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Résumé

Le but du stage est d'étudier le nombre d'acte d'imagerie médicale effectués au sein
du centre hospitalier de Mulhouse pour un groupement homogéne de malade donné :
Oedémes pulmonaires et détresse respiratoire et de le comparer au nombre d'actes
d'imagerie médicale effectués au sein des centres hospitaliers universitaires de la
France entiére qinsi qu'au sein des centres hospitaliers de plus de 16000 séjours par
an.

On effectue cette comparaison pour quatre actes d'imagerie médicale différents :
les IRM, les scanographies, les radiographies et les échographies.

On essaie d'expliquer les différences obtenues entre les établissements en
comparant les durées de séjour entre les hdpitaux, puis on met en avant un lien entre
durée de séjour et nombre d'acte d'imagerie médicale effectués au cours du séjour.

Mots-clefs : Imagerie médicale, durée de séjour, test de comparaison de moyennes,
test du khi-deux.
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I) Contexte du stage

1) Présentation le |'établissement d'accueil

a) Présentation du CHM

Le centre hospitalier de Mulhouse se situe aux abords du quartier du Rebberg a
Mulhouse et s'étend sur deux sites : celui du Moenschberg et celui du Hasenrain, ou
se trouve le service des études et applications de I'information médicale, dans le pdle

santé publique.
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Fig.1 : Organigramme du CHM




b) présentation du SEAIM et du PMSI

Le service des études et analyses de |'information médicale(SEAIM) du centre
hospitalier de Mulhouse ceuvre dans le contexte du programme de médicalisation des
systémes d'information (PMSI).

Il est tout d'abord nécessaire de présenter le PMSI, qui crée relativement
récemment(son projet de création ayant été lancé en 1982) succéde a d'autres
modes de gestion de |'enveloppe allouée chaque année aux établissements sanitaires
de santé Frangais. Avant 1983, les hopitaux étaient financés selon les prix des
journées d'hospitalisation. Des 1983, le systéme de budget global est mis en place,.
Chaque hdpital se alors voit attribuer une certaine somme, un budget annuel, recalculé
chaque année. Cependant, ce mode de fonctionnement a induit la pérennisation des
inégalités entre hopitaux.

En 1991, suite a une nouvelle reforme hospitaliere, les hopitaux se voient désormais
dans |'obligation de procéder a I'analyse de leur activité, c'est la naissance du PMST .
Des 1989, on assiste a la création des départements d'information médicale(DIM,
appelé SEAIM a Mulhouse) au sein des hopitaux Frangais, c'est eux qui traitent les
données extraites des dossiers médicaux des patients. Leur fonctionnement mérite
quelques éclaircissements.

L'admission d'un patient dans un établissement de santé induit |'ouverture d'un ou
plusieurs résumés d'unité médicale (RUM) selon qu'il a séjourné dans un ou plusieurs
services. Ces RUM sont ensuite regroupés en résumé standardisé de sortie (RSS) ,
chaque séjour étant lié a la création d'un nouveau RSS. Le RUM contient des
informations administratives, comme la date de naissance et le sexe du patient, ainsi
que des informations d'ordre médical, telles que les diaghostics ou les actes médicaux
effectués sur le patient. Ces informations sont par la suite exploitées au sein des
DIM, par un travail en plusieurs étapes.

Tout d'abord, on extrait du dossier les pathologies prises en charge et les moyens mis
en ceuvre pour y remédier (actes médicaux). On définit un diagnostic principal (DP),
éventuellement des diagnostics associés (DA) a I'aide du Guide Méthodologique de
production des informations relatives a |'activité médicale et a sa facturation en
médecine, chirurgie, obstétrique et odontologie. Ces diagnostics principaux sont alors
codés a l'aide d'un recueil de classification internationale des maladies (CIM10). Au
sein du CHM, ces codages sont réalisés par des technicien(ne)s d'information
médicale(TIM). Les actes médicaux effectués sont eux codés a l'aide de la
classification commune des actes médicaux(CCAM).

Une fois ces informations codées et hiérarchisées, elles sont saisies dans le systéeme
d'information de |'hdpital, qui grdce a un logiciel de groupage, produit des groupes
homogeénes de maladies(GHM) qui décrivent la prise en charge d'un séjour.
L'information est ensuite extraite, anonymisée et envoyée sous forme d'un fichier de



résumé de sortie anonymisé (RSA) sur la plateforme de |'agence technique de
I'information sur |"hospitalisation(ATIH).

Ces GHM parmi de nombreux avantages, permettent une meilleure représentation du
panel de soins effectués au sein de |I'hopital et facilitent le calcul de la recette de
I'hopital, puisque la valeur de chaque GHM est fixée par un arrété.

Ce sont donc la les principaux rdles du DIM, dans le cadre du PMST.

Le PMST est une spécificité frangaise, chaque pays ayant son propre mode de gestion
du budget alloué aux hopitaux.



2) Objectifs du stage

a) Problématique du stage

Le but de mon stage est de comparer le nombre d'actes d'imagerie médicale
effectués au sein de trois populations d'hopitaux, similaires du point de vue du
nombre de RSA produits. On a entrepris pour cette étude de comparer les centres
hospitaliers universitaires et les centre hospitaliers de plus de 16000 RSA au centre
hospitalier de Mulhouse pour un GHM bien précis, le 04M13 correspondant aux
patients atteints d'cedeme pulmonaire et de détresse respiratoire .Un organisme de
santé suspecte en effet une surconsommation d'actes d'imagerie médicale au sein
de ce GHM pour le CHM et veut donc savoir, tout d'abord si leurs suspicions sont
avérées, et si tel est le cas, de quels actes |' hopital est le plus consommateur.

b) Moyens mis en ceuvre

L'avancée de ce projet s'est effectuée en trois temps:

En effet, on a tout d'abord réalisé une comparaison des durées de séjour entre les 3
hopitaux Alsaciens générant le plus de RSA : Les hopitaux civils de Colmar, les
hopitaux universitaires de Strasbourg et |'hopital du Hasenrain a Mulhouse. Ce travail
s'est étalé sur deux semaines. Pour mener celui-ci a bien, plusieurs sources
d'informations propres a I'hopital ont été exploitées, il s'agit de PMSIpilot présent
sur I'intranet de |'hopital et du site de I'ATIH ou j'ai pu trouver les données sur les
durées de séjour pour le GHM étudié.

Dans un deuxieme temps, on a étudié le nombre ainsi que la répartition selon la
sévérité présentée par le patient des actes d'imagerie médicale entre les CHU, les
CH et le centre hospitalier de Mulhouse, toujours pour le méme GHM. La sévérité
représente le niveau auquel la pathologie atteint le patient. Elle s'échelonne sur 4
hiveaux, allant de 1 a 4 , il existe un niveau spécial, noté T pour les séjours courts.

On a ensuite comparé les durées de séjour entre les 3 populations, aprés avoir a

houveau comparé, par une autre méthode, les durées de séjours des hopitaux de
Colmar, Mulhouse et Strasbourg. Ce travail a hécessité environ 3 semaines .

Apres avoir mis en évidence la présence ou |'absence de différences entre le



comportement des 3 populations d'hdpitaux au hiveau du nombre d 'actes d'imagerie
effectués, on a entrepris de mettre en exergue un lien entre le nombre d'actes
médicaux effectués au cours du séjour d'un patient et la durée de son séjour. Ceci a
nécessité une semaine de travail. Cependant, un travail préliminaire bibliographie a
été nécessaire, afin de me familiariser avec le vocabulaire médical et le mode de
fonctionnement de |I'hopital. Les données exploitées sont anonymisée pour des raisons
évidentes de confidentialité

c) Informations complémentaires

L'intégralité des analyses a été effectuée sous SAS 9.2, les données ont été
importées via Excel et Word, certains graphiques sont extraits du site

PMSIpilot.

Les procédures les plus utilisées ont été les procédures freq et univariate, j'ai
également eu recours de nombreuses fois d des étapes data. J'ai utilisé dans une
moindre mesure les procédures GLM, means, SQL, nparlway, boxplot et sort.

