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« Infection du site opératoire 3 mois apres la pose d’une prothése totale de
hanche (hors fracture) ou de genou »

ISO-ORTHO

Indicateur en développement

Fiche descriptive 2019 de I'indicateur consolidé
pour I’étape de validation par retour aux dossiers

Définition Cet indicateur mesure les infections du site opératoire (ISO), codées dans le
programme de médicalisation des systemes d’information (PMSI) dans les 3 mois
suivant la pose d’une prothése totale de la hanche (PTH) hors fracture ou du genou
(PTG) chez I'adulte.

Les ISO sont définies sur le plan clinique par une infection survenant dans I'année
s'il y a eu pose d'une prothése.

Les ISO détectées dans le PMSI par lindicateur sont les infections sur prothése
totale de hanche ou de genou identifiées dans la population cible, survenant dans
les 3 mois aprés la pose. A 3 mois 60 & 70% de ces ISO sont détectées.

Importance du La survenue d’'une ISO :

theme e Est un événement indésirable grave impactant le patient et la collectivité en
matiére de : durée de séjour, qualité de vie, incapacité, réhospitalisation,
reprise, ... et pouvant mettre en jeu le pronostic vital

e Est associée a un risque relativement faible (<2%) mais concerne une
chirurgie fréquente (200 000 patients/an)

e Des références professionnelles en lien avec l'indicateur apres pose de PTH
et de PTG existent pour la préparation cutanée (SEHH 2013, actualisation
en_2016), I'antibioprophylaxie (SEAR 2010, SEAR 2018), le diagnostic et
prise en charge dans le mois aprés la sortie (HAS 2014), et la récupération
améliorée apres chirurgie orthopédique de la hanche ou du genou (SFAR-
SOFCOT, 2019).

En 2018, la pose de prothése totale de hanche ou de genou concerne prés de 790
établissements de santé en Francel.

Objectif La mesure de cet indicateur vise a réduire le taux d'ISO, en ciblant les
établissements et prises en charge a investiguer dans une démarche qualité —
gestion des risques au sein des établissements de santé concernés.

Ciblé sur une population pour laquelle une marge d’amélioration existe, cet
indicateur représente un outil pertinent qui contribue a :
e lamélioration de limplémentation des pratiques intra-hospitaliéres de
prévention et de gestion du risque infectieux aprés PTH et PTG,
e [optimisation de la tracabilité de [linformation clinique relative aux
évenements recherchés (ISO) et aux comorbidités dans les dossiers des

patients,
e l'amélioration de la qualité de leur codage dans le PMSI.
Type Indicateur de type résultats

d’indicateur

1 Données nationales du PMSI MCO, 2018


https://sf2h.net/wp-content/uploads/2010/09/SF2H_surveiller-et-prevenir-les-IAS-2010.pdf
https://sf2h.net/wp-content/uploads/2010/09/SF2H_surveiller-et-prevenir-les-IAS-2010.pdf
http://sfar.org/wp-content/uploads/2015/10/2_AFAR_Antibioprophylaxie-en-chirurgie-et-medecine-interventionnelle.pdf
http://sfar.org/wp-content/uploads/2015/10/2_AFAR_Antibioprophylaxie-en-chirurgie-et-medecine-interventionnelle.pdf
https://sfar.org/mise-a-jour-de-la-rfe-antibioprophylaxie-2017/
https://sfar.org/mise-a-jour-de-la-rfe-antibioprophylaxie-2017/
https://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/2014-03/rbp_argumentaire_prothese_infectees_vd_.pdf
https://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/2014-03/rbp_argumentaire_prothese_infectees_vd_.pdf
https://sfar.org/rehabilitation-amelioree-chirurgie-orthopedique-lourde-membre-inferieur/
https://sfar.org/rehabilitation-amelioree-chirurgie-orthopedique-lourde-membre-inferieur/
https://sfar.org/rehabilitation-amelioree-chirurgie-orthopedique-lourde-membre-inferieur/
https://sfar.org/rehabilitation-amelioree-chirurgie-orthopedique-lourde-membre-inferieur/

Source de PMSI en médecine, chirurgie, obstétrique (MCO).
données

Validation L’algorithme de détection des I1ISO dans le PMSI a été validé avec une valeur
prédictive positive de 87% par I'’équipe de recherche du CCLIN Paris-Nord (CPIAS
lle de France)?.

La définition et validation de la population cible de l'indicateur et des facteurs de
risque inclus dans la standardisation ont été réalisées sous la coordination de la
HAS avec un groupe de travail multidisciplinaire dédié (professionnels de santé,
hygiénistes, infectiologues, experts en information médicale, patient et usager) et
en partenariat avec l'agence technique sur linformation de [I'hospitalisation
(ATIH)(Cf. Méthode HAS, 2019).

Sa lére restitution en octobre 2018 a permis d’identifier des faux positifs et
des cas d’ISO non imputables a la pose de PTH ou PTG qui ont été transmis
par les établissements. A partir de ces retours, et en accord avec les
consignes de codage en vigueur, I'algorithme de détection des ISO sur PTH
ou PTG a été consolidé.

Cette fiche descriptive correspond a la version consolidée de I'indicateur en
développement qui fait I'objet de la validation par retour aux dossiers en
2019. Ce retour aux dossiers ainsi détectés avec ISO est réalisé, pour valider
I'indicateur, notamment en mesurant sa valeur prédictive positive sur les
données 2018. L’accés aux dossiers est réalisé sous la responsabilité du
médecin du département ou service de I'information médicale.

Mode de recueil |Requéte automatique dans le PMSI MCO et calculs réalisés par 'ATIH a partir des
spécifications fournies par la HAS.

Rendu aux Synthése des résultats obtenus avec lindicateur consolidé (données janvier a
établissements |septembre 2018)

pour le retour

aux dossiers ISO apreés PTG cibles ISO apres PTH cibles

Nombre de séjours cibles PTG Nombre de séjours cibles PTH

Durée moyenne de séjour pour PTG Durée moyenne de séjour pour PTH
Nombre total d’ISO codées (observées) Nombre total d’ISO codées (observées)
Nombre d’ISO codées (observées) dans Nombre d’ISO codées (observées) dans
votre ES* votre ES*

*L’analyse par retour aux dossiers est réalisée uniquement sur ces séjours.

2 Grammatico-Guillon L, Baron S, Gaborit C, Rusch E, Astagneau P. Quality assessment of hospital discharge
database for routine surveillance of hip and knee arthroplasty-related infections. Infection Control and Hospital
Epidemiology. 2014 Jun;35(6):646-51
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Population de |Séjours du PMSI MCO chainé terminés entre le ler janvier et le 30 septembre 2018,
séjours cibles |correspondants aux critéres d’inclusion et d’exclusion ci-dessous.

Ces critéres ont été définis pour cibler une population de patients pour lesquels une
marge d’amélioration existe (exclusion notamment des cas a trés haut risque d’'ISO lié
au patient, admission en urgence, ISO sur matériel ou prothése déja présent(e)(Cf.
Méthode HAS de développement, validation et utilisations d’indicateurs de résultats
mesurés a partir des bases médico-administratives).

Chaque patient du dénominateur est suivi 3 mois a partir de la date d’admission pour
pose de la PTH (hors fracture) ou de la PTG.

