation de ces 2 indicateurs de sécurité du patient en chirurgie orthopé-
dique sera organisé en 2019.

Pour en savoir plus: consulter la page dédiée du site de la HAS https://www.has-
sante.fr/portail/icms/c_2058872/fr/developpement-et-mesure-des-psi-en-france

! Cf. Chapitre 3.5 « Limites de I'indicateur» page 22 du rapport de développement en ligne sur le site de la HAS.
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6. Annexe : Fiche descriptive de I'indicateur 2018

HAS

Fiche descriptive 2018

Indicateur de sécurité du patient en chirurgie orthopédique

« Evénements thrombo-emboliques aprés
pose de prothése totale de hanche (hors fracture) ou de genou»

Cet indicateur mesure les thromboses veineuses profondes [TWP) etlou embolies
Définilion pulmonsires [EF), codeées dans le programme de medicalisation des systémes
diinformation (PMS(} au cours de séjours avec pose dune prothése totsle de ls
hanche (PTH, hors fracture) ou du genou (PTG) dans les établissements de santé.

Les thromboses weineuses profondes et les embolies pulmonsires sont deux
manifestations symptomatiques de |z maladie thrombo-emboligue veineuse pour
lesquelies des recommandations de thromboprophylaxie existent spécifiguement
declinées pour la situation clinigue de pose de PTH ou de PTG (1-3). Leur survenue
sprés PTH ou PTG est un evénement indésirable grave associe sux soins
potentiellement évitable.

Lincidence des événements « symptomatiques » sous prophylaxie recommandee ast
relativement elevee aprés pose de prothése totale de hanche (17200 aprés PTH) ou
de genou {17100 apras PTGE) (£). Les évenements, sctes et comorbidités néceszsaires
Importance du g la mesure de lindicateur sont identfiables dans le PMSI, et la valeur pradictive
théme positive [WPP) de lindicateur a &té estiméa au maoins égsle & 76 %' De plus, les
actions pour ameliorer la prophylaxie de ces evénemeants font partie des 10 pratiques
forterment recommandées pour ameéliorer significativement ls sécurité du patient
hospitaliss [5).

Cette conjoncture rend cette mesure en etshblissements de santé poreuse
d'sppropriation par les acteurs concemés et d'utiisation pour Mamélioration de la
qualité des tratements prophylactiques des evénements thrombo-embaoliques.

En 2017, la pose de prothése totale de hanche ou de genou conceme 77
établissemants de santé en France®.

Ls mesure de cet indicateur vise & réduire le taux d'événements thrombo-emboliques
symptomatiques sous thromboprophylaxie recommandée, par son utilisation intégrée
Objectif dansune démarche qualité — gestion desrisques au sein des établizsements de zanta
CONCemeas.

Cet indicateur représente un outil perdinent pour mobiliser dans les atablissameants

! Travaur O consorium Loe-afEnigue Agquising Rhane-Alpes powr 13 prodcon Cnglcalmrs en sanTE (CLARTE). Ragport
SOT0-Z0TS non pubike
s Donnges natonales ou PWST LCO, annds 2007
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trois leviers complémentaires :

lamelioration de limplémantation des pratiques intra-hospitaligres de prévention et de
gestion du risque thrombo-embaoliqgue aprés PTH et PTG,

ls diminution de [l'ufilisation systematigue de lecho-Doppler, objet d'une
recommandation « & ne pas faire » (1, 3, 6),

loptimisation de la tragabilté de linformation cliniqgue relstive aux événements
rechercheés ([complications thrombo-emboliques) et aux  comorbidités dans les
dossiers des patients et de la qualité de leur codage dans ke PMSI.

Type d'indicateur

Indicateur de type resultats. Domaine de la sacurte du patient.