Tous les tests ont été réalisés avec un sedil critique de 5%

10



IT) IT)Déroulement du stage

1)Premiere approche du sujet: La comparaison
des durées de séjours entre hopitaux alsaciens.

a) Premiere méthode

On compare les durées de séjour de |I'année 2010 au nhiveau régional afin de
s'assurer que |'hopital de Mulhouse n'a pas un comportement atypique par rapport a
des hopitaux générant un nombre similaire de RSA. On supposera qu'elles sont
comparables a celles de |'année 2011, Si cette hypothése est vérifiée au niveau
régional, on |'étendra au niveau national. On ne peut pas faire cette comparaison au
hiveau hational, car on n'a pas les données nécessaires, en effet PMSIpilot est une
base régionale d'informations. On n'a accés a aucune base d'information nationale.

Le premier travail a consisté en la recherche des données nécessaire a la
comparaison dans PMSIpilot. On a tout d'abord repéré, sur un graphique, les hopitaux
générant le plus de RSA.

Nombre de RSA dans la base

UM

0 200 400 600 800 100
Nombre
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Il s'agissait des hopitaux de Strasbourg, Mulhouse, Altkirch, de I'hopital sainte
Catherine(Saverne), des hopitaux de Colmar et de I'hopital de Haguenau. On en a
retenu trois pour la comparaison: les hopitaux de Mulhouse, Colmar et Strasbourg.

La répartition des durées de séjour a été extraite de PMSIpilot par hopital et
sévérité. On a ensuite importé les tables dans SAS via Excel par trois instructions
« libname ». On a en effet crée une bibliothéque par hopital. Les séjours de Mulhouse
sont placés dans la bibliotheque CHM, ceux de Colmar dans la bibliotheque HCC et
ceux de Strasbourg dans la bibliotheque HUS. Les tables importées nécessitent
quelques modifications, car certaines variables sont inutiles.

Variatien au fil des mais de la S |

REFARTITION FAR DUREE DE SEJOUR

Durée de séjour PMSI Effectif Fréqu. cumulée CAT2A
39 % 232258 54
62 % 21 485,58
79 % 1531343
a7 % 590005
88 % 1 475,02
90 % 1 475,02
94 % 3493 55
96 % 11852,90
95 % 2154 52

100 % 242674

76 816,11 |

JEE
= | o

9
4
1
1
2z
1
1
1

Table de durée de sé¢jour dans PMSIpilot
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Ii'i,_ ¥IEWTABLE: Hce.Hecl

duree | effectif | frequence | T2, |
1 1 13 0.35 23228.64
2 2 14 0.62 21465.53
3 3 3 0.73 15313.43
4 4 4 0.87 5300.03
b 5 1 0.88 1475.02
B 7 1 0.9 1475.02
7 g 2 0.94 3493.88
8 10 1 0.98 18829
3 12 1 0.33 2154.82
10 14 1 1 2426.74
11 .
12 78316.11

Le méme table, une fois importée dans SAS

On pourrait supprimer les variables « fréquence» et « T2A» par une
instruction Drop, mais les deux derniéres lignes resteraient. Comme elles sont
inutiles, on effectue une procédure freq qui permet de ne garder que les durées de
séjour et les effectifs qui leurs sont associés .On ajoute également une colonne
« ville » .
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= YIEWTABLE: Hcc.Hocnouy2

wille | duree | Mombre d'occunences |
1 = 3 1
2 C 4 3
3 C 5 3
4 C E 1
5 C 7 3
E C a8 3
7 C 3 3
8 = 10 2
3 = 1 5
10 C 12 4
11 C 13 3
12 C 14 1
13 C 15 4
14 C 16 2
15 C 17 1
16 = 13 2
17 = 20 2
18 C 22 2
19 C 25 1
20 C 26 1
21 C 27 1
22 C 33 1

Table SAS telle qu'on va l'exploiter.

A chacune des tables crée, on ajoute une colonne « sévérité », puis, par une étape
data et une instruction « set» entre deux tables, on joint toutes les tables
présentant la méme sévérité:

14



Il‘il_ ¥IEWTAELE: Severite.S5ev4

ville: severnte duree MNombre d'occurrences

B e o o o T R Y o O i L Y o ot e o o Y S SN
[e=
o

o
=
EREREREREREREREREEERE R EEEEE e e e

Exemple de jointure entre les tables avec les tables de sévérité
4.

On pense dans un premier temps a effectuer une analyse par sévérité, en procédant
table par table, en prenant pour variable explicative la durée de séjour et pour
variable a expliquer, la ville. Cependant, cette maniere de procéder induit une
troncature des données, et risque de générer des résultats erronés.

On choisit donc de joindre les 5 tables créées, en procédant d'une maniére similaire
aux premieres jointures. On obtient la table suivante:

15



I® YIEWTABLE: Hco.Hecnouy2

wille | duree | Mombre d'occunences |
1 = 3 1
2 C 4 3
3 C 5 3
4 C E 1
5 C 7 3
E C a8 3
7 C 3 3
8 = 10 2
3 = 1 5
10 C 12 4
11 C 13 3
12 C 14 1
13 C 15 4
14 C 16 2
15 C 17 1
16 = 13 2
17 = 20 2
18 C 22 2
19 C 25 1
20 C 26 1
21 C 27 1
22 C 33 1

On en a exclu les sévérité. C'est la table sur laquelle on va effectuer la comparaison
de la durée de séjour entre le trois hopitaux. On va dans un premier temps effectuer
une analyse de la variance a un facteur et trois modalités(Mulhouse, Colmar,
Strasbourg) dont le modéle sera le suivant:

Durée de séjour= Ville

« Durée de séjour » est la variable a expliquer, elle est quantitative.
« Ville » est la variable explicative, elle est qualitative.

16



On aura, au préalable, vérifié |'homoscédasticité et la normalité des résidus,
conditions essentielles a la réalisation d'un test de la moyenne.

Si I'on obtient, a I'issue de I'ANOVAL1 , un résultat significatif, on procédera a une
analyse stratifiée afin de déterminer |'hdpital dont les durées de séjours sont les
plus importantes.

Tout d'abord, testons la normalité de la variable « duree », grdce a une procédure
Univariate associée a |'option « normal », et a un graphique obtenu grdce a
I'instruction « probplot ».

On obtient les résultats suivants:

test de normalité

200
175
150

125

=1 +t
@

S 100

= +*

T
78 1

+%t+

e

50 _Ht

25

+ + +

T T T T T T T T T T T
0.1 1 g 10 25 a0 75 a0 95 99 99.9
Mormal Percentiles

Diagramme probability-plot d'adéquation des résidus de la
variable « duree » a une loi normale
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Le graphique seul permet de penser que la variable durée ne suit pas une distribution
normale. Pour étayer cette hypothése, analysons le résultat du test de normalité de
Shapiro Wilk. On a plus de 30 observations, choisir ce test a un donc un sens.

Tests de normalité

Test =S5tatistigue--  =————-— p Valug=-=-=-=—==-
Shapiro=-Hilk 1] 0.84527 Pr ¢ { <0.0001
Kolmogorov=5Smirnov D 0.153947 Pr > D <0.0100
Cramer-von HMizes H=-5q 0.91418 Pr » H=-5q <0.0050
finderzon=-Dar1ing fA-5q 5.248037 Pr » A=-5g <0.0050

Test de normalité de Shapiro-Wilk

La faiblesse de la p-valeur nous confirme donc |'hypothese effectuée précédemment,
la variable ne suit pas une distribution normale.

On tente donc d'appliquer sur cette derniére une transformation normalisante.
Dans un premier temps, on applique le logarithme a « duree+1 »(non pas a « duree »,
car on a des séjour de durée nulle, correspondant a zéro nuits passées dans
|'établissement).
On réitere le test de normalité effectué précédemment sur la nouvelle variable,
nommée « duree2 »
on obtient les résultats suivants:
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test de normalite
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Diagramme probability plot d'adéquation des résidus de la variable « duree2 » a une loi
normale

Le graphique nous invite d penser que « duree2 » peut-2tre en adéquation avec une loi
normale. Reste a vérifier le test de Shapiro-Wilk.
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Tests de normalité

Test =Statistigue--  ===== p Value=-=====
Shapiro-Hilk H 0.990425 Pr { H 0.6101
Ko lmogorov=5m i rnovw D 0.042187 Pr > D »0.1500
Cramer-von Mises H=-5q ©0.017417 Pr > H=5q >0.2500
Anderson-Darl ing A=-5q 0.1671 Pr > A=-5q >0.2500

Test de normalité des résidus de la variable « duree2 »

La p-valeur supérieure a 0.05 nous confirme que les résidus de la variable « duree2 »
suivent une loi normale.