Critéres d'inclusion :
- lers séjours de pose* d’'une PTH ou d’'une PTG sur la période étudiée
v Actes CCAM de remplacement de hanche : NEKA010, NEKAO012,
NEKAO13, NEKA014, NEKAO015, NEKA016, NEKAO017, NEKAO019,
NEKAO020, NEKAO21
v" Actes CCAM de remplacement de genou: NFKA007, NFKAO0O08,
NFKAO009

*La « pose » de prothése est libellée dans les codes de la CCAM comme suit :
« remplacement de l'articulation par une prothese ».

Critéres d'exclusion du séjour de pose :

- Séjours en erreurs de groupage (CMD 90 Erreurs et autres séjours
inclassables)

- Séances (CMD 28 Séances)

- Séjours en CMD 14 Grossesses pathologiques, accouchements et affections
du post-partum et CMD 15 Nouveau-nés, prématurés et affections de la
période périnatale

- Séjours des patients mal chainés

- Séjours de patients de moins de 18 ans

- Séjours de patients sans ISO codée et décédés durant le séjour de pose

- Séjours dont le DP du ler RUM et/ou le DP du séjour de pose correspond a
un code d’ISO sur la hanche ou le genou

- Séjours de pose associés a un code T de complication infectieuse
orthopédique hors prothése articulaire en DAS : T84.6 ou T84.7 (Cf. Annexes.
Tableau 2)

- Séjours de pose associés a un code T de complication mécanique T84.0, T84.1
en DAS et en DP, qui traduit une luxation ou fracture de prothése ou matériel
d’ostéosynthése existant (Cf. Annexes. Tableau 2)

- Séjours de patients avec antécédent d’infection ostéo-articulaire complexe
codée en DAS durant 'année précédant le séjour de pose (Z76.800)

- Séjours de PTH avec codes CIM-10 de fracture en DP : M80.x, M84.1, M84.2,
M84.3, M84.4, M90.7, S32.x, S72.x, S79.x, M96.6 en DP, avec ou sans codes
de traumatismes associés en DAS (S00 a S99, T00-TQ7).

- Séjours avec au moins un 2éme acte de PTG ou PTH durant le séjour de
pose

- Les séjours avec au moins un acte CCAM d’ablation, de repose ou de
changement de prothése de hanche ou de genou, sans ISO codée en DAS
au cours du séjour de pose

v/ Liste des codes CCAM de changement de prothese de hanche:

NEKAQ001, NEKAOO3, NEKA006, NEKA0O08, NEKA022, NEGA004,

NELAOO3

Liste des codes CCAM de repose de PTH : NELAOO1, NELA0O2

Liste des codes CCAM de changement de prothése de genou :

NFKAO001, NFKA002, NFKAO0O05, NFKA004, NFKA003

Liste des codes CCAM de repose de PTG : NFLAOO1, NFLAOO2

Liste des codes CCAM d’ablation de prothése de hanche : NEGAO0O1,

NEGAO002, NEGA003 NEGA005, NAGA0OL.

AN

AN
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- Séjours de patient provenant d’'un établissement de santé par mutation,
transfert ou prestation inter-établissements

- Séjours de patients admis par les urgences ou en UHCD

- Séjours de pose suivis d’au moins un séjour avec un acte CCAM de chirurgie
ou intervention sur la hanche ou le genou entre le séjour de pose et le séjour
de réhospitalisation pour ISO (Cf. Annexes. Tableaux 4A et 4B)

- Séjours de patients avec antécédent d’hospitalisation pour chirurgie sur la
hanche ou le genou dans les 3 mois précédant le séjour de pose (date
d’admission) (Cf. Annexes. Tableaux 4A et 4B)

- Séjours de patients résidant hors France (code géographique entre 99101 et
99517 + 99999)

- Patients ayant eu au moins un séjour en soins palliatifs durant le séjour de
pose, dans I'année précédente ou durant les 3 mois suivants (code CIM10 de
soins palliatifs Z51.5 respectivement en DAS, ou en DAS ou DP)

- Séjours d'une durée de plus de 90 jours

- Séjours de patients sortis contre avis médical ou par fuite (253.2)

Numérateur Les séjours avec une infection du site opératoire (ISO) sur PTH ou PTG sont
(événement) |détectés dans la population de séjours cibles pendant le séjour de pose ou durant le
suivi & 3 mois. lls sont définis par une des combinaisons de codes de diagnostics
d’infection ostéo-articulaire (Cf. Annexes. Tableau 1), codes T de complication (Cf.
Annexes. Tableau 2) et/ou codes CCAM d’actes thérapeutiques d’'ISO ou d’actes
diagnostiques d’'ISO ou d’actes de reprise de prothese totale de hanche ou de genou
(Cf. Annexes A, B, C, D).

L’ISO est détectée :
e au cours du séjour avec pose d'une PTH (hors fracture) ou d’'une PTG
(cf.Tableau A)
ou
e lors d’'un séjour de réhospitalisation pour ISO dans les 3 mois de suivi (s’il
y a plusieurs séjours de réhospitalisation pour ISO, seul le 1° est inclus)
(cf. Tableau B)

Tableau A. Combinaisons utilisées pour la détection d’'une I1SO lors du séjour de pose

Combinaison DA DA Acte
(Type_ISO_pose) (codes CIM-10) (codes CIM-10) (codes CCAM)
Code T de complication
A Diagnostic d’infection spécifique recommandé -
(T84.5)
Acte thérapeutique
B Diagnostic d’infection - hors synovectomie et
hors actes de reprise
C Diagnostic d’infection - Acte diagnostique
Acte thérapeutique
D - T84.5 hors synovectomie et
hors actes de reprise
E - T84.5 Acte diagnostique

Tableau B. Combinaisons utilisées pour la détection dune ISO lors d'une
réhospitalisation

Combin
(Ta;sp':" : DP DA Acte
N codes CIM-10 codes CIM-10 codes CCAM
SO_suiv ( ) ( ) ( )
i)
F Diagnostic d’infection T84.5 -
G Diagnostic d’infection - Acte thérapeutique dont
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synovectomie et hors acte de
reprise
H Diagnostic d’infection - Acte diagnostique
| i T84.5 + Diagnostic .
d’infection
Acte thérapeutique dont
J - T84.5 synovectomie et hors acte de
reprise
K T84.5 Acte diagnostique
Acte thérapeutique dont
L - Diagnostic d’infection synovectomie et hors acte de
reprise
M T84.5 Diagnostic d’infection -
Acte thérapeutique dont
N T84.5 - synovectomie et hors acte de
reprise
T84.5 - Acte diagnostique
P - Diagnostic d’infection Acte diagnostique
Acte thérapeutique de reprise de
Q T84.5 PTH ou PTG
. - . Acte thérapeutique de reprise de
R Diagnostic d’infection PTH ou PTG
. o . Acte thérapeutique de reprise de
S Diagnostic d’infection PTH ou PTG
T 784.5 Acte thérapeutique de reprise de
PTH ou PTG
* La liste des DAS des séjours inclus comprend tous les DAS distincts y compris les DP et
DR des UM n’étant pas DP ou DR du séjour
Acte de reprise : acte CCAM de changement, ablation ou repose de prothese totale de
hanche ou de genou

Modalités de retour aux dossiers

Pour I’'amélioration des pratiques et du service rendu aux patients : toute ISO détectée doit étre
analysée par retour aux dossiers. L’analyse des dossiers n’est possible que pour les ISO identifiées
dans le méme établissement que celui ayant réalisé la pose de prothése, soit plus de 93% des ISO
observées sur la période d’étude. Une fois la qualité de codage de I'ISO vérifiée dans le dossier, il
convient de réaliser une analyse approfondie lors d’'une séance de revue de morbidité ciblée sur les
évenements identifiés regroupant les chirurgiens, les anesthésistes, les infectiologues, les hygiénistes,
les cadres de santé ... Cette analyse permet de rechercher les causes profondes de ces évenements
indésirables potentiellement associés aux soins, d’identifier celles qui sont potentiellement évitables et
de cibler des actions d’amélioration en lien avec le programme qualité et gestion des risques de
I'établissement de santé.

