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1) PREAMBULE



1) Présentation du Centre Hospitalier Universitaire de Nantes

Le Centre Hospitalier de Nanies(},z) est réparti sur 7 sites repartis dans ’agglomération
nantaise couvrant I’ensemble des filiéres de soins (court séjour, soins de suite et réadaptation,
psychiatrie, soins de suite et longue durée).

Ii est découpé en 19 pdles d'activité dont les contours reposent essentiellement sur des
spécificités médicales et regroupés en fonction de différentes logiques : par organe, par
pathologie, par population spécifique, par vocation généraliste ou par prestation (Annexe 1).
Les poles regroupent plusieurs services et unités de soins. Au plan juridique, chaque pdle est
une fédération de services et un centre de responsabilité. Le directeur de pdle est donc le
coordonnateur d'une fédération.

Cette organisation permet la mise en ceuvre d'une gestion de proximité visant a maitriser

I’ utilisation des ressources de ’hdpital en rapprochant la gestion et 1a décision du terrain, et &
améliorer la qualité de la prise en charge des patients en opérant un décloisonnement entre les
personnels médicaux, soignants et administratifs.

Quelques chiffres (Exercice 2002):

Un budget d’exploitation de 502 millions €.

Plus de 9000 personnes travaillent au Centre Hospitalier Universitaire (CHU).

L’activité Médecine, Chirurgie et Obstétrique (MCOQ) dispose de 1605 lits sur le CHU, soit un
peu plus de la moitié du nombre total de lits (3089 lits).

Le nombre d’entrées en hospitalisation compléte a été de 70604.

I.a durée moyenne de séjour en MCO était de 5.64 jours.

Le CHU 2 géré 89695 passages aux urgences et prés de 457295 consultations externes.

Le recueil des données PMSI MCO atteint une exhaustivité de 99.1%.

La valeur du point ISA avec les urgences était de 12.56 pour 'annce 2001.

11 a également une grande activité de centre de greffe :

167 transplantations rénales (76 prélévements), 24 transplantations cardiaques {6
prélévements), 2 transplantations cceur poumon (2 prélévement), 6 transplantations
pulmonaires (0 prélévement), 19 transplantations de pancréas (6 prélévements), 88
transplantations cornéenne (216 prélévements), 49 allogreffes de moelle et 137 autogreffes.
Le CHU assure une activité de recherche notamment en immunologie et transplantation, en
hémato-cancérologie, en nutrition humaine, sur les pathologies cardio-vasculaires et
thoraciques, sur la thérapic cellulaire et la thérapie génique et sur les biomatériaux.

Du point de vue de la formation il accueille des étudiants en médecine, en pharmacie, en
odontologie, en soins infirmiers, des éléves sages-femmes, puéricultrice, aides soignantes,
kinésithérapeutes.

Le parc informatique des utilisateurs est composé d’environ 3500 PC, équipés avec dans la
majorité des cas Windows NT comme systéme d’exploitation.

Le navigateur par défaut installé sur I’ensemble des postes est Internet Explorer 5.5.
Certains postes sont équipés de la version 5.01 en fonction de leur ancienneté.

2) Le PIMESP

Conformément & I’organisation du CHU, le département d’information médicale est fédérée
au sein d’un pdle regroupant I’activité d’évaluation, le laboratoire de Santé Publique, ma
médecine du travail et la consuitation de pathologie professionnelle.

C’est le Pole d’Information Médicale, d’Evaluation et de Santé Publique (PIMESP).

L activité Information Médicale MCO est assurée par I’Unité Information et de Statistique
Médicale (UISM) qui comprend 2 praticiens hospitaliers et une secrétaire pour P’activité
d’information médicale.



“3) Le CODAGE ™
Il existe deux modes d'organisation différents(’) pour le recueil des informations du Résumé
d’Unité Médicale (RUM) :

Le Codage centralisé : une cellule de personnes formeées 4 la codification (le personnel du
Département d’Information Médicale ou DIM) centralise les dossiers des patients, procéde a
la codification et 4 la saisie des RUM ;

Le Codage décentralisé : le codage est effectué au niveau des unités médicales on
s'effectuent les séjours par les médecins traitants de ces unités.

La seconde méthode semble ia plus souhaitable. Pour la mise en place d'un systéme
d'information utile, efficace, proche de la réalité clinique ct de Pactivité du service, il est
préférable que l'information produite par un service soit codifiée par ce service.

En effet, l'implication des cliniciens dans la production de I'information est un facteur
favorisant le dialogue avec les médecins responsables des DIM.

Le codage décentralisé prépare les cliniciens a 'analyse pertinente et a une meilleure
compréhension des résultats produits par le DIM.

La codification décentralisée des s&jours trés spécialisés sera de meilleure qualité si elle est
réalisée par des experts de cette discipline, rompus aux regles de codage.

La codification centralisée place le processus d'évaluation de I'activité en paralléle et
donc éloigné de l'activité propre du service. Ceite organisation permet d'obtenir un codage
plus homogéne au sein d’une unité et d*une pathologie mais sans doute moins proche de la
réalité clinique. Elle permet également un codage que I’on peut considérer de meilleure
qualité, car effectué par des professionnels habitués au codage, donc & méme d’identifier le
codage juste et pertinent. Néanmoins, cette qualité s’obtient au détriment de la réalité clinique
ou de ’activité réel du service. |
Dans les situations compliquées, seul le médecin traitant est 4 méme de choisir e codage
adapté, ce qui nécessite donc un retour vers le service producteur.

e CHU de Nantes a choisi la seconde méthode.
Le codage est effectué sur CLINICOM par les praticiens hospitaliers puis saisi par les
médecins ou les secrétaires médicales sclon 1’organisation des services.

4) CLINICOM

Le logiciel CLINICOM (), commercialisé par Siemens Health Service (SHS) est un systéme
d’information hospitalier (SIH), qui autorise la gestion des dossiers hospitaliers aussi bien sur
Je plan administratif (mouvements, facturation, droits...) que médical ( diagnostic, suivi,
documents électroniques, prescription...).

11 gére également les données nécessaires au PMSI (recueil, saisie des actes, exhaustivité...).
Tl est déployé sur le CHU depuis avril 2001, aprés appel d’offre passé en 1999.

CLINICOM est déployé pour toutes les activités (consultation et hospitalisation) : Médecine-
Chirurgie-Obstétrique (MCO), Soins de Suite et Réadaptation (SSR) et Psychiatrie.

Les avantages de CLINICOM sont entre autre pour le PMSI :
¢ une meilleure exhaustivité du recueil
¢ de permettre le groupage en ligne
de pouvoir effectuer un codage a la source (pour les actes)
le Résumé d’Unité Médicale est rattaché au nom du codeur
suivi en ligne de I’activité
codage & partir de thésaurus de service ou bien du Catalogue Des Actes Médicaux
(CDAM) et de la Classification statistique Internationale des Maladies et des
probiémes de santé connexes 10°™ révision (CIM10).



IT) INTRODUCTION



Depuis la loi du 31 juillet 1991, les établissements de santé, publics et privés, doivent
procéder & 1'évaluation et & l'analyse de leur activité.

Pour les séjours hospitaliers MCO, cette analyse est fondée sur le recueil systématique et le
traitement automatisé d'une information médico-administrative minimale et standardisée,
contenue dans le Résumé de Sortie Standardisé - R.S.S.

Les données collectées font ensuite l'objet d'un classement en un nombre volontairement
limité de groupes de séjours présentant une similitude médicale et un cofit voisin (Groupes
Homogénes de Malade)(®).

Le dispositif mis en auvre par la Circulaire du 10 mai 1995 permet de comparer le
"budget théorique M.C.0." de I'hdpital, calculé & partir de l'activité médicale produite, et le
budget réel dont dispose effectivement I'hépital pour cette méme activité. Dans I'hypothése
d'écarts constatés entre le budget théorique et le budget réel, 'hopital est amené a analyser ¢t 4
expliquer ces disparités((’).

L’exhaustivité et la qualité du codage sont donc primordiaux () puisque en théorie,
ayant une incidence sur la modulation du budget global de ’hdpital et dans P’avenir sur la
tarification a activité(®).

Sur le CHU de Nantes, la gestion du codage est décentralisée. (Les médecins sont les
producteurs du résumé puis la saisic est effectuée par les médecins ou les secrétaires
" médicales a travers le logiciel CLINICOM).

Malgré Iapport de cette solution informatique, le codage reste difficile, fastidieux et
parfois déroutant.

1l n’existe pas de session de formation aux régles de codage sur I’hdpital de Nantes
(hormis lors du démarrage du PMSI), la formation s’effectuant par envoi de note, par
transmission entre cliniciens ou rappel au cas par cas (4 I’exception du passage ala
Classification Commune des Actes Médicaux (CCAM) ou il est programme des sessions de
formation pdle par péle et les formations ayant eu lieu pour CLINICOM).

L’apport d’un outil d’aide au codage disponible via I’intranet pourrait donc étre d’un
apport important en permettant aux cliniciens de pouvoir consulter en permanence les
recommandations de codage, s’exercer 4 des cas pratiques, discuter et échanger en
permanence avec les médecins responsables du DIM.

Une formation en ligne permet un accés permanent, indépendante (9) de tout facteur
temps pour le clinicien. Elle reste accessible quelque soit I’emplacement du clinicien &
I’hopital. Elle ne nécessite pas la présence du formateur en permanence et la présence du
forum permet une grande interactivité.

'Afin de comprendre quelle peut &tre 1'utilité et I’utilisation de cet outil, nous allons tout
d’abord décrire le fonctionnement du PMSI, puis nous verrons les choix faits pour le
développement du site.

Ensuite, nous aborderons les critiques et évolutions de cet outil, puis nous en évaluerons

Pintérét,



IIT) LE PMSI



Le Programme de Médicalisation du Systéme d’Information (PMSI] 3) est le systéme
qui permet une mesure médicalisée de la production hospitaliére frangaise, et I'adaptation de
la rémunération des hdpitaux et des cliniques par rapport & cette production ("). Il repose sur
Ja nomenclature des Groupes Homogénes de Malades (GHM), qui est une adaptation dela
classification américaine des Diagnosis Related Groups (DRG) élaborée par l'équipe du
professeur Robert Fetter (Université de Yale, Etats-Unis). Elle permet de classer les séjours
hospitaliers dans des groupes présentant une double homogénéité en termes médical et
économique (*).

L’homogénéité des groupes est d’abord économique, la logique médicale ne venant
que secondairement. '

La classification des DRG, congue initialement comme outil d'analyse de l'activité, a
été utilisée dés 1983 par l'administration américaine pour procéder au paiement forfaitaire des
séjours hospitaliers des personnes agées et handicapées, prises en charge par le programme
fédéral Medicare. 11 s°est par la suite étendu & la majorité des centres hospitaliers.

Dans le secteur public hospitalier frangais, sous budget global, la classification GHM
est utilisée actuellement 4 des fins identiques selon des modalités différentes. Pour chaque
établissement, il s'agit de comparer la dotation qui lui aurait €t€ allouce, au titre de 'année
écoulée, si son activité avait ét¢ rémunérée sur la base du dispositif PMSI (GHM pondérés
économiquement au moyen de 1'échelle nationale de colits) et le budget réel dontil a
effectivement disposé, dans le cadre de l'enveloppe globale. Cette nomenclature permetira de
réduire les disparités budgétaires entre les différents hdpitaux en comparant leur dotation a
activité équivalente.

Dérivée de la classification des DRG, la classification frangaise est consiruite selon un
arbre de décision qui oriente chaque séjour vers le GHM adéquat. La classification en GHM
oblige 4 un classement exhaustif et unique. Tout séjour est obligatoirement classé dans un
GHM et dans un seul(’).

Le P.M.S.L a été introduit en France dans le milieu des années 80 par Jean de
Kervasdoué, alors Responsable de la Direction des Hopitaux. D’abord présenté comme un
outil épidémiologique, sa vocation d’outil d’allocation budgétaire est apparue ultéricurement.

Depuis larrété du 20 septembre 1994('?) et la circulaire du 10 mai 1995(%), les
établissements hospitaliers sous compétence tarifaire de I’état doivent transmettre ala
Direction Régionale des Affaires Sanitaires ct Sociales (DRASS) un certain nombre
d'informations concernant leur activité médicale, chirurgicale et obstétricale (MCO) et les
cofits liés a cette activité. Ces transmissions d'informations avaient la plupart du temps ¢té
prévues dés 1989 dans les contrats passés entre les établissements et les services extérieurs de
1'état lors de la généralisation du recueil des Résumés Standardisés de Sortie contenant les
informations médicales et administratives nécessaires au classement des séjours dans les
GHM. La constitution d*une base de données 4 partir des données du PMSI a permis d’affiner
I’outil et de constituer des groupes plus proches des réalités de prise en charge frangaises que
la simple adaptation des DRG américains.

Une expérimentation menée dans la région Tanguedoc-Roussilion en 1994 qui a réuni
tous les établissements publics et privés, a montré la faisabilité d’une tarification fondée sur
ce systéme, et a révélé d’importantes disparités d’allocations budgétaires entre les hopitaux du
secteur public et entre les secteurs public et privé. Le prolongement de cette expérimentation
en est le passage imminent 2 Ia tarification 4 I’activité (T2A).

Depuis le début de année 1997, le PMST est étendu a tous les établissements
d’hospitalisation privée. L'arrét¢ du 22 juillet 1996, définit le recueil et les modalités de
traitement et de transmission des données d'activité médicale des établissements privés de
santé ne participant pas au service public.



" 1e PMSI repose donc, sur Te recueil de 1'activité hospitaliete: Les pierrcs angulaires du recueil
de I’activité hospitaliére en sont le Résumé d’Unité Médicale (RUM) et le Résumé
Standardis¢ de Sortie (RSS).

1) Le Résumé d’Unité Médicale

(Annexe 2)

Le RUM contient un nombre limité de rubriques qui doivent étre systématiquement
renseignées. Les informations fournies sont d'ordre administratif et médical.

Les nomenclatures utilisées pour coder les RUM sont la Classification statistique
Internationale des Maladies et des problémes de santé connexes 10 révision (CIM10) pour
le codage des diagnostics et le Catalogue Des Actes Médicaux (CDAM) pour le codage des
actes.