On vérifie alors |'homoscédasticité des résidus, grdce a une procédure GLM

dans laguelle on fera un test de Bartlett.
Le test nous renvoie le résultat suivant:

20



The GLM Procedure
Bartlett’'s Test for Homogeneity of duree? Variance
Source DDL Khi=-2 Pr > Khi-2
ville 2 0.4097 0.8148

Résultat du test de Bartlett

La p-valeur est tres supérieure a 0.05, on conclut donc a |'homoscédasticité des
résidus.

D'autre part, les observations sont indépendantes les unes des autres, puisqu'elles
correspondent a un RSS donné, et que les RSS sont indépendants les un des autres. A
chaque nouveau séjour correspond un houveau RSS, méme si le patient a déja
fréquenté |'hopital précédemment.

Les conditions essentielles de |'ANOVA étant vérifiées, on peut procéder a |'analyse

proprement dite. On utilise une procédure GLM, puisqu'on n'a pas des données
équilibrées. Il en ressort le résultat suivant:
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The GLM Procedure
lJependent Variable: duree?2

leight: count Hombre d’occurrences

Somme des Hovenne Valeur
Source DDL carrés quadrat ique F Pr > F
Mode1 2 0.2070040 0.1035020 0.10 0.9082
Error 111 119.1858421 1.0737463
Corrected Total 113 119.3928461
Coef de
R-carré Var Rac ine HMSE duree? Hovenne
0.001734 31.81689 1.036217 3.256815

Résultat de la procédure GLM

Le test de Fisher nous donne une p-valeur trés supérieure a 0.05, qui hous invite a
conserver |'hypothese HO selon laquelle il n'existe aucune différence entre les
durées de séjour des trois hopitaux Alsaciens. Il est donc inutile d'aller plus loin et
de chercher, par une analyse stratifiée, I'hopital qui se démarque des autres.
Cependant, la tres faible valeur du R? et de F peuvent nous permettre de douter de la
fiabilité du test effectué. Nous présenterons, dans la partie b), une autre méthode
aboutissant a une conclusion similaire.
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b) seconde méthode

Dans cette partie, choisit d'utiliser certaines propriétés du théoréme limite, dont la
démonstration se trouve en annexe.

Le théoréme dit que pour X,..X, n variables aléatoires indépendantes et
identiquement distribuées , telles que E(X,)=u et Var(X,)=0" ,ona

av(n) iV (0,1) avec N(0,1) loi normale centrée réduite.

On va appliquer ceci aux durées de séjour de la maniére suivante :

Soient X,..X, les durées des n séjours d'un hépital A, w et o° la moyenne et la
variance des durées de séjour dans un hapital B.

On crée la variable suivante :

Comme onh a un grand nombre d'observation pour chaque hopital, on peut considérer
que :

1< .. . .

~>_Yi suit une loi normale.

i=1

Afin de déterminer si la moyenne de cette variable aléatoire est significativement
différente de zéro, on effectue un test de Student dont les hypothéses sont les
suivantes :

- HO UZO

- H,  v#0

Avec V=E(Y)

Dans une table SAS contenant les durées de séjour et leurs effectifs associés, on
crée trois nouvelles variables Y;1,Y,2,Y.3 | crée de la méme maniére que Y,
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Pour la premiere variable, on prend pour X,..X, les durées de séjour de |'hopital de
Mulhouse et pour w et o’ les durées moyennes de séjour et variances des

séjours des hopitaux universitaires de Strasbourg.

Pour la seconde variable, X,..X, représentent les durées de séjour de I'hopital de
Mulhouse et 1 et o’ les durées moyennes de séjour et variances des séjours des
hopitaux civils de Colmar.

Pour la troisieme variable, X,..X, représentent les durées de séjour de |'hopital de
Strasbourg et u et o° les durées moyennes de séjour et variances des séjours

des hopitaux civils de Colmar.

en exploitant les données suivantes :

Données 2010

Moyennes et variances des durées de séjour pour les
hopitaux de Colmar, Mulhouse et Strasbourg a l'issu
de I'année 2010.

En utilisant le code SAS suivant :

data groupage.colmulhoustras;

set groupage.colmulhoustras;

if ville='S' then Y3=(duree-13.9888268)/ 33.81 ;
run;

Dans SAS, on applique une procédure « Univariate » aux trois données crées :

proc univariate data=groupage.colmulhoustras ;/*comparaison
de durées de séjour par un test t de Student*/
class ville;
var Y2;
weight count;

run
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On obtient les résultats suivants :
Tests pondérés de tendance centrale : Mul=0

Test Statistique p-Value
tde Student |t 0.04186  Pr = [t 0.9668

Résultat du test pour Y1

On obtient une p-value supérieure a 0.05. On conserve donc |'hypothése nulle selon
laguelle v=0

Il n'y a donc pas de différence entre les durées moyennes de séjour des hopitaux de
Mulhouse et de Strasbourg.

Tests pondéeres de tendance centrale : Mul=0
Test Statistique p-Value

t de Student |t 1.630814  Pr= |t 0.1099

Résultat du test pour Y2

On obtient une p-value supérieure a 0.05. On conserve donc |'hypothése nulle selon
lagquelle v=0

Il n'y a donc pas de différence entre les durées moyennes de séjour des hopitaux de
Mulhouse et Colmar
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Tests pondéres de tendance centrale : Mul=0
Test Statistique p-Value

t de Student |t 1674559  Pr= |t 0.0982

Résultat du test pour Y3

On obtient une p-value supérieure a 0.05. On conserve donc |'hypothése nulle selon
laquelle v=0

Il n'y a donc pas de différence entre les durées moyennes de séjour des hopitaux de
Strasbourg et Colmar.

c) conclusion

On obtient les mémes résultats a partir des deux méthodes : Les hopitaux de
Mulhouse, Colmar et Strasbourg ne présentent pas de différences concernant leurs
durées de séjour pour I'année 2010. On suppose donc que |'hopital de Mulhouse n'a
pas un comportement atypique au niveau des durées de séjour, ce qu'on vérifiera dans
la seconde partie du travail.
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IT)

2) Comparaison du nombre d'actes d'imagerie médicale entre les
CHU, les CH et I'hopital de Mulhouse.

a)Importation , retraitement et exploitation des données

Le second travail a consisté en la comparaison du nombre d'acte d'imagerie médicale
entre les CHU, les CH de plus de 16 000 RSA et le CHM(centre hospitalier de
Mulhouse). On veut mettre en évidence le fait qu'un hopital se démarque, ou pas, des
autres. Si I'on obtient une différence entre les trois groupes, on procédera a une
analyse stratifiée en les comparant en tenant de |'interaction entre |'établissement
et les sévérités.

La toute premier étape de ce travail sera d'importer la table regroupant tous les
libellés des actes médicaux répertoriés , associés a un code. Cette table se trouve sur
le site de la CCAM(Classification commune des actes médicaux) a l'adresse suivante:

http://www.ameli.fr/accueil-de-la-ccam/telechargement/version-actuelle/index.php
La CCAM est une table qui répertorie tous les actes médicaux existant, auxquels est
associé un code de 7 lettres attribuées selon plusieurs critéres.

Prenons par exemple le code AHQP002

La premiére lettre code I'endroit du corps sur lequel |I'acte a été effectué
(A-> systeme nerveux)

La seconde lettre code un détail supplémentaire par rapport a la premiére lettre
( AH->nerfs spinaux)

La troisieme code le type d'acte effectué
(Q->enregistrement)

La quatrieme code le mode d'acces, il s'agit de la technique utilisée pour accéder a la
zone pathogéne. (P->«autre»)

Les trois derniers caractéres distinguent deux actes ayant les mémes quatre
premiers caracteres (AHQPOO1 — électromygraphie [...], sans enregistrement vidéo,
AHQPO02 — électromygraphie [...], avec enregistrement vidéo)

Le code CCAM est présent dans chaque RUM.
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Une fois importée dans SAS, elle est de la forme suivante:

W1

| vaRz|

Y&R3

YaR4

Y&RA

I VIEWTABLE: Ccam.Code

| e

|vaR7 | vaRa ]

W4Ra

=31
| VaR10 a

1 |AHGROM

2 |&HOP00Z

3 |&HOROZ?

