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Ce document accompagne le rapport des résultats nationaux des indicateurs de qualité et de sécurité
des soins (IQSS) 2019. Il présente les résultats 2019, issus du calcul et de la restitution automatisée a
partir du PMSI MCO - données 2018, de l'indicateur de sécurité du patient en chirurgie orthopédique : «
Evénements thrombo-emboliques aprés pose de prothése totale de hanche ou de genou ».

Cet indicateur reflete la qualité, la sécurité et en partie le résultat de la prise en charge au sein de chacun
des établissements de santé frangais concernés.

Ce rapport a eté rédige par Linda Banaei-Bouchareb, chef de projet, et Frédéric Capuano, Chef de projet
statisticien, sous la responsabilité de Laetitia May-Michelangeli, chef du service Evaluation et Outils pour
'amélioration de la qualité et sécurité des soins (EvOQSS).

Ou retrouver les résultats de votre établissement ?

Les résultats complets ainsi que les informations complémentaires sont accessibles sur la plate-forme
QualHAS. Pour y accéder, contacter le service DIM de votre établissement.

Les résultats des indicateurs diffusés publiquement par établissement sont disponibles sur le site Scope
Santé, site d’'information sur la qualité des prises en charge dans les établissements de santé a destina-
tion des usagers mis en place par la HAS en partenariat avec le ministére de la Santé.
www.scopesante.fr

Pour en savoir plus

Le descriptif de tous les indicateurs de qualité et sécurité des soins de la HAS est disponible sur le site
Internet :

http://www.has-sante.fr/portail/icms/c _970481/ipagss-recueils-des-indicateurs

Pour nous contacter

Pour toutes questions relatives aux indicateurs, le service EVoQSS (Evaluation et Outils pour la Qualité
et la Sécurité des Soins) vous répondra par e-mail : contact.igss@has-sante.fr
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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 (Heit, JAMA 2012) (1). Les actes de chirurgie a haut risque thrombo-embolique
sont connus et la prophylaxie de ces évenements fait 'objet de recommandations professionnelles. Les
chirurgies orthopédiques sont a trés haut risque d’événements thrombo-emboliques, et notamment la
pose de prothése totale de hanche (PTH) et de genou (PTG) (Heit, JAMA 2012 ; Januel et al. JAMA
2012) (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 (Januel et al. 2011 ; Januel, DREES 2011) (3, 4), et notamment sur les travaux du Consortium
CLARTE : recommandations pour le développement, I'utilisation et la diffusion des PSI (Le Pogam et al.
2012) (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 :

® |es 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, et Cf. Actualisation 2019). 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 aprés 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.

® |es 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 lindicateur 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, et actualisation 2019). Elle aboutit a la détection de
thromboses veineuses profondes «asymptomatiques » en majorité distales, qui en général se résor-
bent spontanément. Leur détection entraine une mise sous traitement anticoagulant qui expose le pa-
tient a une potentielle iatrogénie. De forts taux d’évenements 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.

Aprés 3 années de restitution, un retour aux dossiers pour mesurer la valeur prédictive positive (VPP) de
lindicateur a été réalisé fin 2018 : la VPP étant de 93,5 %, l'indicateur est valide pour une utilisation
externe en plus de sa validité pour le pilotage interne de la qualité et la gestion des risques.

! Les 1éres étapes de validation jusqu’a la production d’'un indicateur a visée d’amélioration des pratiques fait suite a I'analyse de la
littérature, aux travaux du Consortium Loire-Atlantique Aquitaine Rhone-Alpes pour la production d’indicateurs en sanTE (CLARTE),
de I'expertise de I'agence technique de l'information sur I'hospitalisation (ATIH), des analyses descriptives réalisées sur les don-
nées du PMSI de I'année 2013 et 2014, et de leur confrontation & I'avis du groupe de travail d’experts (GT) réuni le 27 novembre
2015 par la HAS.
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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 I'amélioration des pratiques, notamment diagnostiques, de thrombo-prophylaxie et
de mise en ceuvre de récupération améliorée apres chirurgie (RAAC), au bénéfice du service rendu

au patient.

Pour plus d’'information sur la validation de l'indicateur, son intérét et ses limites, consulter le rapport de
développement de lindicateur (HAS, octobre 2017), ainsi que le rapport de développement, valida-
tion et utilisations d’indicateurs de résultats mesurés a partir des bases médico-administratives
(HAS, juin 2019) qui sont disponibles en ligne sur le site de la HAS.
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2. Indicateur national

Ce rapport décrit les résultats détaillés de I'indicateur calculés en 2019 a partir des données du PMSI
MCO 2018, accompagnés des analyses descriptives de la population cible et des événements thrombo-
emboliques.

En 2019, les résultats par établissement sont restitués au niveau du FINESS géographique et diffusés
publiquement sur Scope santé.

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 en établissements de santé MCO avec pose d’'une PTH -hors fracture-
ou d’'une PTG. 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.

Les criteres d’inclusion et d’exclusion ainsi que les codes des facteurs de standardisation figurent dans la
fiche descriptive en annexe 1.

La standardisation repose sur les critéres suivants : a4ge, sexe, 10 comorbidités identifiables dans le
PMSI avec une relative fiabilité, localisation de la prothése et médiane de la durée d’observation au ni-
veau établissement.

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
4eme restitution a eu lieu le 24 octobre 2019.

2.2 Documents mis a disposition pour accompagner sa
mise en ceuvre

La restitution du résultat de I'indicateur aux établissements est accompagnée de documents et outils pour
aider a I'interprétation et a I'utilisation de l'indicateur ainsi qu’a 'amélioration de la qualité du codage :

® Résultats téléchargeables en format pdf

® Brochure d’information pour les professionnels en établissement de santé, rappelant notamment les
recommandations de bonnes pratiques de thromboprophylaxie et d’utilisation de I'écho-Doppler des
membres inférieurs a visée diagnostique

® Guide de lecture du funnel plot, modalité d’affichage qui permet de présenter les résultats par rapport
a la référence

® Consignes de codage dédiées aux complications thrombo-emboliques aprés PTH ou PTG (ATIH,
2018)

® Consignes d’utilisation des codes CCAM de prothéses de hanche et de genou (ATIH, 2019)
® Fiche descriptive de I'indicateur, 2019.

A mettre en forme Mesure des événements thrombo-emboliques aprés pose de prothése totale de hanche ou de genou |
6



3. Résultats nationaux de l’'indicateur : restitution de
2019 aux établissements (données 2018)

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 en annexe 2).

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 Sejours et établissements de santé évalués

Le nombre de séjours cibles pour 2019 (données 2018) ainsi que le dénombrement des exclusions sont
présentés dans le diagramme de flux en annexe 2.