Parmi ces rubriques figurent des éléments primordiaux pour classer le séjour dans un GHM.
Ce sont, le diagnostic principal, le diagnostic reli¢, un ou des diagnostics associés
significatifs, un ou des diagnostics associés documentaires, un ou des actes classant, la durée
de séjour, ’dge et le sexe.

Nous allons maintenant décrire les différents types de diagnostics.

Le Diagnostic Principal

Le diagnostic principal (DP) est au sens du PMSI, le diagnostic de la pathologie qui a
mobilisé 'essentiel de I'effort médical et soignant au cours du séjour du patient dans l'unité
médicale.

Cette définition est utilisée depuis la premiére version du RUM.

Le choix du DP repose donc sur I'évaluation, aprés la sortie du patient, des actions réalisés au
cours du séjour. Le DP ne peut donc étre assimilé au motif d'hospitalisation.

Le codage du diagnostic principal repose sur un ensemble de recommandations édictées par le
pole d'expertise et de références nationales des nomenclatures de santé (PERNNS).

Dans certaines situations eliniques a type de prise en charge programmée, le diagnostic
principal se confondra avec le motif d'hospitalisation et son codage s'en trouvera simplifié,

Le Diagnostic Relié

11 existe de nombreuses exceptions au codage d'une pathologie en diagnostic principal. Par
exemple, dans le cas des prises en charge pour bilan ou surveillance, les régles de codage
imposent, souvent, l'utilisation du chapitre XXI de la CIM10 (codes débutants par la lettre Z).
A cela, deux inconvénients:

e Ces codes correspondent le plus souvent a des actes réalisés et non 2 des pathologies,
I'utilisation d'an code de type de prise en charge pour un diagnostic choquant la
logique médicale;

o Dans les formats précédents du RUM, la pathologie a l'origine de ces actes appartenaif
4 la liste des diagnostics associés sans individualisation possible, a moins que ce code
ne soit unique.

Depuis la version 5 du RUM, la pathologie causale peut étre identifiée grice au diagnostic
reli¢ (DR).

En effet, il est possible de porter en DR, tout diagnostic permettant d'éclairer le contexte
pathologique lorsque le diagnostic principal n'est pas, en lui-méme une affection.

11 n'y a lieu de mentionner un DR que lorsque le DP est un code du chapitre XXI {codes Z) de
la CIM10, ce qui ne signifie pas qu'un DR est obligatoire lorsque le DP est un code Z mais
qu'un DR ne pourra étre associé qu'a un code Z en DP.



Les Diagnostics Associés
Outre le DP et le DR, il est possible d'utiliser d'autres codes diagpostics pour identifier les

complications, la morbidité associée ayant ou n'ayant pas entrainé de soins, les antécédents
guéris et les symptomes.
Parmi les diagnostics associés, nous distinguons les diagnostics associés significatifs (DAS) et
les diagnostics associés documentaires (DAD).
Les Diagnostics Associés Significatifs
Est considérée comme significative toute morbidité associée, ayant donné lieu 4 une prise en
charge diagnostique et/ou thérapeutique au cours du séjour, dans le cadre:
d'une affection nouvelle;
de 1'évolution d'une affection connue;
de la décompensation d'une altération organique connue;
d'une affection aigug intercurrente;

e d'une affection chronique en cours de traitement.
Ils sont au maximum au nombre de 15.
Les Diagnostics Associés Documentaires
Ne doivent pas étre retenus comme significatives, mais comme documentaires, les
pathologies guéries ou les maladies stabilisées ne justifiant d'aucune prise en charge et les
symptdmes ou examens anormaux de pathologies codées ailleurs (c’est-a-dire en DP, DR,
DAS).
11s sont au maximum de 99.

Ces différentes rubriques nécessitent un travail de réflexion dans un second temps 4 la
pratique clinique, afin d’apprécier le séjour dans sa globalité et d’en extraire les données
nécessaires au codage.

Une fois les données extraites, il faut les hiérarchiser, afin de décrire le séjour hospitalier
suivant une logique médico-économique et non plus purement clinique.

La présence d’un diagnostic particulier, d’un acte effectug, d’un age seuil, peut déterminer
’orientation vers un GHM particulier, et donc le colit de ce séjour.

2) Le Résumé Standard de Sortie ()

Tout séjour hospitalier effectué dans un secteur de court séjour d'un établissement fait 'objet
d'un Résumé de Sortie Standardisé (RSS), constitué d'un ou plusieurs Résumé(s) d'Unité
Médicale (RUM) selon le nombre d’unités médicales fréquentées.

Ce systéme concerne les séjours en hospitalisation "traditionnelle", en hospitalisation de jour,
de nuit ou de semaine, les séjours itératifs (séances). Ne rentrent pas dans ce systéme les
consultations externes, les s&jours en psychiatrie (dépendant du PMSI-Psy), les séjours en
soins de suite et de réadaptation (dépendant du PMSI-SSR) et les séjours en soins de longue
durée.

Dans les établissements publics et privés participant au service public hospitalier (PSPH), une
unité médicale correspond a une unité fonctionnelle ou 4 un groupe d'unités fonctionnelles,
quelle que soit sa dénomination (service, département, fédération).

Tout Résumé de Sortie Standardisé est classé dans un Groupe Homogéne de Malades selon un
arbre décisionnel qui oriente chaque séjour vers un seul GHM.

Nous allons maintenant décrire les Groupes Homogeénes de Malades et expliquer leur
fonctionnement ainsi que I’implication qu’ils ont dans le calcul du coit d’un s¢jour.
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3) Les Groupes Homogénes de Malades
['homogénéité des GHM résulte du regroupement des malades dont I'hospitalisation a donné
lieu & des explorations et des traitements qui ont mobilisé des ressources de méme ampleur.
Les GHM doivent répondre aux caractéristiques suivantes :
o &tre définis par des variables couramment disponibles;
e é&tre en nombres maniables et mutuellement exclusifs ;
e recouvrir l'ensemble des maladies codifiées par 'OMS dans la classification
internationale des maladies (CIM-10) ;
e représenter un nombre significatif de malades ;
e avoir une cohérence interne en termes de classification anatomique,
physiopathologique et thérapeutique.

Cette classification compte actuellement en France environ 600 groupes, répartis dans 25
Catégories Majeures de Diagnostics (CMD) et 3 Catégories Majeures (CM), en ce qui
concerne le champ MCO (Amnexe 3).

Nous allons maintenant voir comment s’effectue le classement d’un RSS dans un GHM ¢).
Avant d'analyser le diagnostic principal pour l'orientation vers une CMD des tests sont
réalisés qui concernent I'ensemble des RSS (Annexe 4): '

o Le premier test effectué lors du groupage porte sur la durée de séjour (date de sortie
moins date d'entrée) et sur I'incrémentation ou non du nombre de séances. Si la durée
de séjour est inférieure & 24 heures ou si le nombre de s€ances est supérieur ou égal a
un, le séjour sera orienté dans un GHM de Ja CM 24.

e Le second test porte sur la recherche d'une liste de diagnostics d'infections a VIH
qu'ils soient présents en diagnostic principal ou en diagnostic associé. Si ces types de
diagnostics (minimum 2) sont trouvés, le séjour sera orient¢ dans un GHM de la CMD
25.

e Le troisiéme test porte sur la recherche de diagnostics de traumatismes multiples, si la
recherche est positive le séjour est orienté dans un GHM de la CMD 26.

e Le quatri¢me test porte sur une liste d'actes spécifiques des {ransplantations. Si un de
ces actes est trouvé, le séjour est orienté dans un GHM de la CM 27.

Si aucun des tests précédents n'a abouti, le RSS sera classé dans J'une des CMD par analyse
du diagnostic principal du séjour hospitalier. En cas de s¢jour mono-unité, ¢’est le diagnostic
principal du RUM. En cas de séjour multi-unités, c’est I'un des diagnostics principaux portés
sur les RUM.

Ensuite, la mention d'un acte opératoire classant est recherchée dans e RSS. Si tel est le cas,
le séjour est orienté dans un groupe dit "chirurgical” défini par la nature de l'intervention
effectuée. S'il n'existe pas d'acte classant opératoire, le séjour est orienté dans un groupe dit
"médical”, selon le diagnostic principal. Ce groupe peut contenir des RSS avec des actes non
classants.

Les GHM sont obtenus par un nombre variable de subdivisions des sous-catégories
précédentes sclon les autres données du RSS. Ce sont trés souvent I'dge et les diagnostics
associés sur le RSS, qu'il s'agisse de pathologies associées au diagnostic principal ou de
complications et morbidités associées sévéres ou non. Le diagnostic principal peut également
intervenir pour l'orientation dans tel ou tel GHM chirurgical. Ces données sont plus rarement
le mode de sortie du patient (ex : le décés immédiat conduit au GHM 880) ou des actes dits
non opératoires, ¢’est-a-dire classant sans étre réalisés au bloc opératoire.

Pour un GHM donné, il existe une liste de Complications et Morbidités Associes données,
une liste d’actes donnés ainsi qu’un arbre de décision,
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$'il existe des erreurs ou invraisemblances dans la codification du RSS, le s¢jour sera affecté
dans un GHM (900-901-902-903) réservé pour les RSS erronés qui sera class¢ dans la CM 90.
L'algorithme de groupage est périodiquement modifié en tenant compte des remarques des
utilisateurs et des besoins liés & la modification de la classification en GHM.

Ce r6le est dévolu au Pole d’Expertise et de Référence National des Nomenclatures de Sant¢

(PERNNS)(*.

4) Valorisation des GHM : Le point ISA

L’indice Synthétique dActivité (ou ISA) est un indice permettant de rapporter le coiit d’un
GHM 4 une structure. Il se calcule en divisant le poids économique médian du GHM (obtenu
par Iétude nationale de colit) divisé par le poids économique médian du GHM540 multipli¢

par 1000.
Le GHM 540 (accouchement par voie basse sans complication) a une valeur par définition de

1000 points ISA.

Le poids économique d’un GHM est obtenu en additionnant 'ensemble des colits rapportables
au séjour (dépenses directes affectées au malade, dépenses d'actes médico-techniques,
dépenses de séjour dans les différentes unités cliniques fréquentées, de pharmacie, dépenses
de restauration, de blanchisserie, de logistique et d'administration et dépenses de structure) et
cela sur un ensemble d’établissement afin d’obtenir un colit médian représentatif des

établissements participant a 1’étude nationale de cofit.
Ainsi d’aprés le tableau suivant, on voit que le GHM 222 colte 2.7 fois plus gue le GHMS540.

Dans les exemples disponibles dans le tableau on peut se rendre compte que pour certains
GHM, I’age est un facteur primordial, tout comme peut I’élre la présence d’une Complication
et Morbidité Associé (CMA), puisque que classant le séjour dans un GHM différent avec une
valorisation en nombre de points ISA non équivalente.

En effet pour le GHM 222 (Appendicectomies compliquées, dge supérieur a 69 ans et/ou
CMA), la valorisation est de 2695 points ISA alors que pour le GHM 223 (Appendicectomies
compliquées, Age supérieur a 69 ans et/ou CMA) elle est de 1575 points.

C.M.D. 06 : Affections du tube digestif (Echelle ISA 2002)

[Nombrede 60 et Libellé du GHM.

lpoints ISA T T
[2695 |22 - Appendicectomies compliquées, fge supéricur & 69 ans et/ou C.M.A.
1505 [223 - Appendicectomies compliquées, ge inférieur 3 70 ans sans CM.A.

[224 - Appendicectomies non compliquées, dge supérieur & 69 ans et/on .

1225 - Appénrcrrlice&omriﬁes non cdm;;liduées, ége infériehr a 70 ans sans
l3s - jCMA.

Le PMSI, dans son utilisation de systéme d’allocation budgétaire lié a ’activite réelle des
hopitaux et des cliniques devrait permettre de mieux répartir les dotations budgétaires. Le
colit de ’Indice Synthétique d’ Activité (ISA) qui permet de comparer les cofits des hdpitaux
pour un acte donné, devient un élément essentiel. 11 devient nécessaire que tous les centres
hospitaliers se dotent d’un Systéme d’Information Hospitalier (STH) optimal. En effet, un
codage des diagnostics et des actes {qui permet de classer les séjours hospitaliers dans des
GHM de cofits différents) de mauvaise qualité et/ou non exhaustif fait varier ’indice, ce qui
peut se traduire par des pénalités financiéres. La qualité et I’exhaustivité du recueil seront au
centre des préoccupations pour la mise en place de la tarification a ’activité, dont I’objectif
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IV) OBJECTIFS
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Comme nous venons de le voir, une bonne qualité du codage est nécessaire, afin que le recueil
soit le plus proche de Pactivité de I’établissement.

C’est pourquoi I’Unité d’Information et de Statistique Médicale a décidé de développer un
outil intranct qui permettrait d’aider les cliniciens & mieux appréhender les subtilités du
codage.

Cet outil doit offrir la possibilité aux cliniciens:
o de consulter un guide des codages de Résumés d’Unité Médicale (RUM)
e de réaliser des exercices de codage interactifs a partir d*une série de cas cliniques
' regroupés par discipline (cas issus des contrdles de qualité réalisés en interne)
o de bénéficier d’un espace d’échange (forum) pour pouvoir dialoguer entre €ux ou

avec les médecins responsables du codage

de pouvoir cffectuer une recherche d’un acte ou d’un diagnostic sur une base de
donnée de cas cliniques de simuler des groupages.

L>outil développé devait répondre 4 certains objectifs pouvant améliorer 1’acquisition
et 1a compréhension des régles de codage, et par dela la qualité et I’exhaustivité du codage.
Derriére ces objectifs, se trouvait un ensemble de fonctionnalités attendues que nous allons
maintenant décrire.

