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Systeme National des
Données de Sante

Annuellement :
- 1,2 milliards d’enregistrements
- 500 millions d’ actes
- 11 millions d’hospitalisations




Le contenu des bases de données

> Sur les patients : Age, sexe, CMU-C, ALD, département de résidence, date du déces
» Sur la consommation :

v de soins en ville : toutes les prestations remboursées avec le codage

v de soins en établissement : PMSI (MCO-SSR-HAD), actes CCAM, DMS, mode de
sortie,... médicaments et dispositifs facturés « en sus » des forfaits (GHS) L'activité
externe des hopitaux (depuis 2009)

> Sur les pathologies traitées :

v Les codes CIM-10 pour les patients en ALD30 (8 millions de personnes)
v Les codes CIM-10 issus du PMSI pour les séjours hospitaliers (DP, DA, DR)
v GHM, médicaments fraceurs, actes, ex. biologiques ou dispositifs médicaux

> MAIS Pas de résultat d’examen clinique ou paraclinique
Tres peu de données sociales (CMU-C)
Pas d’'information sur médico-social ou long séjour
Pas d’'information médicale sur les séjours en psychiatrie



Dépenses d’assurance maladie remboursées en 2018 :
142 Mds € pour le régime général

Maladies cardioneurovasculaires
Traitements du risque vasculaire (a)
Diabete

Cancers

Maladies psychiatriques ou psychotropes
psy q psy p (23.4)

Maladies neurologiques ou dégénératives (7,8)
Maladies respiratoires chroniques (b) pY = p b - B8r -
o - NNENC F
Maladies inflammatoires ou rares ou VIH ou SIDA B J = Y

Insuffisance rénale chronique terminale (4,2)

Maladies du foie ou du pancréas (b)

Autres affections de longue durée (c) (4,0)
Maternité (d) (8,9)
Hospitalisations ponctuelles (e) 31,7 (37,6)
Traitement antalgique ou anti-inflammatoire (f) (1,6)
Soins courants (17,3)
(I) 1IO 2IO 3IO
Milliards €
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Proportion d’hommes ayant eu au moins un dosage de PSA
sur un an (2010) ou sur trois ans (2008-2010)
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Le « chemin » du PSA chez les hommes = 70 ans

PSA 973 000 hommes de 70 ans et plus ont eu un dosage du PSA
(2010)
20 000 hommes ont eu une biopsie de la prostate
biopsie Mortalité ~ 1 pour 1000 a 30 jours
traitement 18 000 hommes ont un cancer de la prostate diagnostiqué
Prostatectomie 8 300 Traitement pour
incontinence ou
Hormonothérapie 2 300 L .
impuissance : autour de
Radiothérapie 1700 30 % dans cette tranche
5200 d’age

Surveillance
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Taux de recours a l'appendicectomie pour 10 000
habitants chez les moins de 20 ans en 2010
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Choléecystectomies 07C13 et 07C14

MRS masgowds 2007 98241

_—
faut-il faire...
Wl 2008 99532

2009 103816

1.Encasde ASE V ASYM A 2. En cas de v MPTOM
JUE, la cholécystectomie n'est pas indiquée de . la cholécystectomie ast indiquée

principe.

a ithiase sera alors Quaiifée de découverte fortuite holécystectomie, B vu des Sément ques, b

es doulours abdominalos dffuses of chroniques, la giques et d'rmagerie. I informe le patient dos rsque:

dyspepsie, les troubles de la digestion, les ballonne o la cholécystectomie. Il évalue Bvex a balanc
ts, la migraine. .. ne sont pas des symptémes do la bénéfices-raques de la choldcystectomie. | assur i

dare tragabiité de ces eéments dans le dosser paten

2011 116255
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Les recommandations professionnelles sont elles un outil pertinent ?
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Chirurgie bariatrique :
nombre d’'actes par établissements 2008-2016
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Nombre d'établissements % d’activité

Nombre d’actes

de chirurgie vé Ve ar strate
g Publics Priveés Privés Total P

200 (40%) bariatrique en 2016 ESPIC  commerciaux d’établissement
y . <30 70 7 77 154 2%
établissements 10349 - - - - T
font 5% de 50 4 99 43 8 55 106 13 %
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Chirurgie bariatrique
Taux d'interventions par régions en 2015 La bonne

opération ...