Le retour aux dossiers réalisé en 2019 permet de compléter la validation de I'indicateur par la
mesure de sa valeur prédictive positive (VPP). Si cette VPP est d’au moins 85%, l'indicateur
pourra en 2020 étre utilisé en dehors du pilotage interne de la qualité (diffusion publique sur
Scope santé, financement a la qualité....).

Des outils pour I'analyse des dossiers de patients détectés dans le PMSI « avec 1SO » sont mis a
disposition :
v un logiciel pour permettre aux établissements d’identifier dans leur PMSI les séjours avec
ISO codés dans leur établissement, par localisation de la prothése.
v"une grille d’analyse des dossiers avec ISO détectée dans le PMSI de I'établissement.

Un questionnaire structure est également mis a disposition pour réaliser une photographie des
pratigues organisationnelles en lien avec la prévention des ISO lors de la pose de PTH ou PTG.
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Annexes

Tableau 1- Codes CIM-10 de diagnostics d’infection ostéo-articulaire

Code

Libellé

Tuberculose des os et des articulations

Lésions ostéo-articulaires pianiques

Cryptococcose osseuse

Infection osseuse a Echinococcus granulosus

Arthrite et polyarthrite a staphylocoques

Arthrite et polyarthrite a staphylocoques - Sieges multiples

Arthrite et polyarthrite a staphylocoques - Articulations de la hanche et sacro-iliaque

Arthrite et polyarthrite a staphylocoques - Articulation du genou

Arthrite et polyarthrite a staphylocoques - Autres articulations

Arthrite et polyarthrite a staphylocoques - Siege non précisé

Arthrite et polyarthrite a pneumocoques

Arthrite et polyarthrite a pneumocoques - Siéges multiples

Arthrite et polyarthrite a pneumocoques - Articulations de la hanche et sacro-iliaque

Arthrite et polyarthrite a pneumocoques - Articulation du genou

Arthrite et polyarthrite a pneumocoques - Autres articulations

Arthrite et polyarthrite a pneumocoques - Siége non précisé

Autres arthrites et polyarthrites a streptocoques

Autres arthrites et polyarthrites a streptocoques - Sieges multiples

Autres arthrites et polyarthrites a streptocoques - Articulations de la hanche et sacro-iliaque

Autres arthrites et polyarthrites a streptocoques - Articulation du genou

Autres arthrites et polyarthrites a streptocoques - Autres articulations

Autres arthrites et polyarthrites a streptocoques - Siege non précisé

Arthrite et polyarthrite dues a d'autres bactéries précisées

Arthrite et polyarthrite dues a d'autres bactéries précisées - Sieges multiples

Arthrite et polyarthrite dues a d'autres bactéries précisées - Articulations de la hanche et sacro-iliaque

Arthrite et polyarthrite dues a d'autres bactéries précisées - Articulation du genou

Arthrite et polyarthrite dues a d'autres bactéries précisées - Autres articulations

Arthrite et polyarthrite dues a d'autres bactéries précisées - Siége non précisé

Arthrite a bactéries pyogénes, sans précision

Arthrite a bactéries pyogénes, sans précision - Sieges multiples

Arthrite a bactéries pyogénes, sans précision - Articulations de la hanche et sacro-iliaque

Arthrite a bactéries pyogénes, sans précision - Articulation du genou

Arthrite a bactéries pyogénes, sans précision - Autres articulations

Arthrite a bactéries pyogénes, sans précision - Siege non précisé

Arthrite méningococcique (A39.8)

Arthrite méningococcique (A39.8) - Sieges multiples

Arthrite méningococcique (A39.8) - Articulations de la hanche et sacro-iliaque

Arthrite méningococcique (A39.8) - Articulation du genou

Arthrite méningococcique (A39.8) - Autres articulations

Arthrite méningococcique (A39.8) - Siege non précisé
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Arthrite tuberculeuse (A18.0)

Arthrite tuberculeuse (A18.0) - Sieges multiples

Arthrite tuberculeuse (A18.0) - Articulations de la hanche et sacro-iliaque

Arthrite tuberculeuse (A18.0) - Articulation du genou

Arthrite tuberculeuse (A18.0) - Autres articulations

Arthrite tuberculeuse (A18.0) - Siege non précisé

Arthrite au cours de la maladie de Lyme (A69.2)

Arthrite au cours de la maladie de Lyme (A69.2) - Sieges multiples

Arthrite au cours de la maladie de Lyme (A69.2) - Articulations de la hanche et sacro-iliaque

Arthrite au cours de la maladie de Lyme (A69.2) - Articulation du genou

Arthrite au cours de la maladie de Lyme (A69.2) - Autres articulations

Arthrite au cours de la maladie de Lyme (A69.2) - Siege non précisé

Arthrite au cours d'autres maladies bactériennes classées ailleurs

Arthrite au cours d'autres maladies bactériennes classées ailleurs - Sieges multiples

Arthrite au cours d'autres maladies bactériennes classées ailleurs - Articulations de la hanche et sacro-
iliaque

Arthrite au cours d'autres maladies bactériennes classées ailleurs - Articulation du genou

Arthrite au cours d'autres maladies bactériennes classées ailleurs - Autres articulations

Arthrite au cours d'autres maladies bactériennes classées ailleurs - Siege non précisé

Arthrite au cours de mycoses (B35-B49)

Arthrite au cours de mycoses (B35-B49) - Sieges multiples

Arthrite au cours de mycoses (B35-B49) - Articulations de la hanche et sacro-iliaque

Arthrite au cours de mycoses (B35-B49) - Articulation du genou

Arthrite au cours de mycoses (B35-B49) - Autres articulations

Arthrite au cours de mycoses (B35-B49) - Siege non précisé

Arthrite au cours d'autres maladies infectieuses et parasitaires classées ailleurs

Arthrite au cours d'autres maladies infectieuses et parasitaires classées ailleurs - Sieges multiples

Arthrite au cours d'autres maladies infectieuses et parasitaires classées ailleurs - Articulations de la hanche
et sacro-iliaque

Arthrite au cours d'autres maladies infectieuses et parasitaires classées ailleurs - Articulation du genou

Arthrite au cours d'autres maladies infectieuses et parasitaires classées ailleurs - Autres articulations