4 |[FRS U]

5 |&HOBO2S

B |[[FP.5.U]

¢ |AHOBD24

g |[[F.F.5.0]

9 |&HORO2E

0 |[FF.5 0]

1 [AHOBM3

13 |AHOBO32

16 [AHOBO33

Electiomyagraphie par électrode de
surface, sans enregistrement vidéo

Electromyagraphie par électiode de
sutace, avec enregistrement vidéo

Elechomyographie de 1 ou 2 muscles
strigs au repos et & leffort zans
stimulodetection, par électrode aiguile

Fomation : spécifique & cet acte en plus
de la formation initiale

Electomyagraphie de 1 ou 2 muscles
strigs au repos et & [effort avec
stimulodétection, par électrode aiguills

Fomation ; spécifique a cet acte en plus
de la formation initiale

Electromyographie de 3 & 6 muscles
strigs au repos et a leffort sans
stimulodétection, par électrode aiquille

Farmnation : spécifique & cet acte en plus
de [a formation iritiale

Electromyagraphie de 3 & 6 muscles
striés aul repos et & leffort avec
stimulodétection, par électrode aiquille

Formation ; spécifique & cet acte en plus
de la formation initiale

Electiomyogiaphie de 7 muscles sigs ou
plug au repos et & l'effort, par électrode
aiguile

Fomation : spécifique & cet acte en plus
de la formation initiale

Electomyagraphie de 3 & B muscles
striés au repos et & leffort par électrode
aiquille, aver mesure des vitesses de
conduction motrice &t de [amplitude des
réponses musculaires de 2 & 4 nerfs sans
étude de la conduction proximale par
Electrode de surface, et mesure des
vitesses de la conduction sersitive et de
[amplitude du potentiel sensitif de 2 & 4
neifs

Explaration électrophyziologique d'une
atteinte du nerf médian au canal carpien

Fomation ; spécifique & cet acte en plus
de la formation initiale

Electomyographis de 7 muscles shigs ou
plus au repos et & 'effort par électiode
aiquille, aver mesure des vitesses de
conduction motrice &t de [amplitude des
réponses musculaires de B nerfs o plus
avec étude de la conduction proximale
par électrode de surface, et mesure des
vitesses de la conduction sensitive et de
amplitude: du patentiel sensitif de & nerfs
ou plus

Table SAS CCAM

() Mon pris en chaige

{1 Hon priz en charge

05184

08640

05936

0 8640

0 B437

02156

013443

2 ATM J

2 ATM

2 ATH

2 ATM

2 ATM

2 ATM

2 ATM

2 ATM

2 ATM

On commence par renommer les variables dans une étape data. On a une colonne code,
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libelle, activité, phase, tarif, remboursement, accord, exotm, et regroupement.

On sélectionne les lignes qui nous intéressent grdce a une propriété du code CCAM.
Celui-ci comporte en effet sept lettre, on garde donc les éléments de la colonne
« code » dont la longueur est exactement égale a sept grdce d une option « where »
dans une proc SQL.

proc sql;/* on ne garde que les variable dont le codage est de 1la
forme de ceux qui nous interessent dans la ccam*/
create table ccam.codeccam
as select *
from ccam.code
where length(code)=7;/* car les codes de la ccam contiennent 7

caractéres*/
quit;

Seules les variables « code », « libellé » et « regroupement » nous intéressent. On
supprime donc les autres par une instruction « drop » dans une étape data.

La variable « regroupement » est trés intéressante, car elle rassemble les actes en
groupes. On trouve six grands groupes d'actes médicaux:

ADC: Actes de chirurgie ADI : Acte d'imagerie
ACO:_ Actes d'obstétrique ADE : Acte d'échographie
ADA: Actes d'anesthésie ATM :Actes techniques

On va donc s'intéresser aux codes regroupement ADE et ADI, qui vont nous
permettre de sélectionner beaucoup plus rapidement les actes d'imagerie médicale.

Grdce a une procédure SQL du méme type que le précédente, on sélectionne ce type
d'acte, qu'on stocke dans une nouvelle table(CCAMNOUV).
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On aimerait décomposer les actes d'imagerie en plusieurs grands groupes, que |'on
comparerait par la suite.
On est intéressé par |'étude du nombre de radiographies, de scanographies, d'IRM et
d'échographies réalisés.

Avant de commencer a découper les actes en sous groupes, on importe les tables
d'actes médicaux pour les CHU et les CH a partir du site de I'ATIH. Ces tables sont
classées dans les bibliothéques CHU et CH.

Chaque table correspond a une sévérité. On va sélectionner les actes d'imagerie grdce
a une procédure SQL :

proc SQL;/* création d'une table ou l'on joint les données de
la ccam et des tables d'actes médicaux pour le GHM 04M13*/
Create table imachu.chulac as

( Select *
From chu.chulac left join ccam.codeccamnouv on
actechm.ccam code = codeccamnouv.code

)

quit;

Ces nouvelles tables sont stockées dans des nouvelles bibliotheques nommés IMACHU
et IMACH.

On regroupe ces tables par une instruction « set » dans une étape data. On obtient la
table suivante, qui regroupe les actes des deux populations d'hépitaux:
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etablizzement | codant| sevente | rang

code

| libelle | ettectit

| regroupement |

CH

CH

CH

CH

CH

CH

CH

CH

CH

CH

CH

CH

CH

nc

nc

nc

nc

nc

nc

nc

nc

nc

nc

nc

nc

nc

4 303

EZMHOOT

1 255 AALMODZ

1 245

1 127

1 241

1 186

1 157

1 185

1 140

1 240

1 239

DAGMO03

DAGIME00

DHE KO

DHUMO0Z

D200

DE0LI006

D008

020003

bZRJmo

DZadm

UZumMo0%

COMTROLE RADIOLOGIQUE
SECOMDAIRE DE PERMEABILITE ET/OU
DE POSITION D'UN DISPOSITIF D'ACCES
YASCULAIRE OU D'UME
EMDOPROTHESE WASCULAIRE, P&

ECHOGRAPHIE TRANSFOMTANELLAIRE
DE L'EMCERHALE

ECHOCARDIOGRAPHIE
TRAMSTHORACIGQUE COMTIMUE AVEC
EPREUVE PHARMACOLOGIQUE DE
STRESS, POUR ETUDE DE LA VIABILITE
ET/0U DE LISCHEMIE DL hYOCA

VIDEODENSITOMETRIE POUR AMALYSE
TISSULAIRE DU MYOCARDE, AU COURS
D'UME ECHOGRAPHIE DU CeslUR ET
DES WaISSEALX INTRATHORACIGUES

ECHOGRAPHIE-DOPPLER
TRAMSTHORACIGUE DE LA VEINE CAVE
SUPERIEURE ET DE SE5 AFFLUENTS
CHEZ L'EMFANT

ECHOGRAPHIE-DOPFLER DE LAWEINE
CAVE INFERIEURE ET DE SES
AFFLUEMTS

ECHOGRAPHIE-DOPPLER DU CeeUR ET
DES MAISSEALX INTRATHORACIGUES,
PAR VOIE ceSOPHAGIENNE
[ECHOCARDIOGRAPHIE-DOFPLER
TRAMSeSOPHAGIEMME]

ECHOGRAPHIE-DOPPLER DU CeeUR ET
DES WAISSEALK INTRATHORACIQUES
PARWVOIE ceSOPHAGIENME, AU LIT DU
MALADE

ECHOGRAPHIE-DOPPLER
TRAMSTHORACIGQUE ET
ECHOGRAPHIE-DOPFLER PAR VOIE
ceSOPHAGIEMME DU CeelJR ET DES
WVAISSEALLS INTRATHORACIQLUES

ECHOGRAPHIE-DOPPLER
TRAMSTHORACIGUE DU CeeldR ET DES
YVAISSEALR INTRATHORACIQUES, AVEC
INJECTION INTRAVEINEUSE DE
PRODUIT DE CONTRASTE ULTRAS

ECHOGRAPHIE-DOPPLER
TRAMSTHORACIGQUE ET
ECHOGRAPHIE-DOPFLER PAR VOIE
ceS0PHAGIEMME DU CeelJR ET DES
YAISSEALL INTRATHORACIQUES, AVEC
INJECTION

ECHOGRAPHIE-DOPFLER DU CeeUR ET
DES WAISSEAL INTRATHORACIGUES
P&R YOIE ceSOPHAGIENME, AVEC
INJECTION INTRAVEINEUSE DE
FRODUIT DE COMTRASTE

ECHOGRAPHIE-DOPPLER
TRANSTHORACIGUE DU CeeldR ET DES
VAISSEALLS INTRATHORACIGQUES, AU
LIT DU MALADE

R 15 A T AL T e it

Libell¢é des actes d'imagerie pour les CH et les CHU
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Il va maintenant falloir placer chaque acte dans un des quatre groupe qui nous
intéressent, c'est a dire radiographie, scanographie, échographie ou IRM.