En 2018, 203 672 séjours cibles, dont 105 917 séjours de PTH et 97 755 séjours de PTG ont été identi-
fiés a partir des données du PMSI MCO de I'année 2018. Les séjours PTH hors fracture sont majoritaires
(52% des séjours cibles).

Apres exclusions, la population de séjours analysée représente 91% des séjours éligibles a I'évaluation.

795 établissements de santé sont concernés par l'activité de pose de PTH et/ou PTG, dont 749 ayant au
moins 10 séjours cibles (46 établissements ayant entre 0 et 9 séjours cibles sont exclus de I'évaluation :
ils totalisent 128 séjours).

Tableau 1. Population cible de indicateur : séjours cibles et exclusions

N séjours éligibles Nombre (%) des exclusions N séjours cibles
onnées

. 2018 | 224170 | 20 498 (9) | 203 672 |

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

Année des uartile
Minimum | Moyenne | Maximum Q Médiane Quartlle supérieur
données inférieur

2018 749 52.0 45.3 51.8 58.4 ‘

L’activité moyenne de pose de PTH (hors fracture) en 2018 est de 52% dans les établissements ayant
une activité d’arthroplastie totale de la hanche ou du genou. Cela traduit une répartition relativement
homogéne de I'activité de pose de PTG et PTH dans les établissements de santé, qui reste stable entre
2017 et 2018.
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La répartition des établissements analysés par catégorie est présentée ci-dessous.

Tableau 3. Répartition des séjours de pose de PTH et PTG cibles par catégorie d’établissements

Année des - - - - o
CH (%) CHR/U (%) PSPH/EBNL (%) Privés (%) SSA (%)

2018 | 264 (35.2) 53(7.1) | 43 (5.7) | 382(51.0) | 7 (0.9) |

L’'analyse des séjours et des établissements en 2018 témoigne de la relative stabilité des effectifs.
Les séjours cibles analysés représentent 90% des séjours éligibles a I'évaluation.

La moitié des séjours cibles de pose de PTH ou PTG est réalisée dans les établissements privés, et
un peu plus d’1/3 dans les centres hospitaliers.
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3.2 Analyse descriptive du résultat national de
I’indicateur

3.2.1 Reésultat de l'indicateur : ratio standardisé
d’événements thrombo-emboliques apres PTH ou PTG

Le ratio standardisé du nombre observé sur attendu d’événements thrombo-emboliques aprés pose de
PTH (hors fracture) ou PTG cibles est présenté dans un diagramme en entonnoir ou funnel plot (Cf.
Figure 1). 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 dévia-
tions standards (DS). Le risque d’étre classé a tort en dehors des limites est de 0,2 %. Le funnel plot ne
permet pas de comparer les établissements entre eux, ni dans le temps.

Figure 1. Ratio standardisé du nombre observé sur attendu d’événements thrombo-emboliques
aprés PTH (hors fracture) ou PTG cibles. Diagramme en entonnoir (funnel plot) — Restitution 2019
- Données 2018

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

Résultats restitués aux ES en 2019 - Données PMSI 2018

25

Ratio nombre observé/attendu

Nombre d'événements attendus

-# Limite & +/-3 D5 -® Valeur cible de référence = 1 + Résultat des ES

Les ES ayant moins de 10 séfours ne sont pos représentés dans le funnel plot.
TVP - thrombose velneuse profonde; EP - embolie pulmonaire; PTH : prothése totale de hanche; PTG : prothése totale de genou

En 2018, le ratio du nombre observé sur attendu d’événements thrombo-emboliques, a été calculé pour
749 établissements avec au moins 10 séjours cibles de pose de PTH ou PTG. Il a permis de classer les
établissements selon leur situation par rapport aux limites a 3 DS (Cf. Tableau 4).
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Tableau 4. Classement des établissements de santé selon leur statut vis-a-vis des limites a 3 DS

Nombre (%) d’ES

Statut de I’ES par rapport aux limites a 3 DS

En 2018
Atypiques < - 3DS 8(1.1)
Entre - 3DS et + 3DS 695 (92.8)
Atypiques > + 3DS 46 (6.1)

La répartition du résultat de l'indicateur permet d’identifier en 2018, 54 établissements (soit 7,2%) "aty-
piques" qui sont significativement différents de la référence et en dehors des limites & 3DS. Parmi eux, 46
établissements (soit 6,1% des établissements) sont au-dessus de la limite & +3DS.

3.2.2 Reésultats 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
haut supérieur a + 3DS, dans la norme entre +3D et -3 DS ou atypique bas inférieur a -3DS), et les in-
formations 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).

Tableau 5. Répartition des établissements selon leur statut et leur situation « taux d’événements
et/ou d’écho-Doppler » supérieur aux cibles

% d’ES avec un taux brut d’ETE

% d’ES avec un taux brut d’ETE

Statut de ’ES par rapport aux

apres PTH > taux

limites a 3 DS publié de 5 %e lAE DA t";‘g’ig“b"é O
2018
Atypiques < - 3DS 0 0
Entre - 3DS et + 3DS 135 243
Atypiques >+ 3DS 78.3 100

% d’ES avec un taux de séjours % d’ES avec un taux de séjours

Statut de I’ES par rapport aux
limites a 3 DS

PTH avec écho-Doppler > taux
cible de 10%
2018

PTG avec écho-Doppler > taux
cible de 10%
2018

Atypiques < - 3DS 0 125
Entre - 3DS et + 3DS 8.1 16.8
Atypiques > + 3DS 67.4 91.3

Statut de I’ES par rapport aux

limites a 3 DS

% 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%
2018

Atypiques < - 3DS 125
Entre - 3DS et + 3DS 38.4
Atypiques > + 3DS 100
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Analyse des établissements, dont le résultat est significativement au-dessus de +3DS :

En 2018, 46 établissements ont un ratio standardisé significativement supérieur a +3DS. Ces établisse-
ments totalisent 51% des événements thrombo-emboliques codés en 2018.

La répartition par catégorie du nombre et pourcentage des établissements > +3DS est décrite dans le
tableau 6.

Tableau 6. Nombre et pourcentage des établissements > +3DS par catégorie

PSPH/EBNL (%) Privés (%)
v018 8/264 1/53 3/43 34/382 017
(3.0) (1.9) (7.0) (8.9) 0)

Du fait du calcul et de la restitution des résultats au niveau des sites géographiques a partir de cette
année, l'analyse descriptive de I'évolution du statut de ces établissements entre 2017 et 2018 ne peut
étre réalisée. Cependant, a niveau de recueil équivalant*, il y a 27 établissements qui sont atypiques
hauts en 2017 et en 2018, et pour lesquels une démarche d’amélioration est particulierement attendue.

*|| s’agit des établissements qui remontent leurs données PMSI sous leur Finess géographique ou les
établissements juridiques mono-sites.