Arthrite au cours d'autres maladies infectieuses et parasitaires classées ailleurs - Siege non précisé

Ostéomyélite hématogene aigué

Ostéomyélite hématogéne aigué - Sieges multiples

Ostéomyélite hématogéne aigué - Région pelvienne et cuisse

Ostéomyélite hématogene aigué - Jambe

Ostéomyélite hématogéne aigué - Autres localisations

Ostéomyélite hématogene aigué - Siege non précisé

Autres ostéomyélites aigués

Autres ostéomyélites aigués - Sieges multiples

Autres ostéomyélites aigués - Région pelvienne et cuisse

Autres ostéomyélites aigués - Jambe

Autres ostéomyélites aigués - Autres localisations

Autres ostéomyélites aigués - Siege non précisé

Ostéomyélite subaigué

Ostéomyélite subaigué - Sieges multiples

Ostéomyélite subaigué - Région pelvienne et cuisse

Ostéomyélite subaigué - Jambe
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Ostéomyélite subaigué - Autres localisations

Ostéomyélite subaigué - Siege non précisé

Ostéomyélite chronique multiple

Ostéomyélite chronique multiple - Sieges multiples

Ostéomyélite chronique multiple - Région pelvienne et cuisse

Ostéomyélite chronique multiple - Jambe

Ostéomyélite chronique multiple - Autres localisations

Ostéomyélite chronique multiple - Siége non précisé

Ostéomyélite chronique avec fistule de drainage

Ostéomyélite chronique avec fistule de drainage - Sieges multiples

Ostéomyélite chronique avec fistule de drainage - Région pelvienne et cuisse

Ostéomyélite chronique avec fistule de drainage - Jambe

Ostéomyélite chronique avec fistule de drainage - Autres localisations

Ostéomyélite chronique avec fistule de drainage - Siege non précisé

Autres ostéomyélites hématogenes chroniques

Autres ostéomyélites hématogénes chroniques - Sieges multiples

Autres ostéomyélites hématogénes chroniques - Région pelvienne et cuisse

Autres ostéomyélites hématogenes chroniques - Jambe

Autres ostéomyélites hématogénes chroniques - Autres localisations

Autres ostéomyélites hématogenes chroniques - Siége non précisé

Autres ostéomyélites chroniques

Autres ostéomyélites chroniques - Sieges multiples

Autres ostéomyélites chroniques - Région pelvienne et cuisse

Autres ostéomyélites chroniques - Jambe

Autres ostéomyélites chroniques - Autres localisations

Autres ostéomyélites chroniques - Siege non précisé

Autres ostéomyélites

Autres ostéomyélites - Sieges multiples

Autres ostéomyélites - Région pelvienne et cuisse

Autres ostéomyélites - Jambe

Autres ostéomyélites - Autres localisations

Autres ostéomyélites - Siége non précisé

Ostéomyélite, sans précision

Ostéomyélite, sans précision - Sieges multiples

Ostéomyélite, sans précision - Région pelvienne et cuisse

Ostéomyélite, sans précision - Jambe

Ostéomyélite, sans précision - Autres localisations

Ostéomyélite, sans précision - Siége non précisé

Tuberculose osseuse (A18.0)

Tuberculose osseuse (A18.0) - Sieges multiples

Tuberculose osseuse (A18.0) - Région pelvienne et cuisse

Tuberculose osseuse (A18.0) - Jambe

Tuberculose osseuse (A18.0) - Autres localisations

Tuberculose osseuse (A18.0) - Siége non précisé

Périostite au cours d'autres maladies infectieuses classées ailleurs

Périostite au cours d'autres maladies infectieuses classées ailleurs - Sieges multiples

Périostite au cours d'autres maladies infectieuses classées ailleurs - Région pelvienne et cuisse
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Périostite au cours d'autres maladies infectieuses classées ailleurs - Jambe

Périostite au cours d'autres maladies infectieuses classées ailleurs - Autres localisations

Périostite au cours d'autres maladies infectieuses classées ailleurs - Siége non précisé

Ostéopathie au cours d'autres maladies infectieuses classées ailleurs

Ostéopathie au cours d'autres maladies infectieuses classées ailleurs - Sieges multiples

Ostéopathie au cours d'autres maladies infectieuses classées ailleurs - Région pelvienne et cuisse

Ostéopathie au cours d'autres maladies infectieuses classées ailleurs - Jambe

Ostéopathie au cours d'autres maladies infectieuses classées ailleurs - Autres localisations

Ostéopathie au cours d'autres maladies infectieuses classées ailleurs - Siege non précisé

Tableau 2- Code T de complication

Code Cim-

10 Libellé du code T a utiliser pour la détection d’une ISO aprés PTH ou PTG

Infection et réaction inflammatoire dues a une prothése articulaire interne

Tableau 3A- Codes CCAM d’actes thérapeutiques d’ISO hors synovectomie et hors reprise de prothése totale (a
utiliser pour la détection des ISO durant le séjour de pose ET durant une réhospitalisation)

Code

e Libellé Localisation
Nettoyage de I'articulation coxofémorale, par arthrotomie Hanche
Evacuation de collection de I'articulation coxofémorale, par arthrotomie Hanche
Evacuation de collection ou synovectomie de I'articulation sacro-iliaque, par arthrotomie Hanche
Evacuation de collection périprothétique de I'articulation coxofémorale, par arthrotomie Hanche
Nettoyage de I'articulation coxofémorale, par arthroscopie Hanche
Evacuation de collection de I'articulation coxofémorale, par voie transcutanée Hanche
Nettoyage de I'articulation du genou, par arthrotomie Genou
Evacuation de collection de I'articulation du genou par arthrotomie Genou
Nettoyage de I'articulation du genou par arthroscopie Genou
Evacuation de collection de l'articulation du genou par arthroscopie Genou

Evacuation de collection articulaire du membre inférieur, par voie transcutanée sans Genou/Hanch
guidage e

Tableau 3B Codes CCAM d’actes thérapeutiques de synovectomie (a utiliser pour la détection des ISO durant
une réhospitalisation)

Code . p S

o Libellé Localisation
Synovectomie coxofémorale, par arthroscopie Hanche
Synovectomie coxofémorale, par arthrotomie par deux abords dont un abord postérieur Hanche
Synovectomie coxofémorale, par arthrotomie par un abord Hanche
Synovectomie du genou, par arthroscopie antérieure et par arthroscopie postérieure Genou
Synovectomie antérieure du genou, par arthroscopie Genou
Synovectomie du genou, par arthrotomie antérieure et par arthrotomie postérieure sans Genol
changement de position du patient
Synovectomie antérieure du genou, par arthrotomie Genou
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Synovectomie antérieure du genou par arthroscopie avec synovectomie postérieure par

arthrotomie, sans changement de position
Synovectomie du genou, par arthrotomie antérieure et par arthrotomie postérieure avec

changement de position du patient

Genou

Genou

Tableau 3C- Codes CCAM d’actes thérapeutiques de reprise de prothése (changement, repose ou ablation de
prothése de hanche ou de genou) (a utiliser pour la détection des ISO durant une réhospitalisation)