Source de PMEI| en medecine, chirurgie, obstetrique (MCO) chaing.

donnees
Validation réaslizée en 2015 par la HAS 3 partir des donnges du PMS| MCO chainges
2013 et 2014, Cette validation fait suite aux traveux du projet CLARTE (2010-2013).
Elle &zt réalizes en lien avec un groupe de travail multidisciplinaire [professionnels de
santé, expert en information medicale, patient et usager) et en parenarnat avec

Validation

lagence technigue sur linfomnation de lhospitalisation (ATIH).

En septembre 2018 : Aprés 3 resfifutions annuelles, la valeur prédictive positive
(VPP}) de l'indicateur sera mesuree pour s'assurer de la validite de I'indicateur et
analyser les causes de survenue de ces evénements thrombo-emboliques.

Mode de recueil

Requéte automatiqgue dans le PMS| MCO chaing et calculs réalizes par TATIH & partir
des spacifications foumnies parla HAS.

Nature de Indicateur exprime sous forme de ratio standardise du nombre d'evénemeants thrombo
Pindicateur embaoliques observe sur attendu dans la population de séjours cibles

. nombre d' événements thromboemboligues observes g
Mode calcul Ratio standardiseg; =

nombre d'événements thromboemboliques attendusg:
ES - &fzblissemenf de sanfé

Denominateur
= séjours cibles

Critéres d'inclusion :

Criteres d'exclusion :

Sejours de patients comespondant aux critéres d'inclusion et d'exclusion ci-dessous,
aprés exclusion des :

# Sajours en CMD 30 Emeurs et autres sajours inclassables

# Sajours en CMD 28 Seances

# Sejoursen CMD 14 et 15

* Sejours des patients mal chaines.

s Lesz sgjours avec un scte operatoire de pose® d'une seule PTH ou d'una seule
PTG :

«  Actes CCAM de remplacement de hanche: MERADTD, MERADIT,
MEKADTZ, MEKADTZ, NEHAD14, MEHAD1S, MEHAD1G, MWEKADIT,
MEFADTE, NEFADZ20, NEKADZA
«  Actes CCAM de remplacement de genou: MNFREADDT, MNFREADODE,
MFEADDS
s Sajours de patients aduftes (age = 18 ans)

*l 3 ¢ pose » de prothésze est libelide dans les codes de ja CCAM comme suif
o remplacement de Farficulation parune prothésze o

s Sajours dont ke DP du 1% RUM comespond aux codes de TVP ou EP : 126.0,

I26.9, 1201, 180.2, 180.3, 180.8, 1B0.9, I182.8, 182.9
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® Sgjours avec codes CCAM dinterruption de la weine cawe : DHSFOO01,
DHSFO02, DH5A001, DHMFDOG6, DHS5A002

s Sejours en rapport avec la grossesse, accouchement, puerpersiité : DP, DR et
DAS commengant parla lettre « O »

® Sajours realizes en ambulatoire (durge totale du séjour=0J)

s Seéjours de PTH avec codes CIM 10 de fracture en DP : MBD0.x, M84.x, MIO.T,
532.x 5T72.x 579, MBE.6, TOZ2.1, TO2.3, TO2.5, TD2.6, TO2.7, TD2.8, TOT,

T2, T14.2
# Sgjours de patients admiz par les urgences [exclusion réslisge & partir de
2018)