L’analyse des informations complémentaires par localisation conforte le fait que la totalité de ces établis-
sements 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. Ces établisse-
ments doivent en rechercher les causes, et en premier vérifier que le 'éveénement codé correspond bien
a une thrombose veineuse profonde ou une embolie pulmonaire survenue au cours ou apres
l'intervention (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’événements et/ou d’écho-Doppler supérieur aux taux cibles, apres PTH et/ou aprés PTG, en sont in-
formés par une natification dans la plateforme de restitution des résultats (QualHAS). lls doivent analyser
leurs pratiques et mettre en place des actions d’amélioration ciblées qui seront suivies dans le dispositif
de certification des établissements de santé.

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

En 2018, 695 établissements ont un ratio standardisé non significativement différent de la référence, situé
entre les limites & 3 DS, et sont considérés dans la norme.

Cependant, I'analyse des informations complémentaires par localisation révele qu'en 2018, 38% de ces
établissements ont un taux d’événements thrombo-emboliques et/ou d’écho-Doppler supérieur a la cible.
Ce constat pourrait étre d0 a 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 7.

Les établissements qui ont un résultat de I'indicateur dans la norme, mais qui ont un taux d’évenements
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 le dispositif de certification des établissements de
santé.

Tableau 7. Nombre et pourcentage des établissements entre les limites a +3DS et -3DS par
catégorie

CH (%) CHR/U (%) PSPH/EBNL (%) Privés (%)
9018 256/264 51/53 38/43 343/382 717
(97.0) (96.2) (88.4) (89.8) (100)

Analyse des établissements atypiques, dont le résultat est significativement au-dessous de -3DS :
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En 2018, 8 établissements ont ce statut et sont donc non significativement différents de la référence.
lIs sont considérés comme ayant potentiellement des résultats observés meilleurs que ceux attendus,

sans toutefois pouvoir éliminer la possibilité de sous-codage des évenements.

Tous ces établissements ont des résultats par localisation de la prothése conformes aux cibles. Il sera
recherché dans ces établissements des procédures/pratiques cliniques et diagnostiques et/ou organisa-

tionnelles optimales qui pourraient étre partagées.

La répartition par catégorie du nombre et pourcentage des établissements < -3DS est décrite dans le

tableau 8.

Tableau 8. Nombre et pourcentage des établissements entre les limites < -3DS par catégorie

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

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.

Compte tenu des limites liées au codage, seule la situation au-dessus de la limite & +3 DS permet
d’identifier avec certitude des établissements atypiques hauts, dont le nombre d’événements obser-
vés est significativement supérieur au nombre attendu avec un risque d’erreur de 0,2%, et dont les
taux bruts d’évenements et/ou d’écho-Doppler par localisation sont supérieurs aux cibles. Ces éta-
blissements doivent mener 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 2018, 6,1% des établissements sont atypiques hauts et totalisent la moitié des événements
thrombo-emboliques codés. De plus, 36% de l'ensemble des établissements ont un taux brut
d’événements aprés PTH et/ou PTG supérieur aux cibles. Il est attendu de ces établissements qu'ils
réalisent une analyse de la qualité de leurs pratiques, cliniques et de codage, par retour aux dossiers
avec événement.
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4, Conclusions et perspectives

En octobre 2019 a eu lieu la 4éme restitution de cet indicateur et pour la premiére fois au niveau des
sites géographiques.

Compte tenu des limites? (13, 14) de l'indicateur, la HAS suit cet indicateur afin que les établissements de
santé MCO :

e [utilisent comme outil pour cibler les prises en charge a investiguer (15), a intégrer dans une dé-
marche qualité-gestion des risques,

® analysent 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.

Il est vrai que la mesure des événements thrombo-emboliques a 3 mois post-opératoires représente
lindicateur idéal, cependant elle n’est actuellement pas réalisable : tout d’abord car I'identification dans le
systeme national des données de santé (SNDS) des événements survenus apres la sortie et en dehors
de I'hopital n'est pas fiable (le remboursement des traitements de ces événements peut concerner
d’autres indications que la thrombose veineuse profonde). Ensuite elle est non exhaustive si 'on ne cible
gue les réhospitalisations avec événement thrombo-embolique codé en diagnostic principal (DP), car une
grande partie des thromboses sont traitées en dehors de I'hopital.

Le résultat des établissements est diffusé publiquement sur Scope santé au niveau de chaque site géo-
graphique concerné par l'activité de PTH ou de PTG. En 2018, la mesure de la valeur prédictive positive
(VPP) apres 3 années de restitution était de 93,5%, ce qui confére a de cet indicateur une grande fiabilité
pour détecter les événements thrombo-emboliques dans la population cible, et valide I'algorithme pour
une utilisation externe (diffusion publique, financement a la qualité...).

Depuis que les résultats de cet indicateur sont disponibles, le dispositif de certification des établisse-
ments permet via le compte qualité, un suivi des analyses et actions d’amélioration réalisées par les
établissements. L’indicateur servira aussi dans le cadre de la nouvelle version de la certification, & mesu-
rer la mobilisation des professionnels autour de la culture du résultat.

Un autre indicateur de sécurité du patient en chirurgie orthopédique est en fin de développement : il
mesure les infections du site opératoire 3 mois aprés la pose d’'une PTH (hors fracture) ou d’'une PTG. La
validation de l'indicateur par retour aux dossiers sera réalisée fin 2019- début 2020.

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

2 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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5. Annexe 1 : Fiche descriptive de 'indicateur 2019

HAS

Fiche descriptive 2019|

Indicateur de sécurité du patient en chirurgie orthopédique

« Evénements thrombo-emboligques aprés
pose de prothése totale de hanche (hors fracture) ou de genous

Definition

Cet indicateur mesure les thromboses weineuses profondes (TWF) etfou embolies
pulmonaires (EF), codées dams le programme de meédicslisation des systémes
d'information (FMSI) au cours de séjours awec pose d'une prothése tolale de la
hanche (FTH, hors fraciure) ou du genou (PTG) dans les etablissements de sante.

Importance du
théme

Les thromboses weineusss profondes et ks embolies pulmonsires sont deus
manifestations symptomatiques de la maladie thrombo-embolique weineuse pour
lesquelles des recommandstions de thromboprophylaxie esdstent spécifiguement
déclinéas pour la situstion clinigue de pose de PTH ou de PTG (Samama ef al. 2011;
AHRC 2016; Thrombosis Canada 2018) Leur survenue aprés FTH ou PTG est un
evenement indésirable grave sssocié auwx soins potentiellement Svitable,

L'incidence des événaments « symptomatiques » sous prophylaxie recommandée est
relativernent élevés aprés pose de prothése totale de hanche (1/200 aprés PTH) ocu
de genou (1/100 aprés PTG) (Januel ef al 2012). Les éwvénements, actes ef
comorbidités nécessaires & la mesure de lNindicatewr sont idenfifisbles dans ke PMSI,
et la valeur prédictive positive (WPP) de l'indicateur 3 &té estimés auw moins &gake 8 75
%' De plus, les actions pour améliorer ks prophylsdie de ces &vénements font partie
des 10 pratiques fortement recommandées pour ameéliorer significativemeant ks
sacurité du patient hospitaliss (AHRG, 2013).