1) Guide de codage

La consultation des recommandations de codage doit pouvoir se faire facilement &
partir d’un sommaire. Le guide est bas¢ sur un manuel réalisé en interne.
La principale difficulté du codage est la bonne hiérarchisation des diagnostics, ce que
s*attache a décrire le guide.
Il comprendra les principales définitions du codage, décrira certaines situations cliniques et
les régles d’utilisation de la CIM10.
Des hyper liens permettront de naviguer entre les différentes sections du document (régles de
codage, exemples) et d*accéder aux définitions des mots clés.
1’administrateur devra avoir la possibilité de modifier les régles, d’ajouter des exemples.
Idéalement, un index devra étre propos¢ et permettre la recherche de mots clés.

2) Le Forum et la Foire Aux Questions (FAQ)

Au cours du développement du site, est apparu le besoin de communiquer davantage
avec les utilisateurs du site. '
Le forum permet d’échanger des informations autrement que par simple messagerie
glectronique et de permettre & tous les utilisateurs de consulter des réponses déja données, via
la recherche de mots clés.
Une identification sera nécessaire pour poser une question, et clie sera de préférence liée au
nom et & la fonction de 1’ utilisateur afin de cibler la réponse a apporter.
Le forum sera modéré, ¢’est-a-dire que tes médecins du DIM visualiseront chaque message
pour le valider avant de le mettre en ligne.
Ce forum sera la base d’une foire aux questions permettant de répondre rapidement a toutes
les questions que se posent les utilisateurs sur le fonctionnement du codage.

3) Exercices de codage
Lors des exercices, il est demandé a I’ utilisateur de repérer dans le texte quels sont les
&léments clés nécessaires au codage. Les exercices n’ont pas pour but d’apprendre a
sélectionner le code CIM-10 ou CDAM le plus approprié, mais bien de mettre en évidence les
éléments ciés et de hiérarchiser les diagnostics. _
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T faut qu’il soit exhaustif dans son recueil par rapport & 1 ‘exercice propose.

Reprenant les données issues du contrdle de qualité réalis¢ en interne, les exercices
proposés doivent étre interactifs. La mise & jour des exercices doit étre dynamique et Ja plus
transparente possible pour I’administrateur.

Les exercices proposés seront classés par CMD et non pas par diagnostic principal.
Toutefois une recherche par diagnostic ou acte est nécessaire pour permettre & I'utilisateur de
se concentrer uniquement sur un cas et de pouvoir éventuellement ’aider dans sa fagon de
coder.

Les exercices doivent se réaliser a la souris.

La méthode envisagée est aprés avoir sélectionné un mot clé d’effectuer un clic droit sur la
souris qui permettra de faire apparaitre un menu contextuel et de choisir le champ & renseigner
(diagnostic principal, diagnostic relié, diagnostic associé significatif, diagnostic associé
documentaire, acte).

Le passage de la souris sur les mots clés ne doit pas générer d’action du curseur
(changement du curseur en main par exemple) et du texte (texte non souligné, méme couleur
que le texte original, pas de changement de forme) afin de ne pas guider l'utilisateur. Cela
permettra de s’assurer que 1’ensemble du texte a été Ju.

La correction devra étre la plus précise possible, avec explication de chaque erreur et
commentaire sur le cas indiquant les piéges 2 éviter ainsi que des hyper liens vers le guide de
codage (définitions, situations cliniques, régles de codage) pour éclairer certains points
épineux.

Une option devra permettre une aide en cas de difficulté pour réaliser 1’exercice
(apparition des mots clés en gras, changement du curseur ou changement de couleur).

4) Fonction de recherche

La fonction de recherche doit permettre de chercher un acte ou un diagnostic présent
dans I’ensemble des exercices disponibles.
Elle doit pouvoir se faire sur la recherche d’un ou plusieurs mots clés ou bien par la sélection

d’un acte ou diagnostic précis.
Elle permettra d’afficher la liste des exercices comportant ’acte ou le diagnostic recherché.

5) Fonction de groupage

Elle doit offrir & I"utilisateur la possibilité de simuler un RUM, en lui permettant de
gérer tous les paramétres du RUM et d’ainst voir les modifications sur le GHM résuitant.
Elle offrira & travers un formulaire de saisie simple la possibilité d’utiliser la CIM-10 et le

CDAM.
Elle utilise la derniére version de la fonction groupage disponible.
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V) DEFINITIONS, OUTILS ET METHODES
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1) Définitions informatiques
*)

Réseau
Un réseau informatique est un ensemble de machines reliées physiquement entre elles par des
cibles, des fibres optiques ou des ondes,

Intranet
Un iniranet est un réseau local et privé (appartenant & ’entreprise) qui utilise les technologies
de I'Internet : web, courriel, et qui ne s'ouvre pas aux connexions publigues.

Internet

Internet est un réseau mondial associant des ressources de télécommunication et des
ordinateurs serveurs et clients, destiné a I'échange de messages électroniques, d'informations
multimédias et de fichiers. Il fonctionne en utilisant un protocole commun (TCP/IP) qui
permet 'acheminement de proche en proche de messages découpés en paquets indépendants.

Serveur
Ordinateur dédié a 'administration d'un réseau informatique. 11 gére l'acces aux ressources €t

aux périphériques et les connexions des différents utilisateurs. Un serveur d’applications rend
disponible aux utilisateurs les programmes et informations contenus dans sa mémoire pouvant
étre appelés a travers le réseau, et permettre notamment la consultation et I'exploitation directe
de bases de données.

Ainsi le terme cdté serveur, désigne un processus se déroulant sur le serveur, Putilisateur n’en
voyant que le résultat. Les résultats seront identiques, seul I’affichage pourra varier en
fonction de I’utilisateur.

Administrateur
Personne chargée de la maintenance et du suivi d'un site ou d'un serveur.

Elle a en charge la gestion du contenu et du contenant.

Clients

Est dit client, tout ordinateur se connectant & un serveur.

Le terme cbté client, désigne un processus se déroulant uniquement sur le poste de
Iutilisateur. Les processus sont alors dépendants de la puissance de I’ ordinateur.

Interface Clients-Serveurs

Le fonctionnement des applications Internet repose sur ce principe de base. Un programme
c6té client, doté généralement d'une interface conviviale, est installé sur un ordinateur. En
langant une simple commande, l'application en lance une autre, plus complexe, coté serveur.
Celui-ci retourne linformation demandée au programme client qui l'affichera sous une forme
exploitable.

L’avantage d’un tel systéme est qu’il faut modifier I’information uniquement sur le serveur
pour qu’elle soit communiqué & ’ensemble des postes.

4 \reitiéte

Figure 1: Relation Client -Serveur
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Web ou World Wide Web ou W3

Par abus de langage Internet et W3 sont confondus. En réalité, le web n’est qu’une partie de -
I’Internet, utilisant un protocole particulier : HTTP (HyperText Transfer Profocol).

Ce protocole permet |’utilisation du langage informatique HTML.

HTML (Hyper Text Mark up Language)

C’est un Jangage informatique, interprété coté client, de description de page, qui permet de
composer un document en en définissant les caractéristiques de mise en page. Ce langage
autorise également 1’ utilisation de liens hypertextes qui permettent la navigation au sein du
document (on dit alors que ce sont des liens internes ou ancres). Ces liens peuvent également
désigner un document situé sur un autre serveur Web, il s’agit alors d’un lien externe.

C’est cette utilisation des liens hypertextes qui permet I’ interactivité et la convivialité des
recherches sur internet. Toutefois, I"HTMI. est un langage statique, ne permettant pas
d’interactivité au-dela des liens. '

Java script
Langage informatique, interprété coté client, il permet une interactivité étendue en permettant

par exemple d’effectuer des calculs, des vérifications directement sur le poste de I’utilisateur.
1l permet également la gestion d’événements contextuels (personnalisation du clic droit,
affichage de fenétres volantes ou pop up).

PHP (Hypertext PréProcessor)
Langage informatique interprété coté serveur, il permet la création de pages web dynamiques,
en permettant notamment |’ utilisation de bases de données. Son utilisation est transparente

pour "utilisateur.

Open source
Se dit d’un logiciel qui offre son code source en méme temps que le programme proprement

dit. L’avantage d’un tel logiciel est qu’en livrant son code source, ¢’est-a-dire le code
informatique ayant servi a le créer, le logiciel est alors modifiable. Ce qui permet ainsi de
I’adapter a son projet ou bien de corriger certains bugs. L’utilisateur peut alors également
proposer ces modifications & 1’ensemble de la communauté, et ainsi faire évoluer
’application.

Seule la commercialisation de Papplication est soumise a certains droits.

Base de données

Fichier ou ensemble de fichiers disque ou mémoire permettant le stockage permanent ou
temporaire et 'accés a des informations structurées. Une base de données relationnelle est une
base de données basée sur des relations entre les différents éléments la constituant. Le
développement de 1’application a nécessite I’utilisation de logiciels disponibles gratuitement,
ceci afin de s’affranchir des contraintes financiéres et droits d’utilisation.

2) Outils

Nous avons utilisé le pack Easyphp (vl 6)(*"), comprenant mySql (base de donnée v3.23.49),
php(langage de programmation v4,2.0), apache (serveur v1.3.24), phpmyadmin (gestion de la
base de données v2.26).

Ce pack permet de simuler sur son poste la présence d’un réseau de type extranet ou intranet
en proposant un serveur, un langage de programmation dynamique coté serveur ainsi qu’une

base de données.
La création des pages html, s’est faite grice un éditeur himl (HTML-Kit), permettant de créer
les informations nécessaires pour I’affichage des informations pour I"utilisateur.
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“fFutilisation du langage informatique PHP était nécessaire pour la connexion & a base et

I’actualisation dynamique des informations contenues dans cette base.

Nous avons également utilisé du langage Java script pour les vérifications de formulaire coté
client et la gestion des événements contextuels.

Nous avons utilisé une application open source, Phorum, permettant de gérer un forum sur le
site, qu’il a fallu modifier afin de répondre a certains objectifs du projet. '

Afin d’alimenter la base de données, nous avons utilisé la Classification statistique
internationale des maladies et des problémes de santé connexes 10 révision (CIM10), le
Catalogue Des Actes Médicaux (CDAM), les Catégories Majeurcs de Diagnostics (CMD), les
Groupes Homogenes de Malade (GHM) et les données issues du contrdle de qualité effectué
en interne (environ 1000 cas), ceci afin de proposer de réelles situations cliniques.

1l a fallu créer les formulaires d’interrogation de la base et de mise 4 jour des données, ceci
afin de permettre une alimentation de la base de donnce facilitée pour un-non informaticien, &
travers une page d’administration simple et conviviale.

Nous avons ensuite créé les interfaces graphiques pour I"utilisateur, au niveau de la
consultation des recommandations, de la simulation des groupages, des exercices.

Tl a été décidé de développer chaque partie du projet plut6t que d*utiliser une application déja
existante comme par exemple, Claroline. En effet cette application, disponible en open
source, permet de gérer un campus virtuel, entre un ou des professeurs et un ou des €léves,
mais comporte de nombreuses fonctionnalités inutiles au projet initial et difficiles & adapter
aux objectifs fixés. 11 aurait donc fallu supprimer et modifier de nombreux scripts, ce qui
aurait alourdi la maintenance du site,

Nous nous sommes tout de méme appuyés sur une application open source pour gerer le
forum.

Le projet a été découpé en autant de parties que de fonctionnalités attendues. Ceci afin de
faciliter la maintenance du site. De plus chaque partie a fait I’objet de nombreux
commentaires directement dans le script pour la méme raison.

La conception du site s’est également appuyée sur Jes manuels de référence (%,2,%%), ainsi que

sur la consultation d’un forum de programmation(zs).

Aprés avoir décrit les fonctionnalités attendues, effectué quelques rappels informatiques et
décrit les moyens employés, nous allons maintenant exposer I’application telie qu’elle a éié
développée. Chaque partie de P’application fait I’objet d’une description, avec commentaires
ct copies d’écrans, ceci afin d’exposer de maniére statique 1’application dynamique.

Nous allons décrire tout d’abord la base de données créée pour Iapplication, puis une
description de ’algorithme de correction des exercices.

3) La base de données

Créée sous mySql, elle est composé de 8 tables principales pour I*application.
Une 9% table comprend toutes les données issues du contréle de qualité et n’intervient pas
dans le fonctionnement du site (table base). Elle a été utilisée au début du développement afin
de créer les tables filles utilisées pour Papplication,
1l faut distinguer les fichiers de base (contenant les nomenclatures) et les fichiers de données
(contenant les données propres a P’application).
Il y a en plus de ces 9 tables créces spécifiquement pour I’application plusieurs tables
nécessaires au fonctionnement du forum.
Spécifiques de I’application Phorum elle ne seront pas décrites dans ce document,

20



" Nous allons d*abord décrire les tables créées piiis ensuite Je schéma conceptuel des données.” -

Description physique des fichiers de données
(Annexe 0)
¢ Latable CAS
Table principale de la base elle est composé de 10 champs : sexe du patient, numéro de RSS
(défini comme clé primaire), diagnostic principal, diagnostic relié, compte-rendu de
I’hospitalisation, poids, IGS (Indice de Gravite Simplifié), la catégorie majeure de
diagnostic, le groupe homogene de malade. ‘
e La table DAS
Cette table est composée de 2 champs : le numéro de RSS et un code de diagnostic.
Cette table sert 4 relier la table cas avec la table nomdiag.
Elle énumere les diagnostics associés documentaires présents pour chaque patient.
Le numéro de RSS et le code sont définis comme clés primaires.
e La table DAD
Cette table a la méme structure que la table DAS et a la méme fonction.
Elle énumeére les diagnostics associés significatifs présents pour chaque patient.
Le numéro de RSS et le code sont définis comme clés primaires.
¢ Latable ACTE
Composée de 3 champs (numéro de RSS, code de I'acte ct nombre d’actes présents), eile
énumére les actes effectués par le patient au cours de son séjour.
Les 3 champs sont définis comme clés primaires.
+ La table NOMACTE
Table comprenant I’ensemble de la nomenclature des actes présents dans la Classification Des
Actes Médicaux.
Elle comprend 2 champs : le code (clé primaire) et le libellé de 1’acte.
« La table NOMDIAG
Table comprenant 1’ensemble de la nomenclature de la Classification Internationale des
Maladies.
Elle comprend 2 champs : le code (clé primaire) et le libellé du diagnostic.
s Latable CMD
Table comprenant Pensemble des Catégories Majeures de Diagnostics.
Elie est composé de 2 champs : le code (clé primaire) et le libellé de la CMD.
e Latable GHM
Table comprenant I’ensemble des Groupes Homogenes de Malade.
Elle est composé de 2 champs : le code (clé primaire) et le libellé.
e La table BASE (non représentée sur le schéma présent dans I’annexe)
Cette table est une extraction de la base MCO de I’hopital représentant I’ensemble des
dossiers ayant servi au contrdle de qualité.