Séjours avec au maoins un 2*™ acte de PTG ou PTH
Seéjours avec au moins un acte de repose ou changement de PTE ou PTH
+*  Changement de PTH : NEKADD1, MEKADDZ, NEKADDZ, MEKADDE,
MEFADDE, MERADDS, MEKADDT, MEKADDE, MEKADDS, MEKADZZ
+  Repose de PTH : NELAOD1, NELADDZ
¥ Changement de PTG : NFKAQD1, NFKADD2, NFKADD4, MFKADDS
¥ Reposs de PTG : NFLAODZ, NFLADDI
s Seéjours de patient provenant d'un etablissement de santé par mutation,
transfert ou prestation interatablissements
# Sejours de patient awvec un antécedent de pose, repose, ablation ou
changement de prothése da hanche ou de genou dans les 30 jours précadant
le seéjour index. Au moins 1 acte CCAM de la liste suivante : MEKADD1,
MEKADDZ, NEKADDE, MEKADDE, NEKADZZ, NELADDT, NELADDZ, NEGADD1,
MEGADDZ, MEGADDZ, MEGADD4, NEGADDS, MEKAD1E, MELADDZ, MEMAD1E,
MEKADDZ, MERADD4, MERADDS, MEKADDT, MEKADDS, MFEADDT, MFKADDZ,
MFKADDS, WFLADDZ, WFLADO1, WFEADDS, WFKADDS, NFGADD1, MFGADDZ,
MFEADDZ, MFEADD4, MERADTD, MERADT1, NEKAD1Z, NEKADT3, MEKAD14,
MEKADTS, MEFAD1E, MERAD1TT, MEKAD1S, NEKAD20, MEKADZ1, MFKADDT,
MFEADDE, NFKADDS.
& Patients ayant eu au moins un s&jour en soins paliatifs | code CIM10 de soins
palliatifs : Z51.5 en DAS ou en DP.

Mumerateur

Sejours du denominateur avec au moins une thrombose veineuse profonde et'ou une
embolie pulmonaire codée dans ke PMSIL

s Seéjours avec su moins un des diagnostics associes® spparenant & la liste des
codes suivants @ [26.0, 126.9, 180.1, |80.2 et 120.3.

+* |26.0 Embolie pulmonaire, avec mention de coeur pulmonaire aigu
I26.9 Embaolie pulmonaire, sans mention de coeur pulmonsaire aigu
180.1 Phlebite et thrombophlébite de la veine fémorale
I80.2 Phlebite et thrombophlébite d'autres vaissesux profonds des
membres inférfeurs
¥ |180.3 Phlébite et thrombophlébite des membres inféraurs.

444

* La lisfe des DAS des séjours inclus comprend fous les DAS disfinets y comprs les DP ef DR
des UM n'éfanf pas DF ow DR du séjour

Estimation du
ratic standardise

La standardization indirecte consiste & appliguer les taux par catégorie de varisbles
d'sjusternent de la population de référence [séjours cibles France enti@rg) 4 la
distribution par catégore des wvarables d'sjustement pour les sous-populations
etudiées [séjours cibles d'un établissemant).

pour un établissement ;
Mombre de cas sttendu : il est obtenu & I'side d'un modéle de regression logistique
réglisé sur l'ensemble de la populstion de référence (séjours France entiére). Les
caractéristinues introduites dans le modéle sont les facteurs associés 4 un sur-risque
thromboembaliqgue identifisbles dans le PMSI

s  Age

® Sexs
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# Localisation de la prothése [hanche versus genou).
s O comorbidités (Cf. codes utilisés en annexe):
¥ Cancer ()
Insuffisance cardiagque {7}
Bronchopneumopathie chronique (7)
Insuffisance rénake (7)
Ohésité (7)
Coagulopathie (T)
Parahsie [T}
Maladie cerebro-vasculsire (8, 9)
«  Insuffisance respiratoie®
# [Duree mediane dobservation aprés lintervention calculee pour chagque
etablizsement de santé et pour chaque localisation de s prothése (delsi entra I
realization de l'scte chirurgical et la sortie des patients).

L4 4A

Le ratio standardisé du nombre de TVP etiou d'EP observe sur attendu mesurd par
etablissement & partir des données du PMS| MCO 2017 est restitué en 2018 dans un

Modalits de funnel plot (10, 11).

F?Etr:::;du Ce graphiqgue permet & chaque etablissemant de =& comparer & ls valeur de

FfEU_ refarance, qui pour cet indicateur est agale & 1, ot de se situer & lintérzur ou en

Findicateur dehors des limites de I'entonnoir définies & 3 déviations standard [Cf. Guide de lecture
du funnel plot).