Pour identifier ces derniers, on se sert d'un livre de terminologie médicale.

Ceci fait, on crée une nouvelle variable « code2 » ot |'on classe les actes en les
identifiant par des mots-clefs, par |'intermédiaire d'une étape data, par ce type de
code:

data groupage.groupage3;
set groupage.groupage3;
if scan(libelle,1,1)="RADIOGRAPHIE' then
code2="RADIO';
/*1f coded='ZBQK' then code2='RADIO'*/;
/*if regroupement='ADE' then code2='ECHO'*/;
run;

Il est relativement aisé d'identifier les actes d'échographie, tous regroupés dans
« ADE »

A l'issue de ce regroupement, on a dans la variable « code2 » quatre classes:
« RADIO » ,« ECHO » , « SCANO » , « IRM ».

On obtient la table suivante, aprées avoir 6té la variable « libelle » et avoir effectué
une procédure freq sur une table intermédiaire, afin d'obtenir I'effectif de chaque
acte , par sévérité. Le nombre de RSS par sévérité a également été ajouté
ultérieurement, il provient du site de |'ATIH.
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= YIEWTABLE: Groupage.Residusin

etablizzement| zev |  code2 . Mombre nombre_RSS ‘
d'occurrences

1 CH 1 ECHD 532 4113
2 CH 1 IRM 3 4113
3 CH 1 RaADIO 37 4413
4 CH 1 SCaMO 560 4113
5 CH 1 SCINTI 16 4113
E CH 2 ECHD 3669 9504
7 CH 2 IRM B2 9504
8 CH 2 RaDbIO 9713 9504
3 CH 2 RETINO 1 9504
10 CH 2 SCaMO 2802 9504
11 CH 2 SCINTI 103 9504
12 CH 3 ECHD 4679 7495
13 CH 3 IRM 112 74595
14 CH 3 RaDIO ge1E 7495
15 CH 3 RETINO 4] 7495
16 CH 3 SCaNO 3850 74595
17 CH 3 SCINTI 17 7495
18 CH 4 ECHD NE7 374a
19 CH 4 IRM 141 37aa
20 CH 4 RaDIO 449 37ag
21 CH 4 RETINO 1 374a
22 CH 4 SCAMO 99 37aa
23 CH 4 SCINTI 1 37ag
24 CH T ECHD 55 732
25 CH T IRM 1 a2
26 CH T RaDIO E13 732
27 CH T SCaNO 74 a2
2a CH T SCINTI 3 a2

Table des effectifs d'actes d'imagerie, par sévérité,
pour les CH et les CHU.

La table est incompléete, car il manque les informations pour |I'hopital de Mulhouse.
Celles-ci n'étant pas disponibles dans le site de I'ATIH, on les recherche dans
PMSIpilot. On importe la table des actes pour Mulhouse dans la bibliothéque
« Mulhouse ». On effectue le méme travail que celui réalisé précédemment, puis on
joint la table obtenue pour Mulhouse a notre table globale.

La table est complete, on peut désormais |'analyser.
Ce qui nous intéresse, c'est de comparer les actes effectués par séjour effectués au
sein des hopitaux.

On crée, pour notre premiére analyse, une nouvelle colonne « acte_sejour » dans
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notre table, qu'on obtient en divisant le nombre d'acte par le nombre de RSS.
On a la table suivante:

etablizzement| zev |  coded ‘d' Nombre anbre_HSS‘.-’-'«ETE_SEJDLIH‘ taL_acte acte_sejours ‘ taLy_acted ‘
DCCUTenCes

1 CH 1 ECHO h32 4413 01208529119 03052662671  -2118EEEGZ2 -0.822396119
2 CH 1 IRM 3 4413 0.00087393097 01800800107 -7.293697721  -1.734130461
3 CH 1 RaDIO arm 4413 0833653509 01163948049 -0178951677 -2.027022448
4 CH 1 SCAMO 5] 4413 01268973019 02792946108 -2.064373226 -0.947963262
] CH 1 SCIMTI 16 4413 0.0036256515 01885615674 -BE19721287 -1.473112109
B CHi 1 ECHO 2 20 01 03452912685 -2.302585093 -0.639802135
7 CHi 1 RaDIO 5] 20 3 08721603001 1.0936122887 1.92019361031
a CHi 1 SCAMO 3 20 015 05375456084 -1.857119985 01516888228
| CHU 1 ECHO ha3 3828 01522933506 02794282883 -1.881910866 -0.947299253
10 CHU 1 IRM 19 3828 00049634274 02386705084 -5.30BEBEYYI -1.176564289
11 CHU 1 RaDIO 2486 3828 06494252874 00732977108 0431667481 -2537102981
12 CHU 1 SCAMO B32 3828 01650932685 0243716472 1801208368 1132410793
13 CHU 1 SCIMTI 23 3823 00080033595 0346861748 5114603537 -0E34187033
14 CH 2 ECHO 36E9 9504 0.3360479798 03082852671 -0951793617 -0.8223965119
15 CH 2 |IAM B3 9504 0.0071548822 01800800107 -4.939960336  -1.734130461
16 CH 2 RaDio 9713 9504 1.0219307407 01163948049 00217524318 -2.027022448
17 CH 2 RETINO 1 9504 00001052189 1.8319336E-7  -9.159468042 1551269342
18 CH 2 SCAMO 2a0z 9504 02948232323 02792946108 1221379315 0947963262
19 CH 2 SCIMTI 103 9504 0.0103375421 01885615674 -4.524739063 -1.473112109
20 CHi 2 ECHO 45 103 043683932039 03452912685 -0.828066498 -0E39802135
21 CHi 2 |IAM 3 103 00291262136 0.555E731102 -3B361167 0.2236196601
22 CHi 2 RaDIO ] 103 5427184466 08721603001 1.6914204849 1.9201961031
23 CHH 2 SCANOD 43 103 04174757282 05378496524 0873628873 01516888228
24 CHi 2 SCIMTI 1 103 0.0097037379 04678766805 -4.634728988 -0.128670808
25 CHU 2 ECHO 2674 B276 0426067509 02794282883 -0.853157306 -0.947299253
26 CHU 2 |IAM 7a B27E  0.0124232983 02386708084 -4.387779287 -1.176564289
a7 CHU 2 RaDIO A7ag B27E 09224023043 00732977108 008077327 -2537102931
28 CHU 2 RETINO B B27E  0.0009960229 81632653E-7 6952728645 -14.01845089
29 CHU 2 SCAMO 2252 B27E  0.39833272785 0243716472 1024914125 1132410793
a0 CHU 2 SCIMTI 182 B27E  0.0239933627 0346061748 -3540481427 -0E34187033
A CH 3 ECHO 4679 7495 06242328852 03082882671 047115172 -08223965119
32 CH 3 IAM 114 7495 0.0157438292 01800800107 -4.151306786 -1.734130451
33 CH 3 RaDIO aE16 7495 114959663776 01163948049 01393848083 -2.027022448
a4 CH 3 RETINO ] 7495 000068671114 1.8319336E-7 -7.312663498 1551269342
i3] CH 3 SCAMOD 3850 7495 05136757839 02792946108 -0BEE162983 -0.947963262
36 CH 3 SCIMTI 17 7495 0.0156104089 01885615674 -4.159817476 -1.473112109
ar CHi 3 ECHO Fil] 82 08936535366 03452912685 -0.158224005 -0639802135
a4 CHi 3 IAM 2 82 00243302439 058BETI1102 -3.713672067 02236196601
9 CHi 3 RaDIO a3 82 95487304878 08721603001 22564134487 1.9201961031
40 CHi 3 SCAMOD 94 82 11463414634 05378496584 0136575535 01516888228
41 CHi 3 SCIMTI 3 82 0.0365353659 0.46787EES05 -3.3081068959 -0.128E70503
42 CHU 3 ECHO 3957 R462  0.7244593048 02794282883 0322328861 -0.947299253
43 CHU 3 IAM 2ha R462 0.0472354449 02386708084 -3.082610717 -1.176564289
44 CHU 3 RaDIO ha11 R462 1.0633960088 00732977108 006193765 -2537102931
45 CHU 3 RETIMO 9 5462 00016477481 B1632653E-7 6408345725 -14.01845059
46 CHU 3 SCAMOD 3663 R462  0BTOE334ETE 0243716472 -0.399532839 1132410793