Modele conceptuel des données

L’application s’articule autour de 5 entités, 3 associations et 4 relations (Figure 2 :
Modéle conceptuel des données).
La principale entité est entité CAS, puisque c’est a partir d’elle que s’organisent les
relations.
Les autres entités sont représentées par I’entité¢ NOMACTE, lentité NOMDIAG, ’entité
CMD et I’entité GHM.
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Figure 2 : Modéle conceptuel des données

La premiére association concerne I’entité NOMACTE et Ientité CAS. Elle posséde les 2 clés
primaires (NoRSS et codeacte) ainsi que le nombre d’actes.
La deuxiéme association concerne ’entité DAS et entité CAS. Elle posséde les 2 clés

primaires comme valeur.
La troisiéme association concerne Ientité DAD et Ientité CAS. Elle posséde les 2 clés

primaires comme valeur.

Une relation concerne les entités NOMDIAG et CAS, permettant de déterminer le libellé des
diagnostics, principal et reli€.

Une relation permet en liant les entités CMD et CAS d’indiquer la catégorie majeure de

diagnostic du cas.

Une relation permiet de déterminer le groupe homogeéne de malade en liant les entités GHM et
CAS.

Enfin une relation entre les entités CMD et GHM permet de connaitre ]a catégorie majeure de
diagnostic d’un groupe homogeéne de malade donné.

4) Algorithme de correction
{Annexe 7)

L’algorithme développé pour I’application teste toutes les possibilités d’erreurs et
permet leur repérage.
11 permet ainsi d’afficher les erreurs faites par 1'utilisateur afin de mieux les lui expliquer.
Il est composé de 2 parties : 'une permettant un premier niveau de correction en détectant s’
existe une ou des erreurs dans la grille de correction envoyée par I'utilisateur au serveur,
I’autre permettant leur identification et ainsi de personnaliser le commentaire.
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VI) DESCRIPTION DE L’APPLICATION
INTRANET
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Organisée sous forme de fenétres, elle comprend 3 parties (Image 1).
1. Une partie verticale gauche haute comprenant un menu déroulant affichant les 4
parties principales : Accueil, Guide de codage, Exercices et Module Administrateur.
2. Une partie verticale gauche basse comprenant un module de recherche de diagnostic
ou d’acte.
3. La partie droite de I’écran permettant I’affichage des pages demandées par le menu.

ﬁamijij unc_i;sse [&) tepiissioaraat

a Accueil

dguide de codage
HGroupage
HExercices
OEorum

A Administration Guide de codage

Bonjour et hienvenue sue le site intranet d'aide au codage.

Le guidz de cadage vous propose les | rincipales recommandatons dz codage

Exercices

presend dansles e cices cispe
ivnlra recherche

& Diamnostic € Acte Site optinisé pour Intemet & ) et unz résohition de 1024768

15 Terming

Image 1 : Ecran d’ accueil de ’application

Nous allons maintenant décrire les différents choix possibles disponibles dans la partie
gauche de 1’écran, ¢’est-a-dire le menu du site.

1) Ecran d’accueil

La partie accueil permet le retour  la page d’accueil de ce site et propose également
un hyperlien vers le site intranet de ’hopital.
L’accueil du site tente de décrire les différentes parties de I’application pour ’utilisateur et de
le guider dans ["utilisation du site.
Elle affiche également le nombre d’exercices disponibles pour le moment (c’est-a-dire pour
lesquels il existe un compte-rendu hospitalier inséré dans la base).
L’affichage du site intranet de I’hopital se fait dans une nouvelle fenétre.
A noter que le site a ét¢ optimisé pour Internet Explorer 5.5 et une résolution de 1024 *768
pixels.
Lutilisateur ne doit pas avoir désactivé I’exécution de javascript.
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2) Ecran de guide de codage

La partic codage permet laffichage des recommandations de codage d’aprés un
manuel réalisé en interne.
Elle est composé d’un menu, reprenant le sommaire du manuel (Image 2).
Lorsque I’ utilisateur clique sur un item du menu, il est amené vers la partie concernée.
Tous le manuel se trouve sur la méme page, de cette fagon, il peut soit consulter la totalité du
manuel, soit uniquement la partie I’intéressant (Image 3).

: 3 d'a au codag 050 p _ & X

| Edtin Hfichoge Farels Qs 1 ; T |
1 Définitions B

Baccuell

BGuide de codagg

Oaroupage

DExercice

BfForum

OAdministration

seutiques elfou obstétne s

11, Soms pa

1 ghstetric anr

Survellanes du nenvem-ng anrés £a nassanca hd|

& - = x I B | Znintranstlocsl

Image 2 : Ecran guide de codage

Le passage de liens en liens se fait grace a I’utilisation d’ancres.

I’utilisateur a la possibilité a chaque paragraphe de pouvoir retourner au sommaire du
manuel.

Pour certains paragraphes du manuel en ligne, I'utilisateur a la possibilité de consulter des
exemples (Image 4).

Les hyperliens du menu ont la méme couleur que le texte normal mais le passage de la souris
sur le lien en modifie la couleur.

Les hyperliens permettant de revenir au sommaire ou de visualiser un exercice sont en rouge
et leur couleur se modifie au passage de la souris.

Le texte des exercices est en noir, permettant de le distinguer des recommandations de codage
ou des commentaires.

Ces exemples sont extraits du manuel et font partie des exercices proposés a I'utilisateur. Ils
ont donc été insérés dans la base de données de I’application.

Leur affichage se fait de fagon dynamique, ainsi I’administrateur du site a la possibilit¢ de
changer ses exemples ou de les modifier.
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Les exemples sont affichés sous la forme d’un compte-rendu d’hospitalisation, de la grille de

codage et d’un commentaire aidant 1’utilisateur & appréhender le codage.

Un script développé ultérieurement permettra d’ajouter de nouveaux exemples a chaque

chapitre ou sous chapitre.

2.1 Diagnostic Retour au somrnaire
e situation de diagnosiic correspond & une hospatali e ont ons pour
5 AVEC Ol 5¢ lar die al'c

s ont pu apy re chez un patient auparavant indemne de toute affection ou porteur d'une maladie
on,-chrontague -trauté ;

les hospitalse e ou e réalizer un ilan
hgue
Il ne faudra pas confondre cette

Le patient vient pour réali

A partir de revies de dossiers, les types d'hopsitalisations suwants ont &té denhfiés

&
a
a3
&
=8
&
&

ymptdmes, Exemple

gmostic de la poussée d'une maladie,

nplication dhne maladie; Exernple %

.

o e complication iatragene;

s b ost-tranmatique

o bilan léstom olutif A'une maladie avant rmise en route d'un trastement,

olontaire

o bilan d'une mt atton médicarmenteuse

2.2 Actes thérapeutiques et/on obstétricanx Retour au sornaire

nd & une hospitalisation au cours de laguell réalisé un acte pour une maladie

cormplet vait se su r une pha

d'un acte (unique ou répété dans le cas de séances) parfois wne phase complémentaire cormme dans le c:

fermetures de storme

2.2.1 Phase préparatoire Retour au sommaire
{

ce din dispositif d'accés vasculare. Exemple

o Soins pré res en vue dine dialy

n e dune procréation (ex - tuboplashe ou vasoplashe apres sténlisanon)

Image 3 : Ecran guide de codage, recommandations

2]

Exemple

Patient diabétique non insuline dépendant avec complications vasculaires présente des douleurs des membres
inférieurs avec paresthésies.

Le diagnostic de neuropathie est posé.

Le séjour a duré 3 jours.

Par ailleurs, le patient présente une sténose carotidienne bilatérale connue n'ayant pas motivé ni surveillance, ni
réalisation d'actes.

Diagnostic Principal
IGES2 Palynéwiite diabétique (E10-E14 avec e quatiems chiffre .4)

Diagnostic Associé Significatif i

|E1 17 Dish2te sucrd nan instlno-dépendant, avec complications mulliples

|FH2 Angiopathie périphérigua au cours de maladies classes aillaurs

Diagnostic Associé Documentaire

llEEﬁ Oecluzion 2 sténnse d une anére précéébrale, sans précision

B retenr

o Lamse en évidence de la complicanon d'une maladie entraine so

o Lorsque la CIM-10 petmet un donble codage manifestation complie
dague), il est inportant de I'otliser
o Dans ls

s Les

est e DAS

I¢ assOCle

i la complication es

autres ificatif en docuraentaire).

omplications dowent Etre mentionnes

o Lanoton de

omnplication vasculaire piriphéngue pent apparaitre frop vague et il esty ble de la préciser avec un

autre cade ;11 la até retrouvée par un eche et menhonnée

ppler des troncs supra-aortigues

Image 4 : Ecran guide de codage, exemple
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3) Ecran d’exercice de codage

Un clic sur le menu exercice permet d’afficher Parborescence des disciplines issues de
la table cmd avec entre parenthéses le nombre d’exercices pour la discipline disponible dans
le menu ainsi que dans la fenétre de droite.
Ne s’affichent que les disciplines ol au moins un exercice est disponible.
Dans la page de droite, s’affichent I’ensemble des disciplines (Image 5).
I utilisateur doit alors cliquer (dans la page de gauche ou de droite) sur la discipline avec
laquelle il souhaite s’exercer (Image 6).

R EWE ity afiet ' Si0& Sl (Ouage = Hikiosoft IntEmet Explorer

j Ebier Edton  #fichsgs Fayols || o v = )ﬂ aa LJQ”M,‘; [E raprsmarear = == = o] Pk E

Daccueil Liste des dusen nombre d'exercica dispomble dans czttz decipln
+ Neurologie (5 exercices)

« Ophtalmologie (0 exercice)

+ ORL Stomato maxnllo-faciale (1 exercice)

Preumologie (9 exercices)

+ Cardis-angtiologie (5 exercices)

5
o
%
e
o
=

an s 5

| aastio-ertéolaaials) o Gastra-ertérologe (9 exercices)
—Hén » Hipet (2 exeruces)

—gh -or

+ Bhumarcloge-orthopédia (7 exerncices)
» Dematologie (2 exercices)

+ Endocrincloge (3 exercices)

+ Uro-néphrologie (3 exercices)

[ effeatinns onyblapcl f4r3tig sy + Appareil gérital masculn (0 exercice)
- m%ift_uﬂu + Gynécologie (0 exercice)
Highf de ragours 3ug s2rvic

Obstétrique (0 exercice)

Héonzatologie (4 exercices)

» Hématologie (2 exercices)

+ Affections myéloprotfératives (1 exercice)

+ Infectiologie (0 exercice)

o Psycleatrie (1 exerzice)

« Toxcologe (0 exercice)

Traumatismes allergies (0 exercice)

» Brithures (0 exercice)

o Mot de cecoms aux sarmcer de santd (7 exeruices)
v Séances et s4yoirs diun jour (8 sxercioes)

+ Maladies dues & une infection par l2 VIH (0 exercice)
« Traumatismes rtiples graves (0 exercice)

+ Transplantations dV'organes (0 exercice)

présent duis 12 exers o

WO'JG recherche %

@ Dusgnashe € Acts

ISH [ 25 rmranetlocd

Image 5 : Liste des exercices

S*il n’existe aucun exercice disponible pour cette discipline, I’utilisateur se voit proposer
d’effectuer un nouveau choix.

D’un point de vue développement, un seul script est nécessaire.
En effet, le clic sur la discipline permet le passage en parametre du numéro de CMD.
L’affichage des exercices disponibles n’est plus alors que la recherche dans la table cas des
enregistrements disponibles de cette discipline et incrémentation du nombre d’exercices
disponibles.
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Image 6 : Exercice disponible dans la discipline sélectionné

Une fois I’exercice sélectionné, 1utilisateur se voit proposer une nouvelle page contenant le
compte-rendu hospitalier au milieu et les différents champs a remplir (DP, DR, DAS, DAD,
Acte) sur la gauche (Image 7).

Nous avons arbitrairement mis 2 champs supplémentaires a la valeur réelle de DAS ou Actes
présents dans 1’exercice et nous avons mis le méme nombre de DAS que de DAD. (Par
exemple, s’il y a dans Pexercice 2 DAS, 0 DAD et 1 Acte, I'utilisateur se verra proposer 4
champs DAS, 4 champs DAD et 3 champs Acte & remplir).

Ceci afin de ne pas trop guider I’utilisateur sur le nombre de champs a renseigner.
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Image 7 : Ecran d’exercice

1l existe 3 boutons en bas du formulaire.

Le premier permet I’affichage dans une nouvelle fenétre des instructions pour réaliser les
exercices.

Le deuxiéme permet I’affichage en rouge des mots clés du compte-rendu d’hospitalisation,
proposant ainsi une aide a ["utilisateur (Image 10).

Enfin le dernier bouton est celui de validation du formulaire. Il déclenche I’affichage de la
correction (Image 10).

La réalisation de I’exercice s’effectue par la lecture du cas clinique et le repérage des €léments
clés.

L’ utilisateur clique alors avec le bouton droit de la souris sur le mot clé qu’il a repére.

Un menu contextuel apparait avec I’ensemble des champs qu’il a & remplir.

Il sélectionne dans ce menu, quel champ du formulaire il désire renseigner et le mot clé sur
lequel il a fait apparaitre le menu s’affichera alors dans ce champ (Image 8).

Une deuxiéme méthode a été développée : utilisateur doit sélectionner un champ (affichage
du champ sélectionné en grisé) puis cliquer sur un mot clé du texte.

Le mot clé cliqué s’affichera alors dans le champ précédemment sélectionné ainsi que le code
CIM10 ou CDAM selon le contexte.

Le champ sélectionné a I’ouverture de I’exercice est le champ Diagnostic Principal.