pour le bon
patient

Toux, pour 10 000 habitank s
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corrélation, le revenu médian et le nombre de lits privés dans le département semblent
significativement associés au taux de recours a la chirurgie bariatrique. Ce résultat est confirmeé par
I'analyse multivariée qui retrouve le facteur économique et I'offre de soins, notamment privée, pour
expliquer le taux de recours a la chirurgie bariatrique.
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InNformation d

es patients

*Cure de Hernie inguinale
«Cholécystectomie

*Chirurgie

‘hyroldienne

e Colectornr

e pour cancer



Information cure de hernies

« Complications thromboemboliques (phlébites, embolie pulmonaire)
« Complications hémorragiques (plaies vasculaires, hématomes)

« Complications infectieuses sur incisions, cathéters, drains et sondes
 Plaies digestives, brides et occlusions intestinales secondaires
 Plaies vésicales, retentions d'urines post-opératoires

« Complications spécifiques précoces : Séromes (1,5%), HeEmatomes
(0,5%), infections de la prothese (moins de 1% des cas)

« Douleurs sequellaires (1-3%) et Récidive de la hernie (entre 2 et 20%
selon les caractéristiques de la hernie et de la réparation)



Cures de hernies inguinales.
Données 2015 Public / Privé

Nombre de | Taux de | Dms (j) | % rehospit| % rehospit.
séjours réhospit. | rehospit. en méme
urgence | établissement
/

121.110 4,5% 4,4 3 65
DGF  53.568  5,5% 4,8 44 /2
OQN 67.542  3,7% 4,4 29 S/
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Cures de hernies inguinales
Données 2015 Public / Prive

Nombre de Taux de | Dms (j) 7% en 7% meme
sejours rehospit. rehospit. | urgence | établissement

121.110 4,5% 4,4 37 65

DGF 53.568 (44.2%) 5,5% 4,8 44 /2

OQN 67.542 (55.8%) 3,7% 4,0 29 57
Chirurgi¢ Ambulatoire

73.685 (60.8%) 2,8% 2,8 35 63

DGF 29.803 (40.4%) 3.2% 2,8 43 70

OQN 43.882 (59.6%) . 2,5% | 2,7 28 58
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Réhospitalisation

Nombre de séjours

TOTAL 121.110 4.5% 4,4
ambu  73.685 (60.8%) 2 8% 28
DGF  18.706 5,8% 4,8
39.128
I v 20429 4.7% 45
GE 3414 15.0% 6.3
929 D
5.7 oaN 2515 11,2% 48
bGE 1.202 20,6% 7.9
1
/963 v 594 16,2% 7 4
ry 4 O 443 31 2% 3.8

oan 129 \_ 302% J 125
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Délais de réhospitalisation :
Fréquences cumulées par niveaux
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Information cures de hernie inguinale

Si vous étes opéré de votre hernie inguinale:

- Compte tenu des facteurs de risque que vous présentez (par exemple
niveau 2 de sévérité)

- 'analyse globale des résultats des patients opérés en France pour un
niveau de risque équivalent au votre montre que :
- 11 a 15% des patients sont réhospitalisés dans le mois qui suit |‘opération
- Cette réhospitalisation dure de 5 a 6 jours en moyenne
- Elle a lieu en urgence dans un tiers des cas
- La moitié des ré-hopitalisations ont lieu dans les 12 jours postopératoires



Cholécystectomies programmeées hors
complications aigués — Données 2015

Nombre de |Taux™* de | Dms**(j) | % rehospit| % rehospit.
séjours réhospit. | rehospit. en méme
urgence | établissement
4 6

33.191 /7, 4% 4 3

6/

* Un patient sur quatre a plus d’'une réhospitalisation

¥ 10% de GHM « K »; 17% de GHM « C »; 72% de GHM « M »
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Cholecystectomies (07C14*)
Données 2015 Public / Prive

Nombre de | Taux de | Dms (j) | 7% rehospit| % rehospit.
séjours réhospit. | rehospit. en méme
urgence | établissement

33.191 /7, 4% 4,4 36 67
DGF 41270  8.1% 4,8 42 /2
OQN  41.921 6,7% 4,0 30 60

*07C14 : programmeées hors complications aigués
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Cholécystectomies (07C14)
Données 2015 Public / Privé

Nombre de Taux de Dms (j) % en AuEnls
séjours réhospit. rehospit. | urgence | établissement

83.191 7,4% 4,4 36 67

DGF 41.270 (49,6%) 8,1% 4,8 42 /2

OQN 41.921 (50,4%) 6,7% 4,0 30 60
Chirurgi¢ Ambulatoire

27.982 (33,6%) 5,0% 3,1 43 /3

DGF 13.215 (47,2%) 51% 3,5 53 /7

OQN 14.767 (528%) \. 4.9% ) 2,6 34 69
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Nombre de séjours