Cefte conjoncture rend cette mesure en étsblissements de sanie poreuse
d'sppropriafion par les acteurs concemés et d'uilisation pour lamélicration da k=
qualité das traitements prophylaciigues des événements thrombo-embaoliques.

En 201%, la pose de pmthée_t-:-‘l:ale de hanche ou de genou conceme T8
&tablissements de santé en France’.

Objectif

La mesure de cet indicateur vise & réduire le taws d'évenements thrombo-emboliques
symptomatiques sous thromboprophylaxie recommandae, par son utilisation infégrés
dans une démarche qualité — gestion des risques au sein des établissemenis de santé
CONCEMEs,

Cet indicateur représents un cutil perinent qui contribus & :

" TYEVaLX OV CONSOVLT LONE-SiENnouE AQuiEine Rine-A\0Ss pOUT I8 Croouchon Wnaicalews en s3T5 (CLARTE). Rappan

2015-201.3 ron pubisd.

¥ Donrées nationales du B1AE] LT, annee 2078
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#  [limplémentation des pratiques infra-hospitalidéres de prévention et de gestion du
risque thrombo-emboligue aprés FTH ef PTG (Samama af sl 2011; Thrombosis
Canada 2018; MICE 2018,

s |z diminution de Il'utilisstion systémafique de Fécho-Doppler, objet dune
recommandation « 8 ne pas faire = (AA0S 2013; ACO 2018),

¢ [oplimization de la tracshilité de linformation clinique relative aux évenemsanis
recherchés [(complications thrombo-emboligues) et aux  comorbidités dans les
dossiers des patients et de la qualité da lewr codage dans le PMSI.

Type diindicateur | Indicateur da typa résultsts. Domaine de |la sécurité du patient.
Source de PMZEI en médacine, chirurgie, chetétrique (MCO) chaing.
données

Validation

Validation réslisée en 2015 par la HAS & partir des données du PMSI MCO chainées
2013 et 2014, Cette validation fait suite awe travaux du projet CLARTE (2010-2013)
Ellz est réalisée en lien aves un groupe de travail multidisciplinaire {professionnels de
santé, expert en information meadicale, patient ef usager) ef en parienarat awec
l'agence technigque sur lnformation de Mospitalisstion (ATIH).

En septembre 2018 : Aprés 2 restitutions annuelles, la valeur prédictive positive
(VPP) de lindicateur a &t mesurée. Elle est de 93.5%, ce qui valide lindicateur
pour le pilotage interne de la qualite, et permet son utilisation externe (diffusion
publigue, incitation financiére 4 Famélioration de la qualité) (Rapport HAS, 2018
Méthode HAS de développement, validation et utilisations d'indicateurs de résuliats
mesurés & partir des bases madico-administratives).

Mode de recusil

Reguéte sutomatique dans le PMS1 MCO chaing st calouls réslisés par IATIH & partir
des spécifications fowrnies par la HAS.

P:I_atu.re de Indicateur exprimé sous forme de ratio standardisé du nombre cbservé sur attendu
Findicateur d'événements thrombeo-embaliques dans la population de sé&jours cibles

. . nombre chserve d'événements thromboemboliques gc
Mode calcul Ratio standardi = — - -

o HE_ nombre attendu d'evenements thromboembaliques gs
ES : étabiissement de santd

Dér:l_:minateur Séjours de patients comespondant aw: critéres d'inclusion et d'exclusion ci-dessous,
= sejours cibles aprés exclusion des :

®  Seéjours en CMD 20 Ermeurs et aufres séjowrs inclassables
® Séjours en CMD 28 S2ances

® Séjours en CMD 14 et 15

s Séjours des patients mal chainés.

Critéres dinclusion -

s Les s&jours avec un acte opérafoire de pose® d'une seule FTH ou d'une saule
PTG :

+  Actes OCAM de remplacement de hanche: MEKAD10, NEKADTZ
MEKAD1I, MEMAOT4, MEKAD1S, MEKADIE, MEKADT, MEKADE
MEKADZD, MERAD21
+  Actes CCAM de remplacemsnt de genow: MFREADIT, MFRKADDE,
MFKADDE
# Séjours de patiznts adultes (Sge = 12 ans)

g & pose » de prothése et ibalide danz les codes de fa CCAN comme sui -
i remplscement de Marficulafion par une profthéze .
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A noter: NEKAD11 « Remplacement de larticulsfion coxofémorale dioite par prothése fémorsie

slique ef cupule mobie v & 8fé supprme car ¥ s'agf dune prothése de hanche

sendiRnnenhaligus ,
infermedisire ef non fofsle (Gf Consignes d'ufiisstion des codes CCAMN de profheses de
hsnche af de genow).

Criteres dexclusion :

Séjours dont le DF du 17 RUM correspond aux codes de TWF ou EF - 125.0,
128.8, 1201, 1802, 120.3, 120.8. 1205, 1528, [B2.5

Séjours avec codes CCAM dimteruption de la veine cave : DHSFOO1.
DHSFO02, DHEAD0T, DHMFD0E, DHSADDZ

Seéjours en rapport avec |z grossesse, accouchement, puerpéralité - OF, DR et
DAS commencant par la leftre « O =

Sejours réalisés en ambulatoire [durée totale du séjour = 0§)

Séjours de PTH avec codes CIM 10 de fracture en DF - M302, M34.1, ME4.2,
M24.3, WS4 4 MB0.7, S32.x, S72.x 5782 ou M25.6 codés en DP.