Code CCAM Libellé Localisation
Ablation de l'insert intermédiaire d'une prothéese de I'articulation coxofémorale droite, Hanche
avec pose d'une piece acétabulaire
Ablation de l'insert intermédiaire d'une prothese de l'articulation coxofémorale Hanche
gauche, avec pose d'une piéce acétabulaire
Ablation d'une prothése totale de hanche droite Hanche
Ablation d'une prothese totale de hanche gauche Hanche
Ablation d'une prothese totale de hanche droite avec coaptation trochantéro-iliaque Hanche
Ablation d'une protheése totale de hanche gauche avec coaptation trochantéro-iliaque Hanche
Ablation d'une prothése totale de hanche droite avec reconstruction osseuse de Hanche
I'acétabulum et/ou du fémur
Ablation d'une prothése totale de hanche gauche avec reconstruction osseuse de Hanche
|'acétabulum et/ou du fémur
Changement de l'insert acétabulaire d'une prothése totale de hanche droite Hanche
Changement de l'insert acétabulaire d'une prothése totale de hanche gauche Hanche
Changement de la piece acétabulaire ou fémorale d'une prothése totale de hanche Hanche
droite, sans reconstruction osseuse
Changement de la piéce acétabulaire ou fémorale d'une prothése totale de hanche Hanche
gauche, sans reconstruction osseuse
Changement de la piece acétabulaire ou fémorale d'une prothése totale de hanche Hanche
droite, avec reconstruction osseuse de |'acétabulum ou du fémur
Changement de la piéce acétabulaire ou fémorale d'une prothése totale de hanche Hanche
gauche, avec reconstruction osseuse de |'acétabulum ou du fémur
Changement de la piéce acétabulaire ou fémorale d'une prothése totale de hanche Hanche
droite, avec reconstruction osseuse par greffes compactées sans ostéosynthése
Changement de la piéce acétabulaire ou fémorale d'une prothese totale de hanche Hanche
gauche, avec reconstruction osseuse par greffes compactées sans ostéosynthése
Changement de la piece acétabulaire ou fémorale d'une prothése totale de hanche Hanche
droite, avec ostéosynthése de I'acétabulum ou du fémur
Changement de la piéce acétabulaire ou fémorale d'une prothese totale de hanche Hanche
gauche, avec ostéosynthese de I'acétabulum ou du fémur
Changement des pieces acétabulaire et fémorale d'une prothése totale de hanche Hanche
droite, sans reconstruction osseuse
Changement des pieces acétabulaire et fémorale d'une prothése totale de hanche Hanche
gauche, sans reconstruction osseuse
Changement des piéces acétabulaire et fémorale d'une prothése totale de hanche Hanche
droite, avec reconstruction ou ostéosynthese de |'acétabulum ou du fémur
Changement des pieces acétabulaire et fémorale d'une prothése totale de hanche Hanche
gauche, avec reconstruction ou ostéosynthese de I'acétabulum ou du fémur
Changement des pieces acétabulaire et fémorale d'une prothése totale de hanche Hanche
droite, avec reconstruction et ostéosynthése de |'acétabulum et/ou du fémur droit
Changement des pieces acétabulaire et fémorale d'une prothése totale de hanche Hanche
gauche, avec reconstruction et ostéosynthése de I'acétabulum et/ou du fémur gauche
Changement des pieces acétabulaire et fémorale d'une prothése totale de hanche Hanche
droite, avec reconstruction par greffes compactées sans ostéosynthese
Changement des pieces acétabulaire et fémorale d'une prothése totale de hanche Hanche
gauche, avec reconstruction par greffes compactées sans ostéosynthese
Repose d'une prothése totale de ['articulation coxofémorale droite, sans Hanche
reconstruction osseuse
Repose d'une prothése totale de I'articulation coxofémorale gauche, sans Hanche
reconstruction osseuse
Repose d'une prothese totale de I'articulation coxofémorale droite, avec Hanche

reconstruction osseuse
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Repose d'une prothése totale de I'articulation coxofémorale gauche, avec

. Hanche
reconstruction osseuse
Changement de l'insert d’une prothese unicompartimentaire ou tricompartimentaire Genou
du genou droit
Changement de l'insert d’une prothése unicompartimentaire ou tricompartimentaire Genou
du genou gauche
Changement d'une prothese tricompartimentaire du genou droit, sans reconstruction Genou
osseuse
Changement d'une prothéese tricompartimentaire du genou gauche, sans Genou
reconstruction osseuse
Changement d'une prothése tricompartimentaire du genou droit, avec reconstruction Genou
osseuse
Changement d'une prothese tricompartimentaire du genou gauche, avec Genou

reconstruction osseuse

Tableau 3D- Code CCAM d’actes diagnostiques d’ISO (a utiliser durant le séjour de pose ET durant une
réhospitalisation)

o Localisation
Code CCAM Libellé

H/G
Biopsie unicorticale de I'os coxal, par voie transcutanée Hanche
Biopsie de la corticale interne de I'os coxal, par abord direct Hanche
Biopsie de la corticale externe de |'os coxal, par abord direct Hanche
Biopsie d'une articulation de la ceinture pelvienne [du bassin], par abord direct Hanche
Biopsie de I'articulation coxofémorale, par abord direct Hanche
Biopsie d'un os et/ou d'une articulation du membre inférieur, par abord direct Genou

/Hanche
Biopsie d'un os et/ou d'une articulation du membre inférieur, par voie transcutanée sans Genou
guidage /Hanche
Ponction ou cytoponction d'une articulation du membre inférieur, par voie transcutanée sans Genou
guidage /Hanche

Ponction ou cytoponction d'une articulation du membre inférieur, par voie transcutanée avec Genou
guidage scanographique /Hanche
Biopsie d'un os et/ou d'une articulation du membre inférieur, par voie transcutanée avec Genou
guidage scanographique /Hanche
Biopsie d'un os et/ou d'une articulation du membre inférieur, par voie transcutanée avec Genou
guidage radiologique /Hanche
Ponction ou cytoponction d'une articulation du membre inférieur, par voie transcutanée avec Genou
guidage radiologique /Hanche
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Tableau 4A- Actes de chirurgie et actes interventionnels sur la hanche

Code CCAM

Libellé

Biopsie de la corticale externe de I'os coxal, par abord direct

Biopsie de la corticale interne de I'os coxal, par abord direct

Biopsie de I'articulation coxofémorale, par abord direct

Exploration de l'articulation coxofémorale, par arthroscopie

Exploration de I'articulation du genou, par arthroscopie

Réduction orthopédique extemporanée de fracture et/ou de luxation de la ceinture pelvienne [du
bassin]

Réduction orthopédique progressive de fracture et/ou de luxation de la ceinture pelvienne [du
bassin], par traction continue ou suspension

Ostéosyntheése de fracture ou de fracture-luxation de la ceinture pelvienne [du bassin], a foyer
fermé

Ostéosyntheése unifocale de fracture ou de fracture-luxation de la ceinture pelvienne [du bassin],
a foyer ouvert

Ostéosynthese plurifocale de fracture ou de fracture-luxation de la ceinture pelvienne [du bassin],
a foyer ouvert

Ostéosyntheése de fracture de l'acétabulum, par abord postérieur

Ostéosynthese de fracture de I'acétabulum, par abord antérieur

Ostéosynthese de fracture des colonnes antérieure et postérieure de I'acétabulum, par un ou
deux abords