Dans les 2 méthodes pour chaque champ visible, il existe un champ caché contenant
uniquement le code CIM10 ou CDAM permettant la correction et qui est renseigné & chaque
fois que le champ visible I’est.

Il est plus facile de comparer ce code plut6t que le libellé.

De plus, pour éviter des opérations supplémentaires, il est plus facile d’insérer un champ
invisible contenant le code que de récupérer ce code dans le champ renseigné par I utilisateur.
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Image 8 : Réalisation d’un exercice

JIET!

11 peut exister une différence entre la valeur du mot cliqué et la valeur affichée dans le champ
ainsi que le code CIM10 ou CDAM.

En effet le libellé exact de Pacte ou du diagnostic présent dans la CDAM ou la CIM10
correspond rarement au contexte du cas clinique (Image 9). -
Par exemple il pourra étre écrit dans le compte-rendu : « hépatite chronique C» alors que le
libellé exact dans la CIM10 est : « Hépatite Virale Chronique C ».

Patient co-infecté par le VIH (asymptomatique), ayant des antéeédents de
lymphome,
R Diagnostic Principal

[B182 Hepatite virale chranique C

Diagnostic Relié

Diagnostic Associe Significatif
Image 9 : Mise en évidence de la différence entre élément clé et libellé affiché

Dans 1’état actuel de I’application, c’est le libellé de la nomenclature qui s’affiche dans le
champ, mais 1’administrateur peut modifier cette valeur comme nous le verrons dans la partie
administration.

1l peut également choisir s’il désire faire afficher le code CIM-10 ou CDAM dans le champ
renseigné.

La surveillance comporte la réalisation d'une penction biopsie hépatique

flon par rapport aux

précédents examens avec une évolution vers une curhose
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Image 10 : Instructions et aide a la réalisation de ’exercice

Les principaux scripts développés pour cette partie sont :

-affichage du menu contextuel dynamique (les champs a remplir dépendent de chaque
exercice).

-sélection du champ et affichage du mot clé choisi.

-effacement du champ sélectionné par double clic.

-affichage d’une pop up contenant les instructions.

-affichage des éléments clés du compte-rendu en couleur rouge.

Correction et affichage des résultats

Une fois le bouton ‘envoyer’ cliqué , un contrdle est effectué pour détecter la présence d’un
diagnostic principal renseigné par 1’utilisateur.

Si ce n’est pas le cas, un message d’alerte informe qu’il faut au minimum remplir ce champ

pour accéder 4 la correction.
1l existe également un contrdle de cohérence entre champ visible et champ caché (au cas ou

J’utilisateur ait effacé manuellement le champ visible).

Une fois ces contrdles effectués, le premier niveau de correction porte sur la présence de la
totalité des éléments clés, par type d’élément (DP, DR, DAS, DAD, Acte).

Une fenétre contextuelle (pop-up) s’ouvre alors au dessus de la fenétre d’origine et indique
alors plusieurs textes possibles.

Si tout est bon, 1’utilisateur se voit proposer d’effectuer un nouvel exercice dans cette méme
discipline ou bien dans une autre en cliquant sur un hyperlien fermant cette fenétre et ouvrant
alors la page de menu des exercices (Image 11).

Si sa grille de codage comporte des erreurs, s’affiche alors le nombre d’élément qu’il y avait a
remplir (Présence d’un DR, présence et nombre de DAS, de DAD et d’Acte).

Il se voit alors proposer de retourner & I’exercice pour parfaire sa grille de correction ou bien
d’afficher la correction (Image 11).
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Correction Correction
Félicitations vetre grille de codage ne contient pas d'erreur. Votre gnlle de codage conhent des erveurs.
Faire un exercice d'une autre discipline Pour vous aider voici le nombre de champ d remplir :
Faire un aulre exercice de la méme discipling Pas de Diagnostic Relié

Iy 24 Diagnostics Associés Secondaires
Pas de Diagnostic Associé D
Nyal Acte

Afficher la solution
Retourner A 'sxercice

ocumentaire

Image 11 : Ecrans de correction de I’exercice

La correction s’effectue par comparaison de tableaux.
Ainsi, il existe deux tableaux pour chaque entité & comparer (DP, DR, DAS, DAD, acte) I'un
contenant la correction, I’autre les réponses données par I’utilisateur.

S’il clique sur ‘Afficher la solution’, la page de correction s’ouvre alors dans la fenétre
d’origine (Image 12).

La page de correction comporte plusieurs parties.

La premiére partie est un rappel de la grille de codage de I’utilisateur, avec s’il le désire la
possibilité d’afficher au dessus de cette fenétre la grille de correction exacte ainsi que le texte
de ’exercice.

Nous avons opté pour un affichage de la grille de codage exacte dans une pop up afin de ne
pas surcharger la page de correction et que celle-ci soit toujours claire. En effet il est apparu
que la juxtaposition de grilles quasiment identiques (s’il y n’a par exemple qu’une seule
erreur) préte parfois & confusion, car I’erreur est peu repérable (Image 13).

L’affichage du texte de Iexercice se fait de la méme maniére et pour les mémes raisons.

De plus il est apparu intéressant de mettre en évidence directement les ¢léments clés.
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!!Eﬁ(n Ce diagnostic (Hépatite virale chroniqus C) ne correspond pas & Lessentiel de la prise en charge du séjour et/ou cette
Sdances at séiours d'un four(s) pathologie est déjh connue etil n'y a pas de rechute ou acuhisahon
OFgrum

B Administration ! : i B z
[HnEsAe Erreur sur le Diagnostic Associé Significatif :

Tl manque 1 Diagnoshe Associ? Significatif]
« Hépatte virale chronique C

Erveur sur le Diagnostic Associé Documentaire :

T mangue 1 Diagnoshe Assocsé Documentarel
o Antécédents personnels d'avtres tumeurs malignes des hissus lympheide, hématopeitique et apparentés

Rechercher un disgnostic ou un acfe

présent dans les exercices dispornbles:

Wutre techerche I gk]

& Diagnostic € Acte

BT Terminé

B9 Irtranet bocd

Image 12 : Affichage de I’écran de correction

Viennent ensuite le repérage des erreurs ainsi que les éventuels commentaires.

Le premier commentaire possible porte sur une erreur de diagnostic principal.

En fonction de la nature de la réponse de lutilisateur (diagnostic relié, diagnostic associé
significatif ou documentaire, acte) le commentaire est ajusté¢ en indiquant le diagnostic
principal exact et pourquoi la réponse est erronce.

Les commentaires suivants portent sur le diagnostic relié, les diagnostics associ€s significatifs
ou documentaires et les actes.

Ils reprennent le méme principe que ceux du diagnostic principal, a savoir 1’élément
manquant, puis la raison pour laquelle I’élément manquant ne correspond pas au bon codage.
Ces commentaires sont personnalisables en fonction des exercices proposes.

C’est-d-dire qu’il existe une correction type par défaut, mais qu’en fonction du cas proposé
les commentaires peuvent &tre ajustés (partie en développement).

La détection des erreurs se fait a partir des données issues du premier niveau de correction,
¢’est-a-dire que le script ne vérifie que les items comportant une erreur.

S’il n’y a pas d’erreur sur le diagnostic principal , il n’effectue pas d’opération sur cet item.
Cela permet d’économiser des ressources systemes et de gagner du temps sur ’affichage.

Une des difficultés a été de distinguer les codes relevant de la CIM10 de ceux du CDAM dans
les cas ot un acte était mis en diagnostic ou le contraire, puisque certains codes peuvent étre
communs : par exemple dans la CIM10 le code A031 correspond & « Shigellose & shigella
flexneri » et dans le CDAM il correspond & « Film intra buccal ».

La différenciation entre 2 codes identiques dans la correction s’effectue sur la recherche de
I’élément renseigné par I’utilisateur dans le tableau Acte.

Si | “élément existe dans ce tableau alors cet élément est un acte, et donc la nomenclature a
utiliser est le CDAM, sinon I’application utilise la CIM-10.
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FRErcice - MIErosort Internet Explorer

'3 Grille de Correction - Miccasoft Internet Exploier

Grille de correction Surveillance d'une hépatte chronique C sous traitement.

Patient co-infecté par le VIH (asymptomatique), ayant des antécédents
Diagnostic Principal * Cirthoses (du foie), autres et sans précision de lymphorne.

La survetllance comporte la réalisation d'une ponction biopsie hépatique
Diagnostic Assotié Secondaire : Hépatite virale chronique C transjugulaire qui metf en évidence une aggravation par rapport aux
Diaznostic Associé Secondaire : Infechon asymptomatique par le virus précédents examens avec une évolution vers une cirthose

de limmunodéficience humnaine [VIH]

Diagnostic Associé Documentaire - Anttcédents personnels d'avtres
tumeurs malignes des tssus lymphoide, hématopoiétiqus eb apparentés E}

-

Image 13 : Pop up de la grille de correction exacte et visualisation du texte de Pexercice

5) La fonction recherche

Située en dessous le menu, elle se compose d’une zone de saisie de texte, de boutons a
cocher permettant de faire le choix sur le domaine de recherche (Diagnostic ou Acte) et d’un

bouton Ok.

La recherche s’effectue selon le domaine sélectionné (Diagnostic coché de base) uniquement

sur les exercices disponibles (¢’est-a-dire qu’il existe un compte-rendu hospitalier).

Ainsi, 1utilisateur ne verra s’afficher comme réponse que les exercices disponibles ou le

diagnostic qu’il recherche est présent.
Par exemple une recherche sur ‘hépatite chronique” affiche 2 résultats (Image 14).

A 5ite intranct d'aide au codage - Microsoft Inlcinet Explorer
| Exher fdton Wichan  Fayers M= -@ [ b o N ok JE T || adresse [E1 rrpitisnras)

B Accueil résultat de la recherche "hépatite’ en Diagnostic

Bguide de codage
BGroupage
HEyxarcices

O Forum

O Administration

Gastro-entérologie B182 Hépatite wrale chrorque C
Hépatologie B182 Hépatite virale chronique C

Rechercher un disgnostic cuun acle
présent dans les exercices disporbles:

[hépatts [o7]

@ Diagnostic € Acte

s ' | et

Image 14 : Affichage du résultat de la recherche
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Les résultats s’affichent sous la forme : Catégories Majeures de Diagnostics- Code —Libellé,
et font apparaitre en gras la recherche effectuée dans le libellé.

Un clic sur un des résultats permet de se rendre directement a I’exercice sélectionné.

La recherche d’un acte se fait de la méme maniére (code ou libellé) et conduit au méme
résultat (affichage uniquement des réponses ou il existe un exercice disponible).

$’il n’existe aucun résultat correspondant a la recherche, une page indique que la recherche
est infructueuse.

L’utilisateur est alors invité & effectuer une nouvelle recherche textuelle ou a faire sa
recherche sur une sélection de diagnostics ou actes classés par libellés ou codes grice a un
menu déroulant (Image 15).

Les diagnostics ou actes affichés dans la sélection sont uniquement les diagnostics ou actes
présents dans les exercices proposes.

De plus, seuls les exercices ou les comptes-rendus hospitaliers sont disponibles, apparaissent
dans la sélection.

Si la recherche est infructueuse, ’utilisateur a la possibilité d’effectuer la méme recherche
dans ’autre domaine (Acte ou Diagnostic).

Il n’y a pas eu de difficultés majeures au développement de ce script, si ce n’est une recherche
plus fastidieuse d’un diagnostic car elle s’effectue dans 3 tables (cas, das, dad), et quelques
difficultés mineures pour la gestion graphique (texte en gras) du mot recherché (position du
ou des mots recherchés).

r;'s.:e intranet d'alde au codage - Mictosolt Internet Explorer

| Bebier Edton pifehags Faxss *|| g2 - = - ) I;] Oy QG Lp |[aene [ETrirsrss] ] Pox |

B Accueil résultat de larecherche "scanner® comme Acte
BGuide de codage

fAgroupage

OExercices

OfForum

B administration

Veii la bste des Actes présents dans les exercices
Larecherche s'effectuera sur le code

@ Tn par code € Tn par bibellé

ADO1 Créne: 2 incidences
Al143 Pied(s): 2 incidencas

A298 Arthiographie articulaire postérieure

A535 Un segmant rachidian dorsal ou lombo-sacié : 2 incidences

A537 Un segmentrachidien lombo-secré : 4 incidences

A540 Rachis en totalité sur cassettes 30x120 : 2 incidences

ABSY Cathétérisme anériel par sonda guidée : aorta abdominale - Tractus génilo-urineire

A752 Bassin : 2 incidences

A777 Coude, poignet, main. doigls, scaphoide : 2incidences

B001 Scanographie X : créne et contenu, sans injection intraveineuse de produit ds contreste >

Rechercher un disgnostic ou un acle

présent dans les exercices disporubles

IﬁCBnnBI %

" Diagnostic * Acte

] Termind ) [ [Bairenetiocd
Image 15 : Affichage des actes disponibles triés par libellés, dans la base d’exercices disponibles
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6) Ecran d’administration

Cette partie permet Paffichage de la page administration du contenu de la base (Image
16).
Son acces est protégé par un identifiant et un mot de passe crypté.
Dans la version définitive du projet, il n’existera probablement plus d’accés depuis le menu,
mais par un interface uniquement réservé a I’administrateur du site.
Cette page est composée de différents liens :
Les premiers liens permettent d’appeler des scripts permettant la mise a jour de la base a
partir de la table originelle base (c’est-a-dire la table comprenant les données issues du
contrble de qualité).
Les différentes mises & jour des tables sont pour le moment séparées : c’est-a-dire qu’il faut
mettre & jour la table CAS, puis la table ACTE, puis la table DAS et enfin la table DAD.
Cette démarche a été pour le moment préférée car on peut identifier un éventuel probléme de
mise & jour (par exemple avec la table DAD ou ACTE).
Le clic sur le lien de la table que ’on souhaite mettre & jour déclenche la mise & jour de la
table et I’affichage d’une page indiquant le nombre d’enregistrements ajoutés.

e anet d'a au codage as0 -] B
| e gonn atchone Faces 7| o - o9 - Q) (2 ) QG LB || aeso [EThmiltans) - oo [
O Accueil / s s .
B ere codage Menu administration
BGroupage
OExercices
o -~
uﬁm Geshon de la base
o Ajouter des cas 4 votre base de données
» Ajouter les actes 4 partir de votre table cas
o Ajouter les diagnostics associés secondaires A partir de votre table cas
o Ajouter les diagnostics associés documentaires  partir de votre table cas
Gestion des exercices
o Ajout du texte & un exercice déja présent dans la base
o Modifier ou effacer un texte présent dans la base
Gestion du forum
Quitter la session
o Détnure la session
Rechercher un disgnostic ouun acte
présent dans les exercices dispombles
Wntre rechercha Ok
@ Diagnostic € Acte
E‘] - i [ ] T ] _f}._.{l.nlrm bocal

Image 16 : Ecran d’administration du site

Les liens suivants permettent d’effectuer I’insertion ou la modification du compte-rendu
hospitalier.