Seéjours da pafients admis par les wurgences (provenance 5 ou 1er RUM en
UIHCD)
Séjours de palient provenant dun éishlissement de santé par mutation,
transfert ou prestation infer-2fsblissemeants
Sdjours avec au moins un 27 acte de PTG ou de PTH
Séjours avec au maoins un acte de repose, ablation ou changement de prothésa
de hanche ow de genou sinsi que de pose ou ablation d'insert au nivesu de s
hanche ou du genou au cours du s&our de pose fen 2073, gjouf des acles
CCAM dablation de prothése ef dez aclez de pose ow d'shisfion de pigos
acetsbulaire fdnsert de prothéss 3 s hanche)
v Codes CCAM de changement de prothése de hanche: MEKADDT,
MEHADDI, MEMADDE, MERADDE, NEMADZZ, MNEGAD04, NELADDZ
¥+ Codes CCAM de repose de FTH - MELAGD1. MELADDZ
v Codes CCAM de changement de prothése de genow @ MFKADDT,
MFKADDZ, MFKADDS, MFKADDY, NFHADDZ
+  Codes CCAM de repose de PTG : WFLAGDT, MFL&00Z
v Copdes CCAM dablation de prothése de hanche: MNEGADDT,
MEGADDZ, MEGADDI, MEGADDS, MAGADDT.
v Codes CCAM d'sblation da prothése de genouw - NFGAO02, NFGADD.
¥ Codes CCAM de pose ou d'ablation de pigce scetabulaire finsart da
prothése & la hanche @ MELADOS, HEGADD4S
Seéjours de pabtient avec un sntécédent de pose, repose, sblstion ou
changemeant de prothése da hanche ou de genou sinsi que de pose ou ablation
d'insert au niveau de la hanche ou du germou dams les 20 jours précédant le
s&jour index. Au moins 1 acte CCAM de la liste suivanie foatfe lizfe a &€ en
2019 complétée par lee scfes CCAM d'ablabion de prothése of des actes da
pose ou d'ablation de piece aceélzbulaire dnsert de prothése & la hanchel -
MEKADDT, NEKADDZ, HEKADDI, MEKADD4, MEKADDS, MEKADDS, MEHADDT,
MEKADDE, MEKADDS, MEKADTD, MEKADT1, NEKADIZ, MEKADTZ, MEKADTL,
MEFAD1S, NEKADE, NEFKADTT. NEKADTE, NEKADTE, MEKAD20, MEHADZ1,
MEHADZZ MFHKADDT, WFHADDZ, NFKADDS, MFHADDS, MFEADDS, MFHADDS,
MFEADDT, MFKADDE, MFEADDD, MFGADDT, MFGADDZ, MELADDT, MELADDZ,
MELADD3 MEGADDY, MEGADDZ, NEGADDI, NEGADDS, NEGADDS, MEMADTSE.
MFLA00, MFLADDZ, HAGADDT, MFGADDZ, MFGA001, MELACDSI.
Patfients ayant eu au moins un =&jowr en soins pallistifs durant le s&our da
pose ou dans I'année M-1 : code CIM10 de soins palliatifs Z51.5.
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Se&jours du dénominateur avec au moins une thrombose veineuse profonde ef'ou une
embolie pulmonaire codée dans ke PMSIL.

& Séjours avec au moins un des diagnostics associés® appartenant & I liste des
codes suivanis - [28.0, [28.9, 1801, 180.2 t 130.3,

+ (260 Embolie pulmonaire, avec mention de cosur pulmonaire aigu
- +  [28.8 Embaolie pulmonaire, sans menfion de coswr pulmonsaire sigu
Numerateur ¥ I20.1 Phiébite st thrombophlébite de Ia veine fémorsle
+ |80.2 Phigbite et thrombophlébite d'autres vaissesux profonds des
membres infarisurs
+ 180,23 Phlebite et thrombophlebite des membres inférieurs.
* Lz listz des DAL des s&jours inclus comprend fous les DAS distinsis  compns les OF of ORF
des LI n'étant pas DF ou OF du sejour
Lz standardization indirecte consiste & appliquer les taw: par catégorie de variablas
d'ajustement de la population de référence (s&jours cibles France entiére) a la
distribution par catégore des varisbles d'sjustement pour les sous-populations
etudiges (s&jours cibles d'un étsblissement).
pour un établiccament;,
Mombre de cas aftendu - il est obtenu & I'side d'un modéle de régression logistique
réslisé sur Mensemble de la populstion de référence (sdjours France entigére). Las
caractéristiques infroduites dans le modéle sont les facteurs associés 8 un surrisque
thromboemboligue identifiables dans le PRSI -
= Apgs
= Sexs=
o # Locslisation de la protheése (hanche versus genou).
Estimation du . = 10 comorbidités (Cf. codes ufilisés en annexe : en 2095, ces comorbidifiés sont
ratio standardise recharchées auzsi dans Fannde précedant le sejour)
v Antécadents d'événemeant thrombo-amboligue
+  Cancer (Elizhauser, 1888)
+  Imsuffisance cardizque (Elizhauser, 1858)
+  Bronchopneumopathie chronique (Elizhauser, 1858)
v Insuffisance rénale (Elodhauser, 1992)
¥ Obésité (Elixhauser, 1008)
+  Caoagulopathie (Eldhauser, 1288)
¥+ Paralysiz (Elizhauser, 1983)
v Maladie cérébro-vasculsire [ Quan ef &l 2005 Quan ef 5l 2011)
+  Insuffisance respiratoire’

& Durée mediane dobservafion sprés lintervention caloulée pour chague
etablissernent de santé et pour chaque localization de la prothése (délai entra
la réslisation de Facte chirurgicsal ef la sorlie des patients),

Le ratio standardisé du nombre observé sur sttendu de TVP etfou dEP mesurs par
etablissement & pardir des données du PMES] MCO 2018 est restitué en 2019 dans un
Modalité de funmel plot (Spiegelhsaltter 2005; Kakkar ef sl 2013).
Emﬁld“ Ce graphique permet & chague efablissement de se comparer & la valeur de
Findicateur référence, qui pour cet indicatewr est Egale g 1, et de se situer & linterieur ou en
dehors des limites de Mentonnoir definies & 3 déviations standard (Cf. Guide da lecture
du funnel ploth
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Rythme de
restitution des Annuel
résultats aux
etablissements de | Les résultats sont & parlir de 2010 restifués au nivesu du FINESS géographious &
sante partir des données des s&jours de 'année 2012

Informations complémentaires restitugées aux efablissements de sante powr l'anslyse contestuslizse du
rézultat de I'indicateur

Les informations ci-dessous permetiront & I'Stablissement de contextualiser son résultat par locslisation,
FTH ws PTG, sinsi que son &volution dans ke ftemps, pour cibler l'aclivité concemnés et les aclions
d’amelicration & metire an cewvre.

Les informations suivantes sont calculées directement & partir du PMS] sur les s&jours cibles (of. critéres
dlinclusion et d'exclusion) par localisation de la prothése :

PTG

Mombre de s&jowrs de PTG dans Fannée analyseée

Durée moyenne de sejour pour PTG

Mombre de TWF codées (observées) aprés FTG

Mombre d'EF codees (observaes) aprés FTG

Taux de sdjours de PTG avec au moins un code d'écho-Doppler des membres inférieurs associé”
Taux brut de TWF etiou d'EF observé aprés PTG dans I'établissement de sante

A comparer au :
v Taux national brut de TWF et’ou d'EF cbearvé aprés FTG

v  Taux intre-hospitalier de TWVP ef'ouw d'EP aprés PTG sous prophylaxie recommandes
[Januel et al. JAMA 2012) - 10%e

|I|
T

Momkbre de s&jours de FTH dans 'année analysés

Curée moyenne de sajour pour FTH

Mombre de TWF codeées (observées) aprés FTH

Mombre d'EF codées (observées) aprés FTH

Taux de séjours de PTH avec au moins un code d' écho-Doppler des membres inférieurs associé’
Taux brut de TVP etiou d'EF chservé aprés PTH dans l'atablissement de santé

A comparer au :
+  Taux national brut de TWVP et’ou d'EP chearveé aprés PTH

v Taux infra-hospitalier de TWF et’'ou d'EF aprés PTH sous prophylasde recommandés [Januel
et al JAMA 2012) : 5%

Les informations suivantes sont calculées ef restituées directement & partir du PRMS1 MCO au niveau des
sites géographigues.