Ostéotomie supraacétabulaire de I'os coxal par une section

Ostéotomie supraacétabulaire de I'os coxal par une section, avec ostéoplastie supraacétabulaire
par butée

Ostéotomie supraacétabulaire de I'os coxal par une section, avec capsuloplastie

Ostéotomie supraacétabulaire de I'os coxal par une section, avec ostéotomie du fémur

Ostéotomie extraacétabulaire de I'os coxal par plusieurs sections

Ostéotomie extraacétabulaire de I'os coxal par plusieurs sections, avec capsuloplastie

Ostéotomie extraacétabulaire de I'os coxal par plusieurs sections, avec ostéotomie du fémur

Ostéotomie périacétabulaire de I'os coxal

Exérése partielle de I'os coxal sans interruption de la continuité, par abord direct

Evidement de I'os coxal sans comblement, par abord direct

Evidement de I'os coxal avec comblement, par abord direct

Résection partielle de I'aile iliaque ou du cadre obturateur n'interrompant pas la continuité de
I'anneau pelvien

Résection compléte "en bloc" de l'aile iliaque ou du cadre obturateur interrompant la continuité
de I'anneau pelvien

Résection compléte "en bloc" partielle ou totale d'un os coxal [hémibassin] emportant
I'acétabulum
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Résection "en bloc" de I'os coxal ou du fémur avec arthrectomie monobloc de hanche

Reconstruction de I'os coxal [hémibassin] aprés résection de la zone acétabulaire, sans prothése
coxale

Ablation de matériel d'ostéosynthése de I'acétabulum ou de I'os coxal, par abord direct

Réduction orthopédique extemporanée de fracture-décollement de I'épiphyse distale du fémur

Réduction orthopédique progressive de fracture du fémur, par traction continue collée

Réduction orthopédique progressive de fracture du fémur, par traction continue transosseuse

Ostéosynthese de fracture parcellaire de la téte du fémur, par arthrotomie

Ostéosynthese de fracture intracapsulaire du col [transcervicale] du fémur, de décollement
épiphysaire ou d'épiphysiolyse de I'extrémité proximale du fémur

Ostéosyntheése de fracture extracapsulaire du col du fémur

Ostéosynthese de fracture du grand trochanter

Ostéosynthese du grand trochanter pour pseudarthrose

Ostéosynthése de fractures homolatérales du col et de la diaphyse du fémur

Ostéosynthese de fracture infratrochantérienne ou trochantérodiaphysaire du fémur

Ostéosyntheése de fracture de la diaphyse du fémur par fixateur externe ou broche, a foyer fermé

Ostéosyntheése de fracture de la diaphyse du fémur par matériel centromédullaire sans
verrouillage distal, a foyer fermé

Ostéosyntheése de fracture de la diaphyse du fémur par matériel centromédullaire avec
verrouillage distal, a foyer fermé

Ostéosynthese de fracture de la diaphyse du fémur, a foyer ouvert

Ostéosynthese de fracture ou de décollement épiphysaire de |'extrémité distale du fémur, a foyer
fermé

Ostéosynthese de fracture supracondylaire extraarticulaire du fémur, a foyer ouvert

Ostéosynthese de fracture simple supracondylaire et intercondylaire du fémur, a foyer ouvert

Ostéosynthese de fracture complexe supracondylaire et intercondylaire du fémur, a foyer ouvert

Ostéosynthese de fracture d'un condyle fémoral, a foyer ouvert

Fixation de fragment ostéochondral intraarticulaire du genou, par arthroscopie

Fixation de fragment ostéochondral intraarticulaire du genou, par arthrotomie

Ostéosynthese préventive du fémur pour lésion ostéolytique, a foyer fermé

Ostéosynthese préventive du fémur pour Iésion ostéolytique, a foyer ouvert

Ostéotomie intraarticulaire du col du fémur

Ostéotomie du grand trochanter

Ostéotomie intertrochantérienne ou infratrochantérienne du fémur

Ostéotomie basicervicale du fémur
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Ostéotomie unilatérale de valgisation-translation du col du fémur pour dysplasie congénitale

Ostéotomie bilatérale de valgisation-translation du col du fémur pour dysplasie congénitale

Exérese partielle du fémur sans interruption de la continuité, par abord direct

Evidement du fémur sans comblement, par abord direct

Evidement du fémur avec comblement, par abord direct

Evidement de I'extrémité proximale du fémur en présence d'un cartilage épiphysaire actif sans
comblement, par abord direct

Evidement de I'extrémité proximale du fémur en présence d'un cartilage épiphysaire actif avec
comblement, par abord direct

Evidement de I'extrémité distale du fémur et/ou de I'extrémité proximale du tibia en présence
d'un cartilage épiphysaire actif sans comblement, par abord direct

Evidement de I'extrémité distale du fémur et/ou de I'extrémité proximale du tibia en présence
d'un cartilage épiphysaire actif avec comblement, par abord direct

Résection partielle d'une extrémité et/ou de la diaphyse du fémur sans interruption de la
continuité osseuse

Résection de la téte et du col du fémur sans interposition capsulaire ou aponévrotique

Résection de la téte et du col du fémur avec interposition capsulaire et/ou aponévrotique

Résection segmentaire du fémur avec ostéosynthése, pour pseudarthrose congénitale

Résection segmentaire du fémur avec ostéosynthése et transfert axial progressif d'un fragment
osseux, pour pseudarthrose congénitale

Résection "en bloc" d'une extrémité et/ou de la diaphyse du fémur

Reconstruction du fémur par greffe ou matériau inerte non prothétique, aprés résection partielle
d'une extrémité et/ou de la diaphyse

Reconstruction du fémur par greffe ou matériau inerte non prothétique, aprés résection "en bloc"
d'une extrémité et/ou de la diaphyse

Epiphysiodése au genou, par un abord direct

Epiphysiodése au genou, par plusieurs abords directs

Désépiphysiodese au fémur ou au tibia

Désépiphysiodese centrale ou périphérique au fémur ou au tibia, avec ostéotomie

Ablation de matériel d'ostéosynthése du fémur, par abord direct

Décortication du fémur pour pseudarthrose

Décortication du fémur avec ostéosynthése pour pseudarthrose

Perforation, forage, ou injection intraosseuse au niveau de la téte du fémur, par voie
transcutanée

Ostéosynthese de fracture simple de la patelle, a foyer ouvert

Ostéosynthese de fracture complexe de la patelle, a foyer ouvert

Patellectomie partielle, par abord direct
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Patellectomie totale, par abord direct

Patelloplastie modelante ostéochondrale [Résection arthroplastique de la rotule]

Evacuation de collection de I'articulation coxofémorale, par voie transcutanée

Evacuation de collection de I'articulation coxofémorale, par arthrotomie

Evacuation de collection périprothétique de I'articulation coxofémorale, par arthrotomie

Réduction orthopédique progressive d'une hanche instable non traumatique par harnais

Réduction orthopédique d'une luxation traumatique de I'articulation coxofémorale, avec pose de
traction continue

Réduction orthopédique d'une luxation traumatique de I'articulation coxofémorale, avec
contention par appareillage rigide pelvipédieux