En effet les données exploitées pour la création de la base ne contenaient que des informations
médico - administratives (Sexe, Numéro de RSS, DP, DR....).

Il a donc fallu créer un formulaire permettant de compléter ces informations par I’ajout du
compte-rendu hospitalier.
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Ce formulaire comporte un menu déroulant permettant de sélectionner le patient (par son
numéro de RSS), une zone de saisie de texte et trois boutons (Image 17).

La zone de texte permet d’insérer le compte-rendu hospitalier.

Le premier permet d’annuler la derniére action effectuce.

Le deuxiéme permet d’effacer totalement la zone de saisie.

Le troisiéme sert pour valider et visualiser le texte saisi.

Ce formulaire est identique dans sa forme et dans son principe pour I’ajout ou la modification
de texte.

Iahmdlfltel u-m ou suppression de texte - Microsoft Internet Explorer |- [5] m
| Bchier  Edlen  Affichags Fayors Ouis 7

e DDA RS D A sw IR

| Advessa [ hitp:jocahostitas]modRtext2. photmodfat x| P

No_RSS| x| Velider

Sélectionnez le mot clé & mettre en lien puis cliquez sur le diagnostic ou acte correspondant.

32lectionnsr 4'abord un cas puis valider =]

Annuler Boulon Effacer tout le texte Visualiser la risullat I

7[R ntranet tocal

Image 17 : Ecran de saisie du cas clinique

Description des étapes

a) Ajout d’un texte
La premiére étape pour ajouter un compte-rendu est la sélection du patient dans le menu
déroulant (Image 18)(ne s’affichent que les enregistrements o le champ texte de la table cas
est vide).
La sélection s’effectue en choisissant le numéro de RSS correspondant a I’enregistrement.
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5o 55| ) [V |

oad
Sélectionsnyméro RSS:1000 Diagnostic Prinicipel AD12 Diagnostic Relié: pondant.
=5 looc 1|Numéro RSS:2082 Diagnostic Prinicipal:0800 Diagnostic Relié: ]
Numéra RSS:2928 Diagnostic Prinicipal M545 Diagnostic Relia:
Nurnéro RSS:3012 Diegnostic PrinicipalJ183 Diagnastic Relié:
Numéro RS8:3039 Diagnostic Prinicipal 7210 Diagnostic Relié: sl
Numéro RSS:3385 Diegnostic Prinicipal 2511 Diagnostic Relig.C438
Numéro RSS:3814 Diagnostic Prinicipal A0S Diagnostic Relié:
Numéro RSS:4479 Diagnostic Prinicipal:J189 Diagnostic Relié:
Nurméro RSS 5214 Disgnostic Prinicipal N180 Diagnostic Relié: h
i
Annuler Bouton Effacer tout e texte | Visualiser le résultal _l

Image 18 : Sélection du cas clinique

La sélection du cas par le No_RSS permet d’afficher les différents éléments propres a ce cas :
DP, DR, DAS, DAD, Acte (comprenant codes et libellés).

Ces éléments sont en hyperliens.

Un clic sur un de ces éléments déclenchera un événement sur la zone de texte : I’ajout de code
html et javascript dans le corps du texte.

Il faut ensuite insérer le texte dans la zone de texte (Image 19

Numeéro RSS 999

Diagnostic Principal K295 Gastrite chropique, sans précision

Diagnostic Assacié Significatif

B182 Hépatite virale chronique C

F102 Troublas mentaux et du comportenent iés & Yutilisation d'alcool : syndrome de dépendance
F112 Troubles mentaux et du comportement liés & Tutilisation d'opiacés ; syndrome de dépendance
F412 Trouble anxieux et dépressif mixte

Actes réalisés

L141 Gastroscopie avec biopsie

Sélectionnez le mot clé & mettre en lien puis cliquez sur le diagnostic ou acte correspondant

Patient hospitalisé pour diagnostic de douleurs épigastriques. ;J
Patient suivi pour une hépatitce chronique C et une toXicomanie aux opiacés et & l'alcool.

Traité pour un sydrome anxio-dépressif.

On réalise une gastroscopie avec biopsie.

L'anatomo-pathologie retrouve une gastrite chronique non apécifique.

Le séjour a duré 48 heures.

Annuler Bouton I Effacaer toul le lexta l Visualiser le résultat ]

Image 19 : Saisie du texte

Il faut alors sélectionner les mots clés dans le compte-rendu puis cliquer sur intitulé
(diagnostic ou acte) correspondant (Image 20).
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Numéro RSS 999
Diagnostic Principal K295 Gastrite chrenique, sans précision
Diagnostic Associé Significatif

B182 Hépatite virale chroniaje C

F102 Troubles mentaux et ﬁhomponzmmt liés A P'utilisation d'alcool : syndrome de dépendanc
F112 Troubles mentaux et du comportement lifs 4 lutlisation d'opiacés : syndrome de dépendance
F412 Trouble andzux et dépressif mixte
Actes réalisés

L141 Gasiroscopie avec biopsie

Sélectionnez le mot clé & metire en fien puis cliquez sur le diagnostic ou acte correspondant.

Patient hospitalisé pour diagnostic de douleurs épigastriques. J
Patient suivi pour une (SR AN GUEatet une toxicomanie aux opiacés et & l'alcool.
Traité pour un sydrome anxio-dépressif.

On réalise une gastroscopie avec biopsie.

L'anatomo-pathologie retrouve une gastrite chronigue non apécifique.
Le séjour a duré 48 heures.

Image 20 : Sélection de I’élément clé et du diagnostic lié

Le mot sélectionné est alors entouré de codes html du type (Image 21):

<span oncontextmenu = “ captvaleur (‘libellé’ , ‘code’) onclick=“ajouter(‘libell¢’ ,
‘code’) “><b>texte sélectionné</b></span>.

Ce qui se traduira pour le navigateur en : Si I’on clique droit sur le mot sélectionné, alors il
faut ajouter au champ du formulaire sélectionné dans le menu contextuel ce libellé et ce code,

et si I’on clique bouton gauche sur le mot sélectionné alors le champ du formulaire
sélectionné prendra comme valeur ce libellé et ce code.

Les balises <b></b> permettent un contrdle pour 1’administrateur puisqu’elles affichent le
texte sélectionné en gras. Elles sont retirées pour la réalisation de I’exercice.

Numéro RSS 999
Diagnostic Principal K295 Gastrite chronique, sans précision
Diagnostic Associé Significatif

B 152 Hépatte virale chroni@e c
ortement lids & l'utlisation d'alcool : syndrome de dépendanc

F102 Troubles mentaux et &/ comp 31 p

F112 Troubles mentaux et du comportement liés & I'nhlisation d'opiacés : syndrome de dépendance
F412 Trouble anxieux et dépressif mixte
Actes réalisés

L141 Gastroscopie avec biopsie

Shlectionnez ls mot clé & mettre en lien puis cliquez sur le diagnostic ou acte correspondant.
Patient hospitalisé pour diagnostic de douleurs ép
Patient suivi pour une .
H=parike irais chianigqit
1'alcool.
Traité pour un sydrome anxio-dépressif.

On réalise une gastroscopie avec biopsie.

L'anatomo-pathologie retrouve une gastrite chronique non spécifique,
Le séjour a duré 46 heures.

igastriques.
leur (' Hepacit=s ¥

=t une toxicomanie aux opiacés et &

Image 21 : Résultat de ’ajout de code html dans le corps du texte

Cette opération est & réaliser autant de fois qu’il y a d’éléments a coder (Image 22).
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Numéro RSS 999
Diagnostic Principal E295 Gastrite chronique, sans précision
Diagnostic Associé Significatif
B 182 Hépatite virale chronique C
F102 Troubles mentaux et du comportement lifs 3 Putilisation d'aleoal : syndrome de dépendance
F112 Troubles mentaux et du comportement iés 4 l'uilisation d'opiacés : syndrome de dépendance
F412 Trouble anzieux et dépressif mivte
Actes réalisés
L 141 Gastroscopie avec biopsie
Stlectionner le mot clé & metire en lien puis cliquer, sur e diagnostic ou acts comrespondant.

patient hosphtalisé pour diagnoscic de douleurs épigastriques,

fatient suivi pour une <opan oncontextmanu="captvaleur {' Hépacite virale chronique €1 , 18182°)}" onclick="ajouter
¢*Hépatite viralia chronique ¢*,*B16z')™><k>hépatite chronique C</br</spanr>et uns <span onconteXtmeny=Teoaptvaleur
[ Troublea meptaux et du comportement kiés & Lf#utilisacion dfffopiacés : syndrom= de dépendance' , 'Fi12')"
onclicke"ajoucer {' Troubles mentaux et du comportement 1iés A 1fHutilipation dffopiscés ; syndrome de
dépendancet,'F112') "><b>roxicomanie aux opiacés </b></spanret <span onmcontextmenu=“captvaleur('Troubles mentaut
at gu comportement liés & 1§§utilisavion diffalcaol ¢ syndrome de dépendence’ , 'F102'}" onclick="ajouter (' Troubles
lmantaux et du comportemsnt liés A l#fucilisation difalcocl : syndrome de dépendance’,'FI02'}"><b>a
1'alcoold/br</apan>,

Traité pour un <span oncontextmenu="captvaleur (! Trouble anxieux et dépressif mixte' , 'F412'}"” onclick="ajouter
{'Trouble anxieux et dépressif mixte*,'F412')"><bisydroma antio-dépressif</b></span>.

On réalise une <span nacontextmenu="gapyuvaleur{!Gastrossople avec biopsie' , 'Lid41°}” onclick="ajouter
{'Gastroscople avec biopsie!, 'Li41') "><b>gascroscopie avec hiopsie</b></span>.

L'anatomo-pathalogie retrouve une <span oncontextmenu="captvaleur{'Gascrite chronlgue, sans précision’ , 'K295')"7
onclick=*ajouter (fGastrite chronigua, sans précision’','K2Z55')"»><b>gastrite chronique non spécifique</br</span>,
Le aéjour a durh 48 heures.|

Annufer Bovton ! Effacer tout le texte 1 Visualiser le fgsultat |
')

=

Image 22 : Visualisation du texte avec ’ensemble du code

S'il existe dans le texte sélectionné des guillemets (“), ils sont remplacés par un double diése (
##). En cffet le guillemet est interprété comme la fin de Uinstruction et était source d’erreur de

script.
Une fois tous les mots clés sélectionnés, I’administrateur peut visualiser le résultat.

La page de validation affiche le texte sous 2 versions différentes (Image 23).

L’une telle que Iutilisateur le verra, ’autre pour I’administrateur, permet de visualiser les
mots clés du texte en gras, avec la possibilité de contrdler s’il n’a pas omis d’éléments clés,

puisque les données de codage du cas clinique sont affichées.

On peut alors soit valider le texte qui sera ajouté a la base, soit revenir en arriére pour

modifier le texte.

voiei le texte avec les mots clés en gras :

Patient hospitalisé pour diagnostic de doufeurs épigastriques.

Patient suivi pour une hépatite chronique Cet une texicomanie aux opiacés et & Falcool
Traité pour un sydrome anxdo-déprassif.

On réalise une gastroscopie avec biopsie.

L'anatomo-pathologie retrouve une gastrite chronique non spécifigque.

Le séjour a duré 48 heures.

voici le texte tel qu'il appareiira A ['utilisareur :

Patient hospitalisé pour diagnostic de douleurs épigastriques.

Patient suivi pour une hépatite chronique Cet une toxicomanie aux opiacés et 4 Falcool
TFraité pour un sydrome ansmio-dépressif

On réalise une gastroscopie avec biopsie.

L'anatomo-pathologie retrouve une gastrite chronique non spécifique.

Le séjour a duré 48 heures.

Numéro RSS 593

Diagmostic Principal K295 Gastrite chronique, sans précision

Diagnostic Associé Significatif

B 182 Hépatite virale chronique C

F102 Troubiss mentaux et du comportement ki€s A Mutilisation d'alcool : syndrome de dépendance
E112 Troubles mentaux et du comportement ligs A Putilisation d'opiacés : syndreme de dépendance
F412 Trouble anxieux et dépressif mixte

Actes réalisés

L141 Gasiroscopie avec biopsie

Précedent | Ajouﬁr]

Image 23 : Contréle du texte, des éléments clés et des diagnostics et actes
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b) Modification d’un texte
Dans le cas de la modification, le menu déroulant n’affiche que les enregistrements ol le
champ texte de la table cas est renseigné.
La sélection du cas déclenche alors Paffichage du texte dans la zone de saisie.
Ce texte comprend du code himl, donc des tags ce qui peut rendre sa lecture difficile pour
d’éventuelles corrections.
I’administrateur peut alors modifier le texte en ajoutant ou retirant des mots clés, changer des
libellés.
De la méme fagon il pourra ensuite visualiser le texte et le valider.

Dans les 2 cas, (ajout ou modification du compte-rendu hospitalier) I’administrateur a la
possibilité de modifier le texte-qui s’affichera dans le formulaire.

I faut qu’il modifie pour cela la valeur du libellé contenu apreés la fonction captvaleur du
« oncontextmenu » et ajouter du « onclick ».

Prenons par exemple cette instruction :

« <span oncontextmenu=""captvaleur('Hépatite virale chronique C' , 'Bi82")"
onclick="ajouter('Hépatite virale chronique C",'B182')"><b>hépatite chronique C
</b></span> » .