C'est la variable « acte_sejour » que |'on va tenter d'expliquer, par les
« etablissement » « code2 » et « severite ».
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Dans |'optique de réaliser un test de la moyenne, on teste la normalité des résidus liés
au modéle:

acte sejour=etablissement code2

On obtient le graphique suivant:
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Diagramme quantile-quantile pour la variable « acte_sejour »

Le graphique permet de conclure a la hon-normalité de la variable « acte_sejour » .
On se fie également au degré de signification du test:

35



Tests de normalité
Test =Statistigue--  ====- p Value======

Shapiro=-Hilk 1] 0.312937 Pr < W <0.0001
Ko lmogorov=5mirnov D 0.374128 Pr >D £0.0100
Cramer=-von Mizes W-5g 3.550429 Pr » H=-5g «<0.0050
finder=zon=Dar1ing A=5q 17.5685 Pr » A=5g «<0.0050

Test de normalité de
Shapiro-Wilk pour
«acte_sejour »

La p-valeur obtenue par le test de Shapiro-Wilk étant tres inférieure a 0.05, on
rejette |"hypothése HO de normalité.

Apres avoir essayé plusieurs transformations telles que la racine carré ou le
logarithme, on n'obtient toujours pas la normalité des résidus.

Par exemple, pour le logarithme (qui est la transformation qui permet le mieux de se
rapprocher d'une loi normale) on obtient le résultat suivant:
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Boite a moustache et diagramme quantile-quantile pour la
variable « acte_sejour2 »

Les représentations graphiques nous invitent a penser que la variable ainsi
transformée est en adéquation avec une loi hormale, Malheureusement, les résultats
du test...
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Tests de normalité

Test =Statistiqua-- = =——=—=—- p Valug=-=-=-===-
Shapiro=-Hilk 1] 0.964182 Pr ¢ W 0.0323
Kolmogorov=5mirnov D 0127879 Pr > D C0.0100
Cramer-von Hizes W-5q 0.179278 Pr » W-5q 0.00495
finderzon=-Darl ing A=-5g 1.076721 Pr » A-5q 0.0079

Résultat du test de normalité de « acte_sejour2 »

..affirment le contraire(p-value inférieure a 0.05).
Le fait de ne pas pourvoir normaliser la variable qui nous intéresse est

problématique, car il s'agit vraiment d'une donnée cruciale dans |'étude réalisée. Une
ANOVA a deux facteur a tout de méme été réalisée, bien qu'il ne faille pas s'y fier.
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ependent Variable: acte_sejour?2

Somme des Mowvenne Valeur
Source DDL carreés quadrat ique F Pr »F
Model 7 444 ,4685942 63.4955135 £1.26 <.0001
Error 67 82.9998496 1.2388037
Corrected Total 74 527 .4684438
Coef de
R=carré Var Racine MSE acte_sejour? Moyenne
0.842645 -43.85511 1.113016 -2.537938
Howenne Valeur
Source DDL Tyvpe | 55 quadrat ique F Pr > F
etabl izszement 2 fo.1012107 35.0506053 28.29 <.0001
code? 5 374.3673835 74.8734767 60 .44 <.0001

Résultat de la procédure GLM sur la
variable acte_sejour2

Le test indique qu'il y a un effet établissement et nature de |'acte effectué sur le
nombre d'actes effectués.

On s'oriente donc vers un autre moyen de répondre a la question de la comparaison du
nombre d'actes médicaux.
On choisit de travailler sur le taux d'acte par hédpital

On crée une nouvelle variable « taux_acte » dont les valeurs sont calculées de la
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maniére suivante:

Pour chaque établissement, on divise chaque acte effectué dans chaque sévérité par
le nombre total d'acte effectué. Par exemple, au CHM, on a effectué en tout 2265
radiographies. On divise le nhombre de radiographies effectués en sévérité 1, c'est a
dire 60, par 2265. On fait cela pour chaque acte, pour chaque sévérité.

Les valeurs obtenues sont comprises entre zéro et un, et seront difficiles d rendre
normales.

Cette variable a un comportement similaire a celui d'une distribution bindmiale. On
tente donc de la normaliser par une fonction « logit »

La fonction « logit » est principalement utilisée pour la régression logistique, sur
laquelle nous ne nous attarderons que peu.
Le modéle logistique s'écrit de la maniére suivante:

p(1]X)

In ————=by + by + ... + byz;

1 —p(1]X)

avec p(1|X) compris entre zéro et un. On applique donc cette fonction a notre
variable, puis on teste la normalité grdce a une procédure univariate.
Le graphique obtenu permet déja de conclure a la non-normalité.
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Graphique de 1'adéquation de la variable taux_acte transformée par la
fonction « logit »

On se voit donc dans I'obligation d'abandonner |'idée d'expliquer les taux a partir
d'un test de la moyenne.

N'ayant pas les conditions requises pour effectuer un test de la moyenne, on
s'oriente vers un test non paramétrique.

Les test non paramétriques, bien que ne requérant aucune hypothese préalable, sont
moins puissants que les tests paramétriques, c'est a dire qu'on a plus de risques
d'accepter a tort I'hypothése nulle HO. Dans notre cas, on aurait plus de risque de
conclure a tort a I'homogénéité des hopitaux au niveau du nombre d'actes d'imagerie
effectués.
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On choisit un test du Khi-deux d'association, afin de déterminer s'il existe un lien
entre les établissement et la nature des actes réalisés qui influerait sur le nombre
d'actes d'imagerie effectués.

Bien que le test du khi-deux ne nécessite pas toutes les hypothéses exigées par le
test de la moyenne, les effectifs théoriques présents par case de la table de
contingence doivent tout de méme &tre au moins égaux a 5. Le cas échéant, SAS le
remarque et affiche un message d'erreur et indique, sous la table de contingence, que
le test peut ne pas étre fiable.

On peut obtenir les effectifs théoriques par |'option « expected » de la procédure
« freq ».

On utilise une procédure « freq» associée a |'option « chisq», dans laquelle on
pondere la variable afin d'avoir la statistique du Khi-deux de la table.
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Procédure FREQ

Table de acte par etab

acte etab
Fréguence
Pourcentage
Pctage en 1igne
Pctage en col. |CH CHH CHU Total
ECHO 8734 171 11250 20155
9.74 0.19 12.54 22 .47
43.33 0.85 LL.82
18.82 6.39 27 .61
IAM 230 13 663 1006
0.37 0.01 0.74 1.12
22.80 1.29 65.90
0.71 0.419 1.63
RAD IO 263931 2265 18254 47450
30.02 2.52 20.35 L2.819
L6.76b 4.77 38 .47
Lg.03 84 .67 44 .93
SCANO 10411 226 10463 21100
11.61 0.25 11.66 23.52
49,34 1.07 49.59
22.43 8.45 25.75
Total 46406 2675 40630 8arv1
51.73 2.98 45.29 100.00

Statistigues pour la table de acte par etab

Statistigue DDL Valeur Proba.
Khi-2 [ 2846, 7447 <.0001
Test du rapport de wvraisemblance b 2975.2119 <. 0001
Khi=-2 de Mantel-Haenszzel 1 461.3471 <.0001

Coefficient Phi 01781
Coefficient de contingence 0.1754
Y de Cramer 0.1260

Taille de 1'&chantillon = 89711

Table de contingence entre hopitaux
et nature des actes

Le test du khi-deux, par une p-value trés en dega de 0.05, montre qu'il existe un lien
entre les établissements et le nombre d'acte effectués.