A nofer : lez informations qui ond éfé restifuées au nivesu dez FINESS jurdigues en 2018 3 partir du FPIAE]
MCOD 2097 zont conserveées pour imformation. Les éfsblizzementz qui n'svaient pas de rezultaf en 2075,
n'onf que les résuitats restifués en 2019 [donmées PMS! MCO 2018).

S&jours cible de PTH ou PTG
» Mombre de s&jowrs cibles de FTH ou PTG
# Mombre de TWF effou EF cbserve aprés PTH ou PTG
# Ratio standardise : nombre da TVF et'ou EF observé sur attendu aprés PTH ou PTG

+ Attenton, S ce faux est supénewur 3 109, § est possiie gue Fecho-Dopgiler dlagnostgue des memAres infneurs  salt
SULINES, enrEnETt j@ o2fecion de TVP oVsiEies ESyMSlOmEtiQUes, SveC DOUT CONSEQUENCE D I3 Mise S0US Nrailement
anticoagliant OS5 patenls /es eXpOsant @ Lne polenbisle lafmgeénis, ef l'eugmeniaiion oU fEUX TEEnements thmmb-
EmboiUes OCSenEs (ans fes AfEONSSEmeants réalisant ces pratigUes Non FecOmmanoSes,
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S&jours cible de PTH
& Mombre de séjours de PTH

# Mombre de TVP et'ou EP observé aprés FTH
#  Taux brut de TV etiou EF abserve pour 1000 s&jours de PTH
# Taux de s&jours PTH avec au moins un code d'écho-Doppler des membras inférieurs associa
& Duréa moyenne des séjours de FTH
Séjours cible de PTG

* Mombre de séjours de PTG

Mombre de TWP et'ou EP cbservé aprés FTG

Taux brut de TVP et'ou EF observés pour 1000 séjours de PTG

Taux de s&jours PTG avec au moins un code d'écho-Doppler des membres inférieurs associe
Curée moyenne des sejours de PTG

Four information, d'autres facteurs peuvent expliquer la variabilite du résultat entre les éfablissements
de santé, mais ne sont pas identifisbles via le PM2L. lls peuvent &tre rechercheés par I'éfablissement de
santé dans les dossiers patient et'ou bases de donnéss cliniques pour interpréter les résultats, et si
nécessaire, meitre en place des actions d'améliorstion ciblées. Ces facteurs (Kabkar 2013) sont

naotammment

lisaticn

Modalités d'utilisation et type de thromboprophylaxie

e

Mathode de disgnostique utilisés {clinique, échographigue)

Lindicatawr est mis a disposition sur la plataforme sécurisés QuslHAS de la HAS.
Pour identifier la prize en charge & investiguer, des informations complémentaires
calculées & partir du PMS] pouwr les séjours de FTH et powr les s&ours de PTG,
sont également mises & disposition” des etablissements de santé, dont le nombre
chservé ef le taux d'événements thrombo-emboliques ainsi gue ke taw: d'utilisation
de I'echo-Doppler.

L'indicateur « Ratioc du nombre observé sur attendu o’ETE aprés FTH ou
PTG » est restitue awx stablissements de santé dans un funnel plot permettant sus
etzblizsements de santé avec au moins 10 =Sjours cibles, de visusliser lewrs
résulfats, et da =2 comparer & la référenca. Un résultat = atypique » est défini par e
positionnemeant au-dessus ou en dessous de la bome & 3 dévistions standards
(DE), oa qui indique que le résultat de I'&tablissement est significativement différant
de |la valeur de référence avec un risgue d'erreur de 0,29 (Cf Guide de leciure du
funinel plot).

# Technigque chirurgicale
= Durée oparatoire
& Périnde d'immaobi
= Type de prothése
L ]
&  Type d'anesthési
L ]
Modalités
d'utilisation de
lindicateur

* Toute situstion au-dessus des limitas & + 3 DS, confére & |'établissemeant un
stafut afypique « haut =, qui signifie que le nombre cbsarvé d'événemenis
ezt significativernent supériewr a Mattendu, ef ce malgré la standardisation
réalisée sur les facteurs de risgue ot les exclusions & prior des cas de sub-
risque d'événements thrombo-emboligues non ligs & la qualité.

» Toute situation au-dessous des limites 8 - 3 O, confére & I'élablissement

* Exemple pour chogque locolisation de Io prothése -PTH vs PTS- : nombre &'évenements obsenves, nombre
d'événements ottendus, towy d'ETE en %, volume de \o population cible, durée moyenne de séjour, houx
d'utilisation d'échodoppler des membres infériaurs.
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un statut atypique « bas » qui. sous réserve de la validstion du codage de
leurs evénements, permettrait de repérer des organisations et démarches
de qualité et gestion des risques & mutusliser.

Tout événement thrombo-emboligue codé doit faire I"objet d’une analyse par
retour aux dossiers. T2 retour au dossier permet en premisr Beu d'ansheser k=
gualité du codage de I'éveénement et didentifier et d&liminer le cas échéant, un
fawx positif (exemple : un antécedent de TWF ou d'EF). Des consignes de codage
dediees produites par I'ATIH en 2018 sont mises & disposition pour amelicrer la
qualité du codage de ces evenements. Une fois la quslité de codage vesifiee, il
corvient de glinterroger sur la cause de survenue de ces événements, Cela peut
éfrz réslisé, par exemple, par une analyse approfondie en revue de mortalite -
morbidité  des  événemenis thrombo-smboligues  survenus  regroupant  les
professionnels concernés par la prize en charge (chirurgiens, anesthésistes-
réanimateurs, angiclogues, cadres de sante, spécialistes de I'heémostase. . ). Cette
analyse permet de rechercher les csuses profondes de oes événementis
indésirables potentizllement associés aux soins, et de obler des actions
d'amelioration en lien avec ke programme qualite et gestion des risques de
I'etablizzement de zanie

En 2018, Mindicateur a ete valide pour une utilisation exterme. A partir de
2019, lNindicateur sera calculé et restitué au niveau géographique et diffuse
publiquement sur Scope santé. Son utilisation dans les nouveaux modéles
de financement n'est pas definie. Cet indicateur servira aussi a la HAS pour
évaluer dans le cadre de la cerfification V2020, la mobilisation des
professionnels autour de I'enjeu de la culture du résultat.