La valeur entre les balises <b> et </b> (hépatite chronique C ) est ce que visualise
{utilisateur dans le texte de exercice, la valeur comprise entre les parenthéses s’ouvrant
aprés captvaleur ou ajouter (Hépatite virale chronique C) celle qui s’affichera dans le
champ si I'utilisateur sélectionne cet élément clé.

Si I’administrateur désire que les 2 libellés soient identiques, il lui faut remplacer dans
captvaleur et ajouter ‘Hépatite virale chronique C’ par ‘Hépatite chronique C’.

Un seul script a été développé pour ces 2 pages, puisque la structure était identique.

Seuls changent les parameétres de sélection des cas (selon qu’il existe déja dans la base un
compte-rendu pour le cas ou non) et la valeur au chargement de la page de la zone de saisie
(zone vierge ou contenant le compte rendu).

Aprés Pajout du cas clinique 4 la base de donnces, ’administrateur aura la possibilité
d’ajouter des commentaires personnalisés sur la correclion type (script en cours de
développement).

7) Le forum

Le forum créé sur le site a pour but de favoriser et valoriser les échanges entre les
utilisateurs des services cliniques et les membres du DIM.
En effet, Pavantage du forum est de laisser en ligne les réponses apportées & un probléme de
codage, et de favoriser un dialogue ouvert 2 tous les utilisateurs.
I utilisateur pourra effectuer une recherche sur les différents messages laissés sur le forum
afin de voir si une réponse a déja été apportée & son probleme.
Ce sera un gain de temps important pour tous puisque si la réponse st disponible, I'utilisateur
n’aura pas a attendre de réponse.
Pour 1’administrateur, il pourra rediriger des questions vers certaines réponses déja
disponibles (évitant ainsi une redondance de courrier électronique) ou vers le manuel de
codage. ‘
Les forums sont tous modérés.
Il a été plus facile d’adapter une application fonctionnant déja et disponible en open source,
en ’oceurrence Phorum.
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a) Phorum du point de vue de [’ utilisateur
En cliquant sur le menu Forum, [utilisateur voit s’afficher I’ensemble des forums disponibles.
Pour Ie moment il existe 3 forums :
» Problémes de codage
e PMSI: Actualités et perspective
e A propos de ce site
Le premier forum lui permet d’exposer ces problemes de codage a I’administrateur ainsi
qu’aux autres utilisateurs.
Le deuxiéme est un forum d’échange sur le PMSI,
Le troisiéme est un forum ou il peut proposer des améliorations & apporter au site.

L utilisateur doit s’identifier pour pouvoir poster un message sur le forum.

L’identification nécessite des informations indispensables pour s’inscrire : un pseudonyme,
une adresse électronique, un mot de passe ainsi que la fonction exercée au sein de I’hdpital.

La navigation au sein des forums peut se faire sans s’identifier, permettant ainsi une recherche
simplifiée de I’information.

1l existe également un module de recherche dans les forums, permettant d’effectuer une
requéte précise au sein d’un ou de I‘ensemble des forums.

b) Phorum du point de vue de ’administrateur

Cette application posséde sa propre page de gestion du forum, permettant de gérer par
exemple la présence de piéces attachées, la couleur du site, la police utilisée (pour étre
conforme avec la charte graphique du site), la nécessité de s’identifier pour poster, la
modération de certains forums, de gérer des groupes d’utilisateurs, des niveaux d’acces...
L’administrateur a évidemment la possibilité de rajouter ou retirer des forums, d’effacer des
messages non conformes si le forum n’est pas modéré ou déplacer certaines conversations, il
peut désinscrire certains membres.

Lorsqu’il s’est identifié sur le forum cbté utilisateur, I’administrateur a la possibilité
d’effectuer certaines modifications directement sur le message.
It peut modifier le message, I’effacer, le cacher.

Cette application n’a pas demandé beaucoup de modifications pour étre adaptée au site.
1 a juste été rajouté dans la partie identification, la nécessité de renseigner la fonction exercée

par ’utilisateur.
Les modifications graphiques du forum s’effectuent depuis la partie administrative, et le
caractére « open source » ainsi que sa modularité ont permis une insertion facilitée dans le

site.
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1) Critiques et évolutions de ’outil

En PPabsence de mise en ligne de ’outil, il est difficile d’en établir une critique liée a
son utilisation. Cependant, lors du développement, sont apparus quelques désagréments liés
soit & un manque de temps pour les pallier, soit 4 une impossibilité technique.
Quant & la mise en ligne de I’application, elle scra effective une fois que la partie guide de
codage sera validée par I’UISM, que le nombre propos¢ d’exercices sera suffisant et couvrira
I’ensemble des disciplines, et que le rle de chacun aura ¢té défini dans la gestion du site.

a) Du point de vue de I’administratenr

Les améliorations a apporter concernent la maintenance de loutil, c’est-a-dire la
gestion de son contenu.

Ainsi, en cas de modification des régles de codage, notamment lors du passage a la
CCAM, il serait utile que Padministrateur bénéficie d’un interface simple et convivial lui
permettant d’inclure des modifications au guide de codage déja en ligne. De plus, il serait
intéressant de pouvoir ajouter de nouveaux exemples de situations cliniques au guide,
complétant ainsi ceux existants, L’idéal aurait ét¢ de développer cette partic en XML, langage
informatique proche du HTML, mais gérant de fagon séparée texte et mise en page. Ainsi,
I’administrateur n’aurait eu qu’a modifier Je guide et 4 y appliquer une mise en page.

1’administrateur devrait pouvoir ajouter de nouvelles rubriques (par exemple une page
de liens) au menu sans aucune connaissance de programmation et en gérer son contenu. De
plus une rubrique du forum améne les utilisateurs a effectuer des remarques sur
1’organisation, le contenu et I’ergonomie du site; il sera intéressant d’en tenir compte pour
améliorer le site et donc son utilité et utilisation.

Les forums sont modérés afin de s’assurer de leur contenu. En effet, il est important de
s’assurer de la qualité des informations données (26), puisqu’elles seront visibles par tous.
Il se pose alors, dans le cadre de forum modére, le probléme de la gestion du conirble des
messages et de la surcharge de travail que cela pourra occasionner. C’est pourquoi les forums
ont été congus dans I'idée qu’ils seraient la source d’une foire aux questions permettant
d’apporter une réponse rapide aux problémes courants. Cette foire aux questions pourrait étre
créée 2 partir des couples « questions — réponses » les plus fréquemment posés ou consultés.

Le forum étant une application extérieure, son module d’administrateur est séparé, il
serait donc utile de lintégrer dans le module d’administration du site, pour n’avoir qu’une
seule page de gestion du site, la page d’administration du site ne permettant pour I’instant que
de gérer I’ajout et la modification du texte.

La gestion de I’ajout ou de la modification d’exercices est conforme aux objectifs

fixés au départ. Toutefois, on peut s’apercevoir & travers les copies d’écran (Image 22) de la
lourdeur du code généré coté administrateur. Lors de 1’ajout d’exercice, il est arrivé par erreur
de modifier ce code généré sans que nous nous en rendions compte. Coté utilisateur,
’exercice n’était alors plus réalisable dans sa totalité.
La relecture compléte du cas, avec le code, est trés fastidieuse et se préte mal a un repérage
d’erreur et donc 4 une correction. Nous avons done tenté de créer un code plus simple, ou
bien de créer un seript permettant de contrdler la validité du code. Cela nous a été impossible
dans le délai fixé.

b) Du point de vue de 1’utilisateur

Pour la réalisation des exercices, la taille des champs & renseigner est fixde
arbitrairement 4 un nombre limité de caractéres, ceci pour des questions de respect de la mise
en page. Il peut donc arriver que I’ensemble du libellé ne s’affiche pas entiérement dans le
champ. Il pourrait étre utile d’afficher une info bulle lors du survol du champ de la grille a
renseigner permettant ainsi de lire le libellé en entier. Ceite information supplémentaire,
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cliniciens pour P’outil puisque elle leur permettrait de mettre en relation situation clinique ef
codage.

Il n’y a pas de suivi de réalisation des exercices. Idéalement, I'utilisateur devrait
pouvoir s’identifier afin de pouvoir effectuer un suivi de ses progrés et de vérifier
I’acquisition des bases nécessaires au codage. Ainsi, I’ outil pourrait s’intégrer dans un plan de
formation continue & destination des médecins.

1l n’existe pas de progression dans la difficulté de réalisation des exercices. Un systéme de
graduation aurait pu étre imaginé avec, par exemple, un nombre croissant d’éléments clés a
coder.

L’application développée n’est également pas compléte dans la mesure ou n’est pas
traité le probléme du choix du code du diagnostic ou de 1’acte le plus appropri¢ en fonction de
ce que propose la classification. Seules interviennent 1’exhaustivité et la hiérarchisation des
diagnostics, ce qui peut sembler insuffisant & certains praticiens.

Il a été choisi de ne pas traiter cet aspect dans un premier temps, car cela conduisait a une
réalisation trop ambiticuse par rapport au temps imparti. D’autre part, les erreurs les plus
courantes sont celles ayant trait 4 la hiérarchisation des diagnostics.

Le site a été développé pour une résolution de 1024*768 points. Lors d’essais sur
d’autres postes avec des résolutions différentes sont apparues de nombreuses modifications de
mise en page, occasionnant des problémes pour la réalisation des exercices. Par exemple, la
liste de diagnostics et d’actes & remplir apparaissant aprés un click droit pouvait ne pas étre
complétement visible, ce qui empéchait la réalisation compléte de I’exercice.

¢) Du point de vue de I’évolution de ’outii

Il pourrait également &tre intéressant de développer ou d’inclure de nouvelles
fonctionnalités, comme par exemple un module d’exercice a la CCAM.

La recherche d’un acte ou d’un diagnostic se fait sur le Jibell¢ exact. 11 faudrait indexer
la recherche 2 1’aide des mots d’un thesaurus, qui permettrait de définir des synonymes. Ainsi
une requéte avec le mot "angor" permettrait de retrouver le code "1209, angine de poifrine
sans précision”, bien que le terme angor ne soit pas contenu dans le libellé.

Par rapport aux objectifs initiaux se sont rajoutées 2 fonctions : le forum et la
recherche d’un acte ou d’un diagnostic, ¢’est pourquoi la fonction de groupage n’a pas encore
&té développée. En pratique, la mise en acuvre de cette fonction consistera a lancer depuis
1’application le moteur de groupage et 4 en gérer les résultats.

11 existe dans CLINICOM, un systéme d’alerte permettant au médecin d’avertir les
responsables du codage de difficultés de codage sur le séjour d’un patient. Cela peut sembler
« court-circuiter » le rdle de I’application et notamment celui du forum. Toutefois
CLINICOM ne gére pas de dialogue avec le clinicien, il faut donc avoir recours a la
messagerie traditionnelle. :

Enfin, il reste a écrire sous forme numérique ou manuscrite, un guide d’utilisation et
de maintenance de ’outil. En effet, toutes les procédures n’ont pas fait 1’objet de mode
d’emploi. Certaines opérations sont intuitives (ajout d’un cas, modification d’un cas), d’autres
demandent une connaissance informatique plus poussée (gestion du forum).

11 faut également se demander comment les médecins verront cette application : le
codage apparait pour beaucoup de médecins cliniciens comme une surcharge de travail, une
perte de temps, une contrainte, une réflexion supplémentaire ct parfois déroutante sur leur
activité clinique. La réalisation d’exercice peut donc leur paraitre inintéressante et
improductive.
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2) Apports de Poutil

Nous allons tout d’abord tenter d’analyser quels peuvent étre les avantages de cet outil par
rapport 4 un autre et d’expliquer comment il peut améliorer les pratiques de codage.

Nous n’avons pas pu retrouver dans la littérature ou sur le web, d’outil identique a celui
développé ici, il est donc difficile de le comparer & un autre outil.

1l existe cependant sur certains sites web, la possibilité d’effectuer des exercices. Ils ne
présentent aucune interactivité, puisque ce sont de simples exercices de codage im]grimables,
ou bien des recommandations par discipline, proposés par les sociétés savantes (27, 8).

S’j] existe des exercices et des recommandations par domaine, on peut donc légitimement
penser qu’il existe une spéeificité de codage a chaque discipline, et donc un intérét a proposer
des exercices classés par CMD.

On peut également noter plusieurs points positifs pour 1’administrateur et pour I'utilisateur :

o Ses avantages par rapport 4 une formation classique au PMSI sont ceux de
I’informatique par rapport au papier, ¢’est-a-dire un aspect plus convivial et moderne
des exercices, une mise 4 jour facilitée pour Padministrateur, une correction
immédiate pour le formateur et une mise a jour et diffusion de l’information
immediate.

e Elle offre une disponibilité permanente et immédiate puisque toujours accessible aux
cliniciens, et I’intérét pour les formations en ligne est grandissant *®) an vu des
nombreux projets apparus (*%et communications effectuées éh.

e La disponibilité permanente de recommandations de codage a un effet positif sur la
qualité du codage (32) et est appliquée dans certains réseaux(’).

¢ La présence d’un forum visant & favoriser le dialogue entre les cliniciens et le
personnel du DIM permettra une meilleure compréhension et une meilleure qualité de
codage. Le forum créera un espace de dialogue ouvert a tous et constituera une source
d’information importante,

o Le clinicien qui a des difficuités & coder une situation clinique particuliére pourra
effectuer une recherche dans la base de cas et repérer des situations cliniques
analogues dont il pourra s’inspirer. A situation clinique particuliére équivalente,
I’information médicale collectée sera plus homogene.

Lorenzini et son équipe ont montré, dans un hopital privé italien, qu’une formation
permanente aux régles de codage, le développement d’outil de contrdle de qualité continu
ainsi qu’un retour mensuel des informations collectees et des erreurs constatées au service
producteur, avaient permis d’améliorer de fagon importante la qualité du codage(*"). Les
erreurs de codage orientant les séjours dans un mauvais GHM, sont ainsi passées de 24.3% a
5.5% en 3 ans. Cette étude n’a porté que sur la collecte des données médicales et pas sur la
collecte des données administratives. Un autre des facteurs évoqués ayant permis une
meilleure adhésion des cliniciens au recueil des données a été le passage a un systéme de
financement lié a Pactivité.