Rythme de

restitution des Annuel

resultats aux
etablissements de
sante

Les résultsts restitués en 2018 concement les sgéjours de lannes 2018, avec des
informations complémentaires, calculées sur les annees 2013, 2014, 2015, 2015 et
2017.

Informations complémentaires restituées sux établissements de santé pour lanalyse contextuslisés du
resultat de lindicateur

Les informations ci-dessous permettront & I'etablissement de contextusliser son résultat par localization,
PTH wvs PTG, sinsi que son evolution dans ke temps, pour cibler l'sctivite concemée et les actions
d'amélioration & mettre en ceuvre.

Les informations suivantes sont calculées directemant & partir du PMSI sur les sejours cibles (cf. critéres
diinclusion et d'exclusion) par localisation da la prothése :

PTG
« MNombre de sgjours de PTG dans lannes analyseée

# [Durée moyenne de séjour pour PTG

« MNombre de TVP codees [observées) aprés PTG

« HMombre d'EP codées [pbhservees) apras PTG

s Tauxde séjours de PTG svec su moins un code d'écho-Doppler des membres inférdaurs associa
# Taux brut de TVP etiou d'EP observe aprés PTG dans l'etablissement de sante

]

A comparer au :
v Taux national brut de TVP et'ou d'EP observe aprés PTG

v Taux intre-hospitalier de TVP et'ou d'EP asprés PTG sous prophylaxie recommandae (4]
10%=
PT

I

= Mombre de séjours de PTH dans l'année analyses

2 Cooe Cil#-10 Fr & usage FIAST
© AtENOON 5 of fSUY oSt SUpSnlsur & 1086 M oSt possiie  QUE Vecho-Doppler SQNOSHOUE OS5 MEmbrSs WSS s
snBlisE  enranant )5 ofechon o8 TVP osiEles Ssymplomatigues, avec DOUT CONSSQUENCE. 5 MISe 50US iraliement
anficosguisnt oBs paten's le5 ewposant & wme polmnisls Jstogenls & JsugmeniEton U e CdvEnements  Svombo-
Smbaiguss Oo5eres 0805 les elablissemenis résllsant oes FI"-:'l."ﬂ-.'.IEE N FECOMTNTIEN0EES
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Durée moyenne de séjour pour PTH

Mombre da TVP codées [observées) aprés PTH

Mombre d'EP codées (obsarvées) aprés PTH

Taux de séjours de PTH svec au moins un code d'écho-Doppler des membres inféreurs associg?
Taux brut de TVP etiou d'EP observeé aprés PTH dans l'etablissement de santa

A comparer au :

v Taux national brut de TVP et'ou d'EP observé sprés PTH
¥ Taux intra-hospitalier de TVP etiou d°'EP aprés PTH sous prophylaxie recommandee (4} 5%

Les informations suivantes sont calculees directerment & partir du PMS| pour chague annee
de 2013 a 2017 :

Sejours cible de PTH ou PTG

Mombre de séjours cibles de PTH ou PTG
Mombre de TVP etiou EP observe aprés PTH ou PTG
Ratio standardizé : nombre de TVP et'ou EP observé sur attendu aprés PTH ou PTG

Séjours cible de PTH

Mombre de séjours de PTH

Mombre de TVP etiou EP observe aprés PTH

Taux brut de TVP etiou EP observé pour 1000 séjours de PTH

Taux de sajours PTH avec au moins un code d'écho-Doppler des membres infareurs associe
Durée moyenne des seéjours de PTH

Séjours cible de PTG

Mombre de séjours de PTG

Mombre de TVP etiou EP observe aprés PTG

Taux brut de TVP etiou EP observés pour 1000 séjours de PTG

Taux de séjours PTG avec au moins un code d'écho-Doppler des membres infareurs associe
Durée moyenne des sejours de PTG