On va donc procéder a une analyse stratifiée afin de déterminer |'hopital qui se
démarque des autres, en identifiant les actes trés pratiqués au sein de la sévérité qui
le distingue des autres.
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On procede a présent a plusieurs test du khi-deux de comparaison des pourcentages.
Ces tests sont faits entre deux hopitaux différents, pour un méme acte, au sein d'une
méme sévérité. Pour stocker les tables sur lesquelles les test seront réalisés, on crée
une nouvelle bibliothéque, nommée « compct »(comparaison de pourcentages).

Par exemple, pour la comparaison entre les centres hospitaliers et les centre
hospitaliers universitaires sur les échographies réalisées en sévéritél, on effectue le
code suivant:

data compct.sevlechochchu;
input etab $ echo $ effectif;
datalines;
CH oui 530
CH non 4217
CHU oui 583
CHU non 3160

run;

On obtient la table suivante:

etab I echo effecthif |
1 CH oui 530
2 CH non 4133
3 CHU oui 583
4 CHU non AN33T
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et le test du khi-deux de comparaison des pourcentages nous donne le résultat
suivant:

rruveuur v rncy
Table de etab par echo
etab echo

Fréquence

Ecart
Pourcentage
Pctage en ligne
Pctage en col. |non oui Total

CH 4199 530 4729
92.959 | -92.96
49.70 6.27 55.97
88.79 11.21
57.24 47.62

CHU 3137 583 3720
-92.96 | 92.959
37.13 6.90 44.03
84.33 15.67
42.76 h2.38

Total 7336 1113 8449
86.83 13.17  100.00

Statistigues pouwr la table de etab par echo

Statistique DDL Valeur Proba.

Khi=-2

Test du rapport de vraisemblance
Khi-2 continuité ajustée

Khi=2 de Mantel-Haenzzel

36.2851 <.0001
36.0220 <.0001
35.8958 <.0001
36.2808 <.0001

Coefficient Phi 0.0655
Coefficient de contingence 0.0654
V de Cramer 0.0655

il existe donc une différence entre le nombre d'échographies réalisées en sévérité 1
aux CH et aux CHU.

Ces tests étant réalisés en nombre important, nous en rapportons les résultats en
annexe. Cependant, nous en faisons immédiatement |'analyse:

b) Résultat de la comparaison de la répartition des actes d'imagerie

entre les CHU, CH et le CHM.
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Lorsqu'on indique qu'un établissement fait plus d'acte qu'un autre,c'est un abus

de langage, il s'agit en réalité d'une proportion d'acte qui est plus importante au

sein de cet établissement qu'au sein de |'autre.

1)COMPARAISON CH-CHU

a) En sévéritél

Pour les échographies:

On obtient une p-value inférieure a 0.0001, on conclut donc a une différence de
répartition. Aprés avoir regardé les effectifs dans les cases du tableau, on conclut
que les CHU font plus d'échographies que les CH

Pour les IRM:

On obtient une p-value inférieure a 0.001. Les CHU font plus d'IRM.

Pour les radiographies:

On obtient une p-value inférieure a 0.001. Le tableau nous permet de voir que les CH
font plus de radiographie que les CHU.

Pour les scanographies:

On obtient une p-value inférieure a 0.001. Le tableau nous permet de voir que les CHU
font plus de scanographies.

b) En sévérité 2

Pour les échographies:

On obtient une p-valeur égale a 0.0037
Les CHU font plus d'échographies.

Pour les IRM

On obtient une p-valeur égale a 0.0009
Les CHU font plus d'IRM
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Pour les radiographies

On obtient une p-value inférieure a 0.0001,
Les CH font plus de radiographies.

Pour les scanographies

on obtient une p-value inférieure a 0.0001
Les CHU font plus de scanographies.

c) En sévérité 3

Pour les échographies

On obtient une p-value égale a 0.2111.
Les CHU et les CH réalisent une proportion comparable d'échographie

Pour les IRM

On obtient une p-value inférieure a 0.0001
Les CHU font plus d'IRM.

Pour les radiographies

on obtient une p-value inférieure a 0.0001
Les CH font plus de radiographies

Pour les scanographies

On obtient une p-value inférieure a 0.0001
Les CHU font plus de scanner

d) en sévérité 4

Pour les échographies

on obtient une p-value inférieure a 0.0001
Les CHU font plus d'échographies.
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Pour les IRM

On obtient une p-value inférieure a 0.0001
Les CHU font plus d'IRM

Pour les radiographies

on obtient une p-value inférieure a 0.001
Les CH font plus de radiographies.

Pour les scanographies

on obtient une p-value égale a 0.0121
Les CHU font plus de scanographies.

e) en severité T (courts séjours)

pour les échographies

On obtient une p-value égale a 0.23136
Les proportions d'échographies réalisées sont comparables

Pour les IRM

On obtient une p-value égale a 0.1298
Les proportions d'IRM réalisées sont comparables

Pour les radiographies

On obtient une p-value égale a 0.039
Les CH font plus de radiographies

Pour les scanographies

On obtient une p-value inférieure a 0.0001
Les CHU font plus de scanographies.
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2)COMPARAISON CH-CHM

a) En sévéritél

Pour les échographies

On obtient une p-value de 0.0382
Les CH font plus d'échographies

Pour les IRM

On obtient une p-value de 0.8391
les CH et le CHM font donc des proportions d'IRM comparables.

Pour les radiographies

On obtient une p-value de 0.0034
Le CHM fait plus de radiographies

Pour les scanographies

On obtient une p-value de 0.0743
Le CH et le CHM font des scanographies dans des proportions comparables.

b) En sévérité2

Pour les échographies

On obtient une p-value inférieure a 0.0001
Les CH font plus d'échographies.

Pour les IRM

On obtient une p-value égale a 0.8620
Les CH et le CHM font des IRM en proportions comparables.
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Pour les radiographies

On obtient une p-value inférieure a 0.0001
Le CHM fait plus de radiographies.

Pour les scanographies

On obtient une p-value inférieure a 0.0001.
Le CH fait plus de scanographies

c)En sévérité3

Pour les échographies

On obtient une p-value inférieure a 0.0001
Les CH font plus d'échographies

Pour les IRM

On obtient une p-value égale a 0.0690
Les CH et le CHU font des IRM en proportion comparables

Pour les radiographies

On obtient une p-value inférieure a 0.0001
Le CHM fait plus de radiographies.

Pour les scanographies

On obtient une p-value inférieure a 0.0001
Les CH font plus de scanographies.

d)En sévérité4
Pour les échographies

On obtient une p-value inférieure a 0.0001.
Les CH font plus d'échographies.
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Pour les IRM

On obtient une p-value égale a 0.1792
Les CH et le CHM effectuent des IRM dans des proportions comparables.

Pour les radiographies

On obtient une p-value inférieure a 0.0001
Le CHM fait plus de radiographies.

Pour les scanographies

On obtient une p-valeur inférieure a 0.0001
Les CH font plus de scanographies.

e)En sévérité T

Pour les échographies

On obtient une p-value égale a 0.6889
Les CH et le CHM réalisent des échographies dans des proportions comparables.

Pour les IRM

On obtient une p-value égale a 0.9585
Les CH et le CHM réalisent des IRM dans des proportions comparables

Pour les radiographies

On obtient une p-value égale a 0.5163
Les CH et le CHM réalisent des IRM dans des proportions comparables.

Pour les scanographies

On obtient une p-value égale a 0.6377
les CH et le CHM réalisent des scanographies dans des proportions comparables.
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3)COMPARAISON CHU-CHM

a) En sévéritél

Pour les échographies

On obtient une p-value égale a 0.0054
Les CHU font plus d'échographies.

Pour les IRM

On obtient une p-value égale a 0.5635
Les CHU et le CHM font des IRM en proportions comparables.

Pour les radiographies

On obtient une p-value inférieure a 0.0001
Le CHM fait plus de radiographies.