En évaluer le réel impact au sein de I’hdpital semble évidemment difficile en dehors de
toute mise en ligne. De plus, I’outil n’a pas été développé dans le but d’étre évalué. En effet, il
lui manque plusieurs fonctionnalités comme par exemple un simple compteur d’accés, qui
permettrait de mesurer la fréquentation du site et des rubriques et apporterait déja une
premiére information sur son degré d’utilisation.

L’ajout d’un module docimologique aux exercices et donc d’une identification de
Iutilisateur, d’une évolution dans la difficulté de réalisation des exercices, comme il est
proposé dans les améliorations & apporter, permettrait également d’évaluer la progression des
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exercices sur ’utilisateur en suivant sa progression.

En dehors de toute modification de fond sur le site, il pourrait étre intéressant de
proposer un questionnaire d’évaluation du site.

3) Evaluation du site

L’analyse d’un contrble de qualité avant la mise en ligne et aprés Ja mise en ligne
semble (34) également insuffisant. D*une part le contrble de qualité se fait par tirage au sort et
d’autre part I’ information proposée par I’outil n’est 14 qu’a titre uniquement consultatif, 1l est
done difficile d’en évaluer réellement 1’impact sur la qualité du codage dans I’état actuel de
’application,

T faut donc établir un protocole permettant d>évaluer I’impact de 1’outil.

La premiére possibilité pour évaluer I’impact et utilité¢ de I’outil serait d’effectuer un test
randomisé au sein d’un méme service. Une partie des cliniciens codant auraient accés a
Poutil, ’autre pas. Un ensemble de cas & coder leur serait alors propose. Les grilles de codage
seraient ensuite évaluées et comparées.

Un questionnaire de satisfaction viendrait ensuite compléter I’enquéte auprés des praticiens
ayant utilisé le site et connaitre leur avis. On pourrait les interroger sur la maniabilité,
1’accessibilité, ’ergonomie, 1'utilité de I’outil. Savoir s’ils ont trouvé I’information qu’ils
souhaitaient, s’ils étaient satisfaits de la réponse.

Cette méthode s’avére étre la plus rigoureuse mais également la plus fastidieuse, pourtant les
résultats ainsi obtenus seraient utilisables pour une étude fiable de I’impact de ’outil.

La deuxiéme possibilité serait, aprés évolution de I’outil, notamment par I’ajout du
compteur de fréquentation, ainsi que par I’identification physique de I’utilisateur (qui utilise
I'outil 7, par quels services est-il consulté ?), de proposer un protocole comparant la qualité
du codage avant et aprés la diffusion de ’outil.

1l sera alors intéressant d’effectuer cette comparaison en fonction de la fréquentation du site et
de la population I’ayant consulté.
Cette étude pour étre plus pertinente pourra s faire, par exemple sur le service ayant le plus
utilisé ’outil & comparer avec un autre service I’ayant moins utilisé.
La comparaison pourrait s’effectuer sur plusieurs critéres (718 3y

e Les modifications de GHM ;

¢ D’exhaustivité des diagnostics associés secondaires et documentaires, et des actes ;

e [Pexhaustivité du recueil .

1l serait également intéressant d’observer si I’outil peut avoir un impact sur la qualité des
données administratives et sur la sélection du code approprié. En effet, on peut espérer un
effet « domino » sur I’ensemble du processus de codage.

Enfin une troisiéme possibilité, plus simple a metire en ceuvre, consisterait 2 amener
chaque utilisateur utilisant I’outil & remplir un questionnaire reprenant les items de 1a
premiére méthode d’¢évaluation, L’analyse des questionnaires permettrait d’évaluer
partiellement 1’impact de ’outil et sa perception par les cliniciens.
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" Depuis 1a mise en cetivie du PMSI &l sein des ¢tablissements de santé,” de nombreuses
modifications au sein de I’utilité, du mode de recueil sont apparues, rendant son intégration et
acceptation plus difficiles.

Le logiciel CLINICOM a nettement simplifié la saisie des RUM, mais il ne permet pas
de gérer la qualité ce qui peut étre problématique pour le fonctionnement économique de
I”hépital.

La mise en place d’un outil intranet d’aide au codage du PMSI de court séjour a pour
objectif de mettre 4 la disposition des utilisateurs des documents utiles quotidiennement a leur
pratique, dans le but d’améliorer, & travers les fonctions proposées, la pratique du codage et
par dela, on peut I’espérer, la qualité¢ du codage.

L’application a donc pour but de les aider en leur proposant une formation disponible en
permanence, qui donnera la possibilité au médecin de :

Consulter un guide de recommandations.

Effectuer des exercices de codage.

Effectuer une recherche de cas similaires dans la base de cas par diagnostic ou acte.
Consulter dans le forum les questions-réponses échangées avec les cliniciens.
Communiquer avec le DIM. La réponse donnée sera accessible a tous.

Dans le futur, de pouvoir effectuer un groupage.

La mise en ligne de ’application permettra d’en évaluer réellement I’intérét et son

acceptation par les médecins. On peut espérer que I’adhésion et la formation des praticiens
aux régles du PMSI MCO en seront meilleures et par cela la qualité du codage de leurs
dossiers.
Il reste cependant de nombreuses amcliorations a apporter pour que cet outil soit
complétement opérant, notamment un suivi de réalisation des exercices, une gestion des
synonymes pour la fonction de recherche ainsi qu’une utilisation plus facile pour
I’administrateur.
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Annexe 1
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Annered

Intitulé position {taille remarque

Numéro FINESS 1-9 9 FINESS

Version du format du RUM 10-12 3 008

Identifiant du RSS 13-19 7 Numéro RSS

Date de naissance 20-27 8 JIMMAAAA

Sexe 28 i

Numéro de I'unité médicaie 29-32 4

Date d'entrée dans l'unité médicale | 33-40 8 JIMMAAAA

Mc')d_e d'entrée dans l'unité 4 1 Codage mode

médicale entrée

Prove_nance (si mode d'entrée est 42 1 Codage

mutation ou transfert) provenance

Date de sortie de 'unité médicale |43-50 8 JIIMMAAAA

Mode de sortie de I'unité médicale |51 1 Codage mode

sortie

Destiqation {si mode de sortie est 57 1 Cod.age'

mutation ou transfert) destination

Code postal de résidence {ou 99

suivi d!.l code In_see du pays pour |, - 5 Codage code

les patients résidant hors de postal

France)

Poids a la naissance {en grammes} | 58-61 4 5i requis

Nombre de séances 62-63 12

Nomore do dagnosicsassonits Jovas |2 |ows

Nombre de données a visée

documentaire (nDAD) dans ce 66-67 2 nDAD

RUM

:’l:;r;b;: g(a;!one d'actes (nZA) 68-69 9 nZA

Diagnostic principat (DP) 70-77 8 CIM10

Diagnostic relié (DR} 78-85 8 CIM10

IGS 2 86-88 3

Zone réservée 89-103 15

DAS n® 1 8 CIM10

DAD n° 1 8 CIMI10
Code CCAM de l'acte 7 CCAM

Acte n° 1 - gi?::eCCAM dela | CCAM
Focte durant fo séiou 2 nEA

Tableau 1 :Format de RUM 608

Annexe 3
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CMD n°1

‘Maladies et affections du systéme nerveux

CMD n°2 Maladies et affections de 'oeil et de ses annexes

CMD n°3 Maladies et affections des oreilles, du nez et de la gorge

CMD n°4 Maladies et affections de l'appareil respiratoire

CMD n°5 Maladies et affections de l'appareil circulatoire

CMD 1n°6 Maladies et affections de Vappareil digestif

CMD 1n°7 Maladies et affections du foie, des voies biliaires et du pancréas

CMD n°8 Maladies du systéme ostéo-articulaire, des muscles et du tissu conjonctif

CMD 1°9 Maladies de la peau, du tissu cellulaire sous-cutané et du sein

CMD n°10 Maladies endocriniennes, de la nutrition et du métabolisme

CMD n°11 Maladies et affections des reins et des voies urinaires

CMD n°12 Maladies et affections des organes génitaux méles

CMD n°13 Maladies et affections des organes génitaux féminins

CMD n°14 Grossesse, accouchement et suites de couches

CMD n°15 Nouveau-nés normaux et autres nouveau-nés avec certaines affections
dont l'origine se situe dans la période périnatale

CMD n°16 Maladies et affections du sang, des organes hématopoiétiques et des
troubles immunitaires

CMD 1°17 Maladies myéloprolifératives, tumeurs malignes pauvrement différencices

: : et autres néoplasmes

CMD n°18 Maladies infectieuses et parasitaires

CMD n°19 Troubles mentaux

CMD n°20 Maladies secondaires a l'utilisation d'une substance et troubles organiques
induits par une substance

CMD n°21 Traumatismes, empoisonnements et effets nocifs des médicaments

CMD n°22 Briilures

CMD 1n°23 Facteurs influant sur 'état de santé et motifs de recours aux services de
santé

CM n°24 Séances, recours aux soins

CMD n°25 Maladies dues 4 une infection par le VI

CMD n°26 Traumatismes multiples graves

CM n°27 Transplantation d'organes

CM n°90 Erreurs et autres séjours inclassabies

Tableau 2 : Catégories Majeures de Diagnostics et Catégories Majeures
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Annexe 5

—oi? [ Qui? | Quad? [~ Commemt?
- i - sélection d'un nombre limité
5 ' produit 4 la fin de - .
: v . : . d'informations contenues dans le
1 Unités de soins de | 1 tout séjour effectué . 1
3 | RUM ; dossier médical |
| courte durée MCO | dans une unité de ,
,3 j . . I - codage des informations selon des |
| soins de courte durée
a nomenclatures et des classxﬁcations
i MCO ;
! g _standardisées :
< , i e e e
- assistance aux services cliniques |
produit & la fin de pour produire et transmetire les ‘
tout séjour RUM |
RSS hospitalier MCO - classement chronologique des |
effectué dans une || différents RUM relatifs 4 un méme '
entité juridique séjour hospitalier
i - production des RSS
| - groupage : classement des RSS en
Département GHM I périodiquement GHM
d'Information j - production des statistiques :
Médicale médicales et analyse de I'information,
(DIM) : ainsi traitée & l'usage des services |
i producteurs, de laCM.E. etdela
direction
RSA - production des RSA et
| enmarseten transmission a la DRASS
e septembre - contrdle interne de fa qualité des
RSA et transmission & la DRASS
|| - valorisation en points ISA des !
i ! GHM aprés contrble de
it T'exhaustivité et de la qualité des
| Fichier régional ! ‘ 1 RSA et redressements éventuels
de RSA en avril/mai eten | - calcul de la valeur régionale du
| I - -Budget octobre/novembre | point d'activité :
i Direction Régionale . ; ;
' A théorique | | somme régionale des budgets MCO
: des Affaires " ; : |
|Sanitaires et Sociales. -Duplication | en L total régional des pomt§ ISA
“ CRAM ef Ca:sse novembre/décembre | - calcul du budget théorique :
(DRASS) ; i £yl : 1 LY
pivot J | valeur régionale du point d'activité |
| -Planification | | total des points ISA de I'ndpital
! | | - comparaison du budget théorique
5 B - _ javec le budget réel MCO de I'hdpital
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Annexe 6
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Errenr sur DP ?

Erreur DP=1
Non Oui
=
Erreur DR~1
Non Oui
) Emeur DAS=1
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Ermreur DAD=1
Non
Erreur ACTE=] -
Qui
h 4
Aucune emreur S p
exercice réalisé sans ommie des
erreurs

faute

Premier Nivean de
Correction

Non

N°RSS)?

Est ce un
particulier (test sur le

cas —— ]

Test et repérage
de I'erreur

Test et repérage
de Verreur

Test et repérage
de I’erreur

Test et repérage
de 'etreur

Test et repérage
de 'erreur

0009

commeniaires personnalisés en
fonction du cas

Affichage des erreurs et des Pr——

Les tests et repérages du type d’erreur sont
composés de nombreuses boucles permettant de
repérer cxactement ob se situe P'erreur.

Elles ne sont pas représentées ici, par souci de
clarté.

Par exemple pour repérer une erreur portant sur
un DAS, I'algorithme regarde 5°H existe un DAS
dans Ja correction, s’il existe un DAS dans Ia
réponse donnée par I'utilisateur, si la réponse
donnée par Iutilisateur correspond au DP, au DR,
aun DAD ou 4 un ACTE.

Les commentaires affichés sont personnalisés en
fonction du cas.

Deuxiéme Niveau de
Correction

Chargement des
commentaires et

fonction du cas

erreurs €n
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NOM : PAILLEREAU PRENOM : Julien-Pierre

TITRE : Apport d’un outil intranet pour le codage de I’information médicale.

Le programme de médicalisation des systémes d'information a été lancée en 1991. Clest un
programme national d'informations médicales et administratives basé sur le recueil
systématique des séjours hospitaliers par diagnostics et actes, codés selon un format
standardisé. Chaque établissement de santé participe & ce programme. Avec le passage a la
tarification a l'activité, la qualité et l'exhaust}vne de ce recueil sera essentielle a I'équilibre
budgétaire de I'établissement. §

L'Unité d'Information et de Statistique Médicale faisant partie du Péle d'Information Médicale
d'Evaluation et de Santé Publique du Centre Hospitalier Universitaire de Nantes propose donc
un outil intranet aux cliniciens qui leur permettra de trouver des recommandations, des
exercices ,un forum pour les aider a coder.

L'application a été développée grice au langage PHP, HTML, Javascript et utilis¢ une base
MySQL.

L'outil est opérationnel et sera mis & la disposition des cliniciens une fois le nombre
d'exercices suffisant. Une recherche bibliographique a permis de mettre en évidence l'utilité
de cet outil sur la pratique du codage, mais la mise en ligne de l'outil permettra d'évaluer
réellement son intérét.

MOTS-CLES

PMSI

Aide au codage
Qualité du codage
PHP

MySQL