Réduction orthopédique d'une luxation traumatique de I'articulation coxofémorale, avec fracture
ou décollement épiphysaire de la téte du fémur

Réduction orthopédique d'une luxation de prothése de I'articulation coxofémorale

Réduction d'une hanche instable non traumatique, par arthrotomie

Réduction d'une luxation traumatique de I'articulation coxofémorale, par arthrotomie

Réduction d'une luxation traumatique de I'articulation coxofémorale avec ostéosynthése de
fracture de la téte du fémur, par arthrotomie

Réduction d'une luxation de protheése de l'articulation coxofémorale, par arthrotomie

Nettoyage de I'articulation coxofémorale, par arthroscopie

Nettoyage de l'articulation coxofémorale, par arthrotomie

Arthrodese coxofémorale, par arthrotomie

Ostéoplastie supraacétabulaire de I'os coxal par butée, ou acétabuloplastie

Ostéoplastie supraacétabulaire de I'os coxal par butée, avec ostéotomie extraarticulaire de
I'extrémité proximale du fémur

Ostéoplastie supraacétabulaire de I'os coxal par butée, avec ostéotomie du grand trochanter

Stabilisation d'une prothese totale de I'articulation coxofémorale par pose de butée
supraacétabulaire en matériau inerte, abaissement du grand trochanter et/ou changement de la
téte ou du col amovible

Acétabuloplastie avec ostéotomie du fémur

Arthroplastie coxofémorale par cupule fémorale

Remplacement de I'articulation coxofémorale par prothése fémorale cervicocéphalique

Remplacement de I'articulation coxofémorale par prothése fémorale cervicocéphalique et cupule
mobile

Pose d'une piece acétabulaire chez un patient porteur d'une prothese fémorale cervicocéphalique
homolatérale

Remplacement de I'articulation coxofémorale par prothése totale
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Remplacement de I'articulation coxofémorale par prothése totale, avec reconstruction
acétabulaire ou fémorale par greffe

Remplacement de I'articulation coxofémorale par prothése totale, avec renfort métallique
acétabulaire

Remplacement de I'articulation coxofémorale par prothése totale, avec renfort métallique
acétabulaire et reconstruction fémorale par greffe

Remplacement de I'articulation coxofémorale par prothése totale, avec ostéotomie de la diaphyse
du fémur

Remplacement de I'articulation coxofémorale par prothése totale, avec abaissement de la téte du
fémur dans le paléoacétabulum [paléocotyle]

Remplacement de I'articulation coxofémorale par prothése totale, avec abaissement de la téte du
fémur dans le paléoacétabulum [paléocotyle] et ostéotomie de réaxation ou d'alignement du
fémur

Remplacement de I'articulation coxofémorale par prothése totale aprés ostéosyntheése,
ostéotomie ou prothése cervicocéphalique du fémur

Remplacement de I'articulation coxofémorale par prothése totale apres arthrodése coxofémorale

Remplacement de I'articulation coxofémorale par prothése totale apres arthrodése coxofémorale,
avec renfort métallique acétabulaire

Ablation d'une prothése fémorale cervicocéphalique

Ablation d'une protheése totale de hanche

Ablation d'une prothése totale de hanche avec coaptation trochantéro-iliaque

Ablation d'une prothese totale de hanche avec reconstruction osseuse de I'acétabulum et/ou du
fémur

Changement d'une prothése fémorale cervicocéphalique pour une prothése totale de hanche

Changement de l'insert acétabulaire d'une prothéese totale de hanche

Changement de la piéce acétabulaire ou fémorale d'une protheése totale de hanche, sans
reconstruction osseuse

Changement de la piéce acétabulaire ou fémorale d'une prothese totale de hanche, avec
reconstruction osseuse de |'acétabulum ou du fémur

Changement de la piéce acétabulaire ou fémorale d'une prothese totale de hanche, avec
reconstruction osseuse par greffes compactées sans ostéosynthése

Changement de la piéce acétabulaire ou fémorale d'une prothese totale de hanche, avec
ostéosynthése de I'acétabulum ou du fémur

Changement des piéces acétabulaire et fémorale d'une prothése totale de hanche, sans
reconstruction osseuse

Changement des piéces acétabulaire et fémorale d'une prothése totale de hanche, avec
reconstruction ou ostéosynthese de I'acétabulum ou du fémur

Changement des piéces acétabulaire et fémorale d'une prothése totale de hanche, avec
reconstruction et ostéosynthése de I'acétabulum et/ou du fémur

Changement des piéces acétabulaire et fémorale d'une prothése totale de hanche, avec
reconstruction par greffes compactées sans ostéosynthese
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Repose d'une prothese totale de I'articulation coxofémorale, sans reconstruction osseuse

Repose d'une protheése totale de l'articulation coxofémorale, avec reconstruction osseuse

Résection de I'articulation coxofémorale avec coaptation trochantéro-iliaque ou fémoro-iliaque

Reconstruction osseuse de la hanche apres résection "en bloc" de I'os coxal [hémibassin], avec
fixation du fémur a I'os coxal

Reconstruction de l'articulation coxofémorale par prothése massive ou sur mesure, apres perte
de substance segmentaire au niveau de la hanche ou de I'os coxal

Libération mobilisatrice de I'articulation coxofémorale, par arthrotomie

Synovectomie coxofémorale, par arthroscopie

Synovectomie coxofémorale, par arthrotomie par un abord

Synovectomie coxofémorale, par arthrotomie par 2 abords dont un abord postérieur

Tableau 4B- Actes de chirurgie et actes interventionnels sur le genou

Code CCAM

Libellé

Evacuation de collection de l'articulation du genou, par arthroscopie

Evacuation de collection de I'articulation du genou, par arthrotomie

Réduction orthopédique d'une luxation ou d'une luxation-fracture de I'articulation fémorotibiale

Nettoyage de I'articulation du genou, par arthroscopie

Nettoyage de I'articulation du genou, par arthrotomie

Arthrodese fémorotibiale, par arthrotomie

Arthrodese fibulotibiale proximale, par arthrotomie

Remplacement de I'articulation du genou par prothese a charniére fixe ou rotatoire

Remplacement de I'articulation du genou par prothese unicompartimentaire fémorotibiale ou
fémoropatellaire

Remplacement de I'articulation du genou par prothése tricompartimentaire sur une déformation
inférieure ou égale a 10° dans le plan frontal

Remplacement de I'articulation du genou par prothése tricompartimentaire sur une déformation
supérieure a 10° dans le plan frontal

Ablation d'une prothese du genou

Ablation d'une prothése du genou avec arthrodése

Changement de I'insert d’une prothése unicompartimentaire ou tricompartimentaire du genou

Changement d'une prothése unicompartimentaire du genou

Changement d'une prothése unicompartimentaire du genou pour une prothése
tricompartimentaire

Changement d'une prothése tricompartimentaire du genou, sans reconstruction osseuse
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Changement d'une prothése tricompartimentaire du genou, avec reconstruction osseuse

Repose d'une prothese articulaire du genou, sans reconstruction osseuse

Repose d'une prothese articulaire du genou, avec reconstruction osseuse

Reconstruction osseuse du genou aprés perte de substance segmentaire, avec arthrodese et
ostéosynthése

Reconstruction de I'articulation du genou par prothése massive ou sur mesure, apres perte de
substance segmentaire