Rendu aux établizzements en 2019
L= restitution du résultst de I'indicateur est accompagnee de documents ef cutils pour sider 8 linterprétation
des résultats, & Mutilisation de lMindicatewr et 2 Famelioration du codage des évenemants

Fiche descriptive 2015

Erochure dinformation pour les professionnels en élsblissement de sante 2012

Guide de lecture du funnel plat

Consignes de codage des complications aprés PTH ow PTG (ATIH, 2018)

Censignes d'ufilisation des codes dactes CCAM de prothéses de hanche et de genou (ATIH,
2018)

& Les résultsts & télécharger en pof.

Chaque établissement & acoés & ses résultsts dans la plateforme sécurisée QualHAS, Les codes d'accés
sont disponibles auprés des superviseurs QualHAS de chague étsblissemant.

Codes utilisés pour les comorbidités prises en compte dans la standardisation.

Comorbidités Liste des codes CIM10

A rechercher en DP ou DAS dans I’'année précédant le séjour (date de sortie = 365 jours avant
date d'entrée du séjour de pose) et en DAS dans le séjour de pose

Cancers

Insuffisance cardiaque

Bronchopneumopathie
chronique

Insuffisance rénale
Coagulopathie
Paralysie
Maladie cérébro-vasculaire
Obésité
Insuffisance respiratoire
chronique

Antécédents d’évéenements
thrombo-emboliques

C00.x-C26.x, C30.x-C34.x, C37.x-C41.x, C43.x, C45.x-C58.x,
C60.x-C85.x, C88.x, C90.0, C90.2, C96.x, CI97.X

109.9,111.0, 113.0, 113.2, 125.5, 142.0, 142.5-142.9, 143.X, 150.x
127.8, 127.9, J40.x-J47 X, J60.X-J67.%, J68.4, J70.1, J70.3

112.0, 113.1, N18.x, N19.x, N25.0, Z49.0-249.2, Z94.0, Z99.2
D65.x-D68.x, D69.1, D69.3-D69.6
G04.1, G11.4, G80.1, G80.2, G81.x, G82.x, G83.0-G83.4, G83.9
G45.x, G46.x, H34.0, 160.x- 169.x
E66.x
J96.1

Codes d'ETE (126.x, 180.1, 180.2, 180.3, 180.8, 180.9, 182.8 et 182.9)
en DP ou DAS dans I'année précédant le séjour OU
Z86.7 et/ou 292.1 en DAS/DR dans I'année précédant le séjour et
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Comorbidités Liste des codes CIM10

dans le séjour de pose

Localisation de la pose de Liste des codes CCAM de pose de PTH durant le séjour de pose :
prothése : hanche ou genou NEKA010, NEKAO12, NEKA013, NEKAO14, NEKAO15, NEKAO16,
NEKAO017, NEKA019, NEKA020, NEKA021
Liste des codes CCAM de pose de PTG : NFKA007, NFKA008,
NFKA009
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6. Annexe 2. Diagramme de flux 2019 des séjours
avec pose de PTH ou PTG (Données PMSI MCO
2018)

225 307 séjours
avec au moins 1 acte de PTH ou PTG

1045 séjours de seéances, emmeurs de codage

——————————————>
et séjours non chainés
- 05 97 séjours de patients< 18 ans
224 170 =s&jours eligibles
> & séjours avec un DP de 1™ RUM
[ d'EP ou de TVP [
17 séjours avec interruption de la veine cave
O filtre cave

3 sejours avec un diagnosticen « O »

—> 3 448 séjours réalisés en ambulatoire de 0
jour,dont 2 308 de PTH et 1 140 de PTG

B . 14 195 séjours de PTH avec fracture de la
| hanche |
5 11 168 séjours de patients admis parles

urgences ou en 1er RUMde type UHCD

978 séjours avec au moins un 2*™ acte de

I
PTH ou de PTG
) 451 séjours avec au moing un acte de
- changement ou repose de PTH ou de PTG
) 1 951 séjours de patients provenant d'un
————

etablissement de santé (parmutation,
transfert ou prestation inter-établissements)

9 séjours avec antécédent dans les 30 jours
—_— de pose, repose, changement ou ablation de
prothése de hanche ou de genou

— 90 =éjours de patients en soins palliatifs

Total exclusions : 20 498 séjours (9%)

203 672 sejours cibles,

dont 105917 de PTH et 97 755 de PTG

A noter :

» L’exclusion des séjours de patients admis par les urgences a été optimisée en 2018 par la prise en
compte des lits portes UHCD.

» En 2019, a été supprimé de la population cible I'acte NEKAO11 correspondant a une prothése fé-
morale cervico-céphalique avec cupule mobile utilisée pour le traitement des fractures de hanche
prises en charge en urgence. Cette modification est en accord avec les consignes d’utilisation des
codes CCAM de prothéses de hanche et de genou de I'ATIH, Mars 2019.

D Autres exclusions ayant été optimisées en 2019 : antécédents d’actes sur la hanche et sur le ge-
nou (ajout de I'ablation de prothése, ainsi que de pose ou ablation d’'insert) ; séjours en soins pal-
liatifs recherchés dans le séjour de pose et dans I'année N-1
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7. Annexe 3. Analyses complémentaires de la
population cible et des événements

7.1 Analyses descriptives de la population cible

» Age et sexe de la population cible

En 2018, la moyenne d’age de la population cible, des séjours de PTH -hors fracture- et de PTG, ainsi
que la proportion de chaque sexe sont similaires. La moyenne d’age est de 70 ans et 41% sont des
hommes.

Tableau 9. Age et sexe de la population cible

) ) Valeur

Age moyen en années de la population cible PTH+PTG 70.0
Age moyen en années de la population cible PTH 69.6
Age moyen en années de la population cible PTG 70.6
Pourcentage de patients de la population cible PTH+PTG de sexe masculin 41.6
Pourcentage de patients de la population cible PTH de sexe masculin 44.2
Pourcentage de patients de la population cible PTG de sexe masculin 39.0

» Comorbidités

En 2019, I'ajustement a été optimisé en identifiant les comorbidités du modéle d’ajustement dans le
séjour de pose, mais également dans tout séjour hospitalier dans I'année précédant le séjour de pose, et
en ajoutant le facteur « Antécédents d’événements thrombo-emboliques ». Cet ajout fait suite a deux
constats : le retour aux dossiers en 2018, a permis de s’assurer que les antécédents d’évenements
thrombo-emboliques ne constituaient plus une cause de faux positifs et une méthode plus fiable
d’identification de ce facteur de risque a été définie et utilisée.

Les comorbidités codées les plus fréquentes dans I'ensemble des séjours cibles PTH -hors fracture- ou
PTG pour 2018 sont : l'obésité (19%) et les broncho-pneumopathies chroniques (5%), suivies de
linsuffisance cardiaque (3%) et des antécédents d’évenements thrombo-emboliques, des cancers et de
linsuffisance rénale (2%). La fréquence de ces comorbidités codées reste relativement stable d’une
année sur l'autre.