TOTAL
ambu

46 799

6 251

1 642

ol7

]

2

3

4

33.191
27.982 (33,6%)

DGF
OQN
DGF
OQN
DGF
OQN
DGF

OQN

22.780
24.019
3.812
2.439
1.090
552
373
144

Réhospitalisation

Taux

/7, 4%
5,0%
/,2%
6,3%
15,97
16,1%
24,7%
27,57
39.4%
25,77

Dms (j)
4,4
3,1
4,1
3,7
6,2
5.4
/7,0
7,
7,9
16,6
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DMS, ambuquoire et réhospitalisaﬁon

TOTAL 75.767
dont J 5.434 (7,2)

DGF 35.809 3,3 7.2
dont J 2.882 (8)

OQN 39.758 2,8 5,7
dont J 2.552 (é)

TOTAL 83.191 1,9 7.4
dont J 27.982 (33,6)

DGF 41.270 2,2 8,1
dont J 13.215(32,0)

OGN 41.92] 1,7 6,7

dont J 14.767(35,2) \_ Y.
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Affections des voies biliaires
Douleurs abdominales

Soins de contrdle chirurgicaux
Pancréatites aigues

Affections hépatiques séveres a l'exception des tumeurs
malignes, des cirrhoses et des hépatites alcooliques
Autres affections héepatiques

Occlusions intestinales non dues a une hernie

Fievres d'étiologie indéterminée, adge > 17 ans
Pneumonies et pleurésies banales, dge > 17 ans
Douleurs thoraciques

Autres complications iatfrogéniques non classees ailleurs
Insuffisances cardiaques et états de choc circulatoire

Endoscopie digestive dg et anesthésie, ambu
Endoscopies biliaires thérapeutiques et anesthésie
Endoscopie biliaire diagnostique et anesthésie, ambu.

Endoscopies digestives théerapeUtiques et ‘anesthésie : séjours < 2

1104
684
150

43
34

77

48
45

62
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45
34

136
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2> 367
40



Complications tardives de la chirurgie thyroidienne - 2010

Nodules
multiples
et goitre

Nodule

Cancer m
benin

Nombre de patients

DMS supérieure a 3 jours

Complications ORL séveres
(prothese, fracheo, aryténoidectomie, ...)

Avutres complications ORL

> 2 consultations ORL

>1 consultation d’orthophonie

Exploration laryngée (EF, laryngoscopie, ...)

AU moins une de ces complications ORL
Complications hypoparathyroidie

> 3 calcémies /et ou 3 délivrances Ca
Avutres réhospitalisations (thyroide, hyperCa)

CRYA

7.270
29%

0.4%

13%
4%
1%

17%

1,0%
1,4%

13.350
39%

0.6%

1%
/%
1%

17%

3,5%
2,2%



Colectomies pour cancer 2011-2018

| 2011-2012 2013-2014 | 2015-2016 | 2017-2018_

Nombre d'opérations 42.754 42.632 46.545 46.051
% coelioscopie * 39 47 56 63
DMS * (jours) 13.8 13.3 12 11
Mortalité % Initiale 4 3.8 3.1 2.8

6 MOIs 8.8 8.4 /. 6.9
% SEEILIE ~ CGVEE Gl 43/16 47718  48/18 50720
moins 1 El [TOTAL/ACTE]
% Rehospitalisation 17.8 18.4 18.4 18.2

* Séjours programmés (84 %) uniquement ; ** Evénement indésirable

bertrandmillat@gmail.com



Morbidité initiale des prises en charge programmées

1 séjour programmeé sur 5 avec une

complication de lI'acte

Paroi, stomies, éventrations
Tb veineux et embolies pulm
Avutres complications d'acte
Cardio respi (hors sepsis)
Hémorr. dig, anémies aigués
Urologiques

Tb métaboliques

Complic intfra abdo

Syndr. septiques généralisés

= INFECTION

® HEMORR. ET HEMATOME

E DESUNIONS PLAIE OP

m PERFO. ET DECHIRURE

H EVISCERATION POSTOP.

= AUTRES

31.2%
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Plus de la moitié des El en lien
avec un sepsis ou une
complication intra
abdominale



Ameéliorer I'information des patients

« SNDS peut éviter certains biais d’information : exnhaustivité
du sulvi, recrutement

« Fournit des informations plus centrées sur les « fragilités » du
patient que sur la technique

 Travail SNDS + Sociétés savantes / CNP
« Une information plus proche de la réalité
* Le patient acteur de |la pertinence de ses soins




Merci pour voire attention