Libération mobilisatrice de I'articulation du genou, par arthroscopie

Libération mobilisatrice de I'articulation du genou, par arthrotomie

Libération mobilisatrice de I'articulation du genou par arthroscopie ou arthrotomie, avec
libération compléte du quadriceps

Synovectomie antérieure du genou, par arthroscopie

Synovectomie antérieure du genou, par arthrotomie

Synovectomie antérieure du genou par arthroscopie avec synovectomie postérieure par
arthrotomie, sans changement de position

Synovectomie du genou, par arthroscopie antérieure et par arthroscopie postérieure

Synovectomie du genou, par arthrotomie antérieure et par arthrotomie postérieure sans
changement de position du patient

Synovectomie du genou, par arthrotomie antérieure et par arthrotomie postérieure avec
changement de position du patient

Suture ou réinsertion du ligament croisé antérieur du genou, par arthroscopie

Suture ou réinsertion du ligament croisé antérieur du genou, par arthrotomie

Suture ou réinsertion du ligament croisé antérieur et d'élément capsuloligamentaire
périarticulaire du genou, par arthrotomie

Suture ou réinsertion du ligament croisé postérieur du genou, par arthroscopie

Suture ou réinsertion du ligament croisé postérieur du genou, par arthrotomie

Suture ou réinsertion du ligament croisé postérieur et d'élément capsuloligamentaire
périarticulaire du genou, par arthrotomie

Suture ou réinsertion des ligaments croisés et d'élément capsuloligamentaire périarticulaire du
genou, par arthrotomie

Reconstruction du ligament croisé antérieur du genou par autogreffe, par arthroscopie

Reconstruction du ligament croisé antérieur du genou par autogreffe, par arthrotomie

Reconstruction du ligament croisé postérieur du genou par autogreffe sans renforcement
synthétique, par arthroscopie

Reconstruction du ligament croisé postérieur du genou par autogreffe sans renforcement
synthétique, par arthrotomie

Reconstruction itérative du ligament croisé postérieur du genou par ligament synthétique, par
arthroscopie

Reconstruction itérative du ligament croisé postérieur du genou par ligament synthétique, par
arthrotomie

Reconstruction des ligaments croisés du genou, par arthroscopie
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Reconstruction des ligaments croisés du genou, par arthrotomie

Suture ou réinsertion de la capsule articulaire du genou, par abord direct

Capsulo-myo-ténoplastie du genou pour recentrage de la patelle, par arthrotomie

Plastie ligamentaire extraarticulaire latérale du genou avec le fascia lata, par abord direct

Section du rétinaculum patellaire latéral [aileron rotulien externe], par arthroscopie

Section du rétinaculum patellaire latéral [aileron rotulien externe], par arthrotomie

Section du rétinaculum patellaire latéral [aileron rotulien externe] avec ostéotomie de la surface
patellaire [trochlée] du fémur, par arthrotomie

Méniscectomie latérale ou médiale du genou, par arthroscopie

Méniscectomie latérale ou médiale du genou, par arthrotomie

Méniscectomies latérale et médiale du genou, par arthroscopie

Méniscectomies latérale et médiale du genou, par arthrotomie

Réinsertion ou suture d'un ménisque du genou, par arthroscopie

Réinsertion ou suture d'un ménisque du genou, par arthrotomie

Réinsertion ou suture des 2 ménisques du genou, par arthroscopie

Réinsertion ou suture des 2 ménisques du genou, par arthrotomie

Tableau 5- Facteurs de risque utilisés dans le modéle de standardisation

Variables a tester

Identification dans le PMSI

Sexe

Sexe (séjour de pose de la prothése totale)

Obésité morbide 2 35 Kg/m2

Identifié dans I'année précédant I'entrée dans le séjour de pose en DP et/ou DA, ou dans le
séjour de pose en DA par les codes CIM-10 :

E66.05, E66.06, E66.07, E66.15, E66.16, E66.17, E66.25, E66.26, E66.27, E66.85, E66.86,
E66.87, E66.95, E66.96, E66.97

Malnutrition Identifié dans I'année précédant I'entrée dans le séjour de pose en DP et/ou DA, ou dans le
séjour de pose en DA par les codes CIM-10 :
E40-E44, E46
Diabéte Identifié dans I'année précédant I'entrée dans le séjour de pose en DP et/ou DA, ou dans le

séjour de pose en DA par les codes CIM-10 :
E10, E11, E12, E13,E14

Tumeur maligne active

Identifié dans le séjour de pose en DA ou dans les séjours du suivi en DP ou DA par les
codes CIM-10 :

C00-C97, D37-D48

Identifié dans I'année précédant le séjour de pose ou dans le suivi Z51.1 Séance de
chimiothérapie pour tumeur codée en DP

Antécédent de polyarthrite
inflammatoire

Identifié dans I'année précédant I'entrée dans le séjour de pose en DP et/ou DA, ou dans le
séjour de pose en DA par les codes CIM-10 :
MO05-M14 a I'exception de M06.2, M06.3, M12.4 et M12.5

Maladie avec déficit
immunitaire et/ou Cirrhose

Identifié dans I'année précédant I'entrée dans le séjour de pose en DP et/ou DA, ou dans le
séjour de pose en DA par les codes CIM-10 :

B20-B24, D80-D84

K70.0, K70.3, K71.7, K74.x

Antécédent d’infection des
os et des articulations

Identifié dans I'année précédant I'entrée dans le séjour de pose en DP et/ou DA par les
codes CIM-10 :

Identifié dans I'année précédant I'entrée dans le séjour de pose en DP et/ou DA par les
codes CIM-10: cf. Liste des ISO de la liste ATIH 77 et D0820 + codes T84.5, T84.6 et T84.7
de complication infectieuse orthopédique spécifique et non spécifiques en DAS

Antécédent de
chirurgie/arthroscopies de la
hanche et genou

Identifié dans I'année précédant I'entrée dans le séjour de pose par les actes CCAM (Cf.
Liste de codes CCAM d’actes invasifs sur la hanche et le genou)
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Insuffisance rénale chronique

Identifié dans I'année précédant I'entrée dans le séjour de pose en DP et/ou DA, ou dans le
séjour de pose en DA par les codes CIM-10 N18 ; ou identifié dans I'année précédant
I'entrée dans le séjour de pose par le GHM 11K02.

Antécédent de séjour de
durée prolongée

Identifié dans I'année précédant I'entrée dans le séjour de pose par :
- aumoins 1 séjour d’hospitalisation en SSR,

- ouau moins 1 séjour de durée de séjour = 4 jours en MCO

- ouau moins 1 séjour en HAD

NB : chainage avec PMSI HAD et SSR nécessaire.

Facteurs socio-économiques

Identifié dans I'année précédant I'entrée dans le séjour de pose ou dans le séjour de pose
en DA par les codes CIM-10 :
759

Localisation de la prothese

Durant le séjour de pose

Liste des codes CCAM de pose de PTH : NEKA010, NEKA012, NEKA013, NEKA014,
NEKAO015, NEKA016, NEKA017, NEKA019, NEKA020, NEKA021

Liste des codes CCAM de pose de PTG : NFKA007, NFKA008, NFKA009
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