Les Odds-Ratio (OR) sont estimés sur 'ensemble des séjours cibles réalisés en France. L'OR corres-
pond au risque de développer un événement thrombo-embolique si I'on présente la comorbidité. 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.

Les OR significatifs sont définis par un OR élevé et une borne inférieure de I'intervalle de confiance (IC) >
1.

Le % de séjours pour chaque comorbidité est présenté ci-dessous par ordre de fréquence décroissante.
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Tableau 10. Description des comorbidités codées dans la population cible

Borne inf Borne sup | Nombre de % de
Liste des comorbidités del'IC a del'lC a séjours séjours

2018 (N = 203 672 séjours cibles)
Obésité 1.15 1.02 1.30 38980 19%
Bronchopneumopathie chronique 0.89 0.69 1.14 9318 5%
Insuffisance cardiaque 0.92 0.67 1.28 5334 3%
Antécédents . d’événements 165 123 291 3926 2%
thrombo-emboliques
Cancers 1.02 0.67 1.55 3330 2%
Insuffisance rénale 0.88 0.63 1.24 4861 2%
Coagulopathie 1.92 1.27 2.89 1688 1%
Maladie cérébro-vasculaire 0.75 0.47 1.19 3051 1%
Paralysie 1.83 0.97 3.46 930 0%
L?cjﬂglsance respiratoire  chro- 0.82 0.36 184 968 0%

» Duree de séjour

La durée moyenne de séjour (DMS) pour les séjours PTH ou PTG cibles est de 5,5 jours en 2018, et la
durée médiane de 5 jours. La DMS est de 5 jours pour les PTH (hors fracture) et 5,9 jours pour les PTG,
et la durée médiane de 5 jours pour les deux localisations.

Point d’information sur la chirurgie ambulatoire : Les poses de PTH et de PTG réalisées en ambula-
toire représentent 1,5% des séjours en 2018 (avec un nombre de séjours de 3 448). Cette sous-
population est de faible volume. Elle évolue lentement d’'une année sur I'autre, avec en majorité des PTH,
représentant 67% en 2018. 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. Cependant, en accord
avec le groupe de travail, I'évolution de cette activité est suivie dans le temps, et la durée de séjour est
prise en compte dans I'ajustement du résultat de I'indicateur.

Tableau 11. Description des durées de séjour

Durée des séjours en 2018 N séjours Moyenne Qu_art|le Médiane Quartile
inf. Sup.
PTH et/ou PTG cibles 203 672 5.5 4 5 7
PTH cibles 105 917 51 3 5 6
PTG cibles 97 755 5.9 4 5 7

» Modes de sortie

La proportion de patients qui sortent vers le domicile aprés PTH ou PTG est de 62% en 2018. Elle est
plus importante pour les PTH (72% vs 51% pour les PTG).
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Tableau 12. Description des séjours avec sortie vers le domicile

| 2018

. . Nombre de % de
Variable calculée . »
sejours sejours
Séjours PTH + PTG avec sortie domicile 126 868 62.3
Séjours PTH avec sortie domicile 76 516 72.2
Séjours PTG avec sortie domicile 50 352 51.5

Le taux brut de déceés intra-hospitaliers aprés PTH ou PTG cibles est de 0,05%. Il est de 0,03% pour les
PTH (hors fracture) et de 0,02% pour les PTG. Bien que peu nombreux, le constat de la survenue de ces
déces interpelle, compte tenu du caractére programmé de I'intervention sur la base de I'évaluation de la
balance bénéfice-risque pour le patient : une analyse des causes doit étre réalisée par les établissements
concerneés.

Tableau 13. Taux de décés dans la population cible

2018

. . Nombre de % de
Variable calculée hy .
séjours séjours
Taux de déceés brut pour les séjours PTH+ PTG 108 0.05
Taux de décés brut pour les séjours PTH 61 0.03
Taux de déceés brut pour les séjours PTG 47 0.02

7.2 Analyse descriptive des événements thrombo-
emboliques

En 2018, 367 établissements soit 47% des établissements ont codé au moins 1 événement thrombo-
embolique, et le nombre d’événements observés par établissement varie de 0 a 83.

Le taux brut d’événements thrombo-emboliques intra-hospitalier dans la population cible est de 7,5%..
Cependant, il reste 4 fois plus élevé pour les séjours de PTG, par comparaison aux séjours de PTH, alors
que I'on attend un taux intra-hospitalier deux fois plus important pour les PTG selon les données de la
littérature (2).

Tableau 14. Taux d’événements thrombo-emboliques dans la population cible

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

| 2018 | 75 | 3.2 | 12.2 |

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 pose de PTH supérieur a 5 %o
et/ou un taux aprés PTG supérieur a 10 %eo.

En 2018, 17% des établissements sont ainsi identifiés pour les séjours pose de PTH, et 29% pour les
séjours de pose de PTG. Ces établissements doivent analyser leurs pratiques, et notamment leur taux
d'utilisation d’écho-Doppler et la qualité de leur codage.
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Tableau 15. Taux d’événements thrombo-emboliques par localisation de la prothése

Nombre (%) d’ES avec Nombre (%) d’ES avec

Année des données

taux d’ETE aprés PTH > 5 %o taux d’ETE aprés PTG > 10 %o
2018 130 (17.4) 215 (28.7)

Selon I'analyse des résultats par localisation 36% de I'ensemble des établissements ont un taux brut
d’événements aprés PTH et/ou PTG supérieur aux cibles. Ce constat conforte I'existence d’'une
marge d’amélioration des pratiques cliniques et de codage en rapport avec les évenements thrombo-
emboliques observés aprés PTH et/ou aprés PTG, et ce malgré la tendance a la diminution du taux
d’événements observée sur les 4 années évaluées (2015-2018).

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.

7.3 Analyse descriptive de I'utilisation de I’écho-Doppler

L’analyse du taux d’écho-Doppler codé par localisation est informative uniquement lorsque son taux est
supérieur a I'attendu (10%). Il n’est pas exploitable lorsqu’il est inférieur a I'attendu car il peut ne pas étre
codé systématiquement.

Tableau 16. Taux d’écho-Doppler

Nombre (%) d’ES avec taux
d’écho-Doppler codé apres PTG >
10%

2018 87 (11.6) 160 (21.4)

Nombre (%) d’ES avec taux

A= LIS d’écho-Doppler codé aprés PTH > 10%

Il a permis d’identifier les établissements qui ont un taux supérieur au taux cible estimé a 10%. En 2018
cela concerne 12% des établissements pour les séjours PTH, et 21% pour les séjours PTG. Bien que la
tendance soit a 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 diagnostique
au regard des recommandations en vigueur.
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