Pour information, d'sutres facteurs peuvent expliquer la varabilité du résultat entre les établissameants
de zantg, mais ne sont pas identifiables via ke PMSI. ks peuvant &tre recherchés par l'2tablizsement de
sante dans les dossiers patient etlou bases de donnees cliniques pour interpréter les résultats, et =i
necessaire, mettre en place des actions d'ameélioration ciblées. Ces facteurs (12} sont notamment :

s Technique chirurgicale
= [uree operatoire
» Perode dimmobilisation
s Type de prothése
s Modslites d'utilisation et type de thromboprophylaxie
s Type danasthésie
s Methode de disgnostique utilisée [cliniqgue, échographigue)
Les ratios standardisés dévénements thrombo-emboliqgues aprés PTH et PTG
necessitent d'étre snalysés dans le contexte de la prise en charge cliniqgue (13)
[population concemee, gestion du risgue thrombo-heémormagigque, qualité et securite
des =soins dalivrés, poltigue de sorie/transfart) ET de la qualite de codage des
evénements et des comorbidités dans le PMESI.
M,Dd.a.“h.E Le positionnament de ce ratio en dehors des limites & 3 déviations standards [0S) du
d'ufilisation de - . - ) . .
Findicateur funnel plot definit des etablissements « atypiques » [of. Guide d'utilisation du funnel

plot). Les informations complémentaires par localisation de la prothése permettent de
savoir =i le taux d'eévénements observeé est supéreur au taux cible publié, et ginsi de
cibler |z prize &n charge & investiguer par retour aux dossiers.

La situation au-dessus de +3 DS etiou un taux d'événements supéreur su taux cible
publie requiart de I2tablizsament de santé concemeé un retour sux dossiers avec
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evenemants pour analyser la qualte du codage et le cas acheant, identfiar les faux
positifs [exemple : antecedents d'evenements thrombo-emboliques codes a tort
comme des événements asigus). Une fois Iz qualitd de codage verfiee dans les
dossiers, il convient de realiser une analyse approfondie lors d'une seance de revue
de morbidité ciblée sur les événements identifigs regroupant les chirurgiens, les
anesthesistes, les cadres de sante, les representants d'usagers... pour rechercher les
causes profondes de ces événements indésirables potentiellement associés aux
spins, et de cibler des actions d'smelioration en lien avec ke programme qualite et
gestion des risques de [étsblissement de santé. Les analyses et actions
d'smelioration seront suivies dans le compte quslité des etablissements.

Les établissemants au-dessous de -3 DS, sous réserve de ls validation du codage,
pemettent didentifier des pretiqgues professionnelles et'ou organisationnelles
optimales.

Rendu aux établissements en 2018
La restitution du résultat de lMindicateur est accompagnée de documents et outils pour sider & linterprétation
des résultats, & lutiisation de lndicateur et & lamélioration du codage des événements

Fiche descrptive 2018

Brochure d'information pour les professionnels en établissement de santé
Guide de lecture du funnel plot

Consignes de codage des complications aprés PTH ou PTG

Les résultats & télécharger an pdf.

Des outils pour aider & lanalyse des dossiers de patients detectés dans le PMSI « avec événements » sont
egalement & disposition & partir de septembre 2018 :

= Un logiciel pour pemetire aux étsblissements didentifier dans leur PMSI tous les séjours
avec evénement thrombo-emboligue codé dans la population de séjours PTH cible et dans
celle des séjours PTG cibles.

# Une grile d'analyse des dossiers identfies dans ke PMSI avec événements : la saksine des
informations dans catte grlle permettrs & la HAS de mesurer la valeur predictive positive de
lindicateur et ses éventuels faux positifs, et aux établissements d'avoir un retour dinformation
sur les pratiques en lien avec ls survenue des événements thrombo-emboliguas, =t les pistes
d'smélioration & envisager.

Chagque établissemeant & accés & ses résultsts dans la plateforme sécurisée QualHAS. Les codes d'scocés
sont disponibles suprés des superviseurs QualHAS de chague étsblissement.

Pour en savoir plus, consulter la page dédiée sur Je site intemet de la HAS.
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