Pour les scanographies

On obtient une p-value égale a 0.0081
Les CHU font plus de scanographies.

b)En sévérité2

Pour les échographies

On obtient une p-value inférieure a 0.0001
Les CHU font plus d'échographies
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Pour les IRM

On obtient une p-value égale a 0.4405
Les CHU et le CHM font des IRM en proportions comparables.

Pour les radiographies

On obtient une p-value inférieure a 0.0001
Le CHM fait plus de radiographies.

Pour les scanographies

On obtient une p-value inférieure a 0.0001
Les CHU font plus de scanographies.

c)En sévérité3

Pour les échographies

On obtient une p-value inférieure a 0.0001
Les CHU font plus d'échographies.

Pour les IRM

On obtient une p-value égale a 0.0002
Les CHU font plus d'IRM

Pour les radiographies

On obtient une p-value inférieure a 0.0001
Le CHM fait plus de radiographies.

Pour les scanographies

On obtient une p-value inférieure a 0.0001
Les CHU font plus de scanographies.
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d)En sévérité4

Pour les échographies

On obtient une p-value inférieure a 0.0001
Les CHU font plus d'échographies.

Pour les IRM

On obtient une p-value égale a 0.0007
Les CHU font plus d'IRM

Pour les radiographies

on obtient une p-value inférieure a 0.0001
Le CHM fait plus de radiographies.

Pour les scanographies

On obtient une p-value inférieure a 0.0001
Les CHU font plus de scanographies.

e)En sévéritéT

Pour les échographies

On obtient une p-value égale a 0.6494
Les CHU et le CHM réalisent des échographies dans des proportions comparables.

Pour les IRM

On obtient une p-value égale a 0.9087
Les CHU et le CHM réalisent des IRM dans des proportions comparables.

Pour les radiographies
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On obtient une p-value égale a 0.3493
Les CHU et le CHM réalisent des radiographies dans des proportions comparables.

Pour les scanographies

On obtient une p-value égale a 0.4732
Les CHU et le CHM réalisent des scanographies dans des proportions comparables.

c)Conclusion

Il ressort donc de I'étude que I'hdpital de Mulhouse réalise plus de radiographies que
les autres établissements de santé pour la majorité des sévérités, tout en effectuant
les trois autres actes en proportions moindres.

d)Début d'explication

On aimerait expliquer ce phénomene. Une des hypothese est que les séjours au sein du
CHM ont une durée plus importante que dans les autres établissements. On va
comparer les durées de séjours des CHU, CH et du CHM a l'aide d'un test de la
moyenne. Cependant, on est confronté a une difficulté. En effet, on n'a pas les
variances globales pour les durées de séjour des CH et des CHU car le site de I'ATIH
ne nous fournit que les variances et les moyennes par sévérité. En revanche, on a les
variances et moyennes globales pour le CHM car le logiciel PMSIpilot nous fournit le
nombre d'occurrences pour chaque durée de séjour, on peut donc obtenir les
variances et moyennes globales des durées de séjour grdce d une procédure
Univariate. Cependant, pour pouvoir faire un test de la moyenne, il va nous falloir
calculer les variances globales pour les CH et les CHU.

1

L3 (xi-xF

1

Pour cela, on part de la formule de la variance empirique :

Dans notre cas, la formule sur laquelle on travaillera est la suivante :

4 _
T2 3 (xi- X"y
N iSie,

k=1

Avec :
- N = n1+n2+n3+n4 ot nl , n2, n3, n4 représentent le nombre de RSS associés
respectivement aux sévérités 1, 2, 3 et 4.
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- I, correspond d la sévérité k

- X = %(nl*)(_(l)+n2*)az)+n3*X_(3)+n4*X_(4))

qu'on développe de la maniére suivante :

Développons cette formule pour un b quelconque. Le but est de faire apparditre
les variances des durées de séjours liées a chaque sévérité :

L (Xi—ii oy L ()ﬁz—lXiiX_(”JrLZXT’”)
N3 B N i, N 3 N3

_ _ _ =4 _ _
i(Z(Xi2—2XiX“’)+X“’)2)—% (Xix"(n,~N)+ Y n]X’)+#Z(X“’)2(n§—N2)+ Y X"+ Y nn,X"XY)

N i€l, i€l 1#£b1=1 i€l I=11#b 1<p#q<4

o\ . . - v )
La premiére partie du calcul : 2 (X —2Xi X"+ x"7)

iel,

est le développement de la formule empirique de la variance, auquel on a oté
I'expression du nombre de RSS 7, . Ceci est donc égal & 7,var,(X)

_ =4 —
La seconde partie du calcul : %Z (Xi X"(n,=N)+ Y., nX')

i€l, 1#£bi=1
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peut tre modifiée, afin d'éliminer |'inconnue Xi :

) N =4 _
ﬁ(an(b)z(nb_N)_*_nb Z ”1X1)
#bl=1

Z Xi:an_(b)

i€l,

car

La formule suivante est donc la suivante :

4 _ =4 _ — —
Z(nbVarb(X)—l_%(an(b)z(nb_N)+nk Z ”JXI)_LZ(X(b)Z(”/Z_NZ)+ Z (”/X(l))2+ Z npanqu))

4
1

2
N = 1#bl=1 N~ e, I=11#b 1<prq<d

Var(X )=

Cette formule ne comporte plus d'inconnues. On va |'appliquer aux CHU, CH et au
CHM, il sera donc nécessaire d'effectuer trois calculs.

Grace au site de I'ATIH, on recueille les données dont on a besoin, c'est a dire les
variances individuelles pour chaque sévérité, et ce pour les CH et les CHU.
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CH CHM

Variance durée de 8,98 57,97
séjour sévéritél

Variance durée de 53,02 278,95
séjour sévérité2

Variance durée de 112,78 552,40
séjour sévérité3

Variance durée de 570,33 5331,60

séjour sévérité4

Durée moyenne de 2,87 51
séjour sévéritél

Durée moyenne de 9,98 13,20
séjour sévérité2

Durée moyenne de 14,78 20,62
séjour sévérité3

Durée moyenne de 27,50 41,97
séjour sévéritéd

Les informations concernant |'hdpital de Mulhouse ont été recueillies a partir
du logiciel PMSIpilot, sur lequel on trouve les durées de séjour et le nombre de RSS
qui leur est associé pour |'année 2011. Une procédure « Univariate » associée a
I'option « by severite » nous permet d'obtenir les variances individuelles par sévérité.

Le calcul de la variance globale par la formule précédente n'est pas nécessaire,
puisqu'on obtient cette derniére a partir d'une procédure « Univariate », cependant
faire le calcul permettra de s'assurer que la formule est juste.

Le calcul a été réalisé a partir de SAS.

Pour simplifier la création du tableau de calcul, nous désignerons par I, IT et IIT les
trois parties du calcul :
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. _ =4 _
IL: i(”bX(b)z(”b_N)"‘nb Z anl)
D (XN Y (X Y nn, X7 K

Pour les CHU :
Valeur du 11

Valeur du 111

92487,16 372160,84

-609928,54 118233,62

-1535439,64 -564155,72

-3963293,6 -2095855,02

-12032349,24 -2169616,28
Pour les CH

Valeur du 1 Valeur du I Valeur du 111

sévéritél 3962874 48340,62 435114,37
sévérite2 503902,08 -1007386,26 68759,69
-2173875,48 -836541,31
-4759561,21 -2372087,02
-7892482,33 -2704754,27
Pour le CHM

Valeur du 1 Valeur du I Valeur du 111

-166,84 3874,6
-18071 4686,58
-44443 36 -16846,37
-128924,36 -69416,07
-191605,56 -77701,26

On obtient par le calcul a la main une variance globale égale a 2015, elle est
comparable a la variance obtenue d |'aide de la procédure « Univariate » de SAS
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On obtient les résultats suivants :

Durée moyenne sur la
globalité des séjours 20,17

2087,77

On utilise la statistique U pour réaliser le test de comparaison des moyennes deux a
deux.

_ M,—-M,

\/(<(S1)2)+((52)2)>

nl_l n2_1

Avec :

-M1 et S1? estimateurs empiriques de la moyenne et de la variance de X1.

-M2 et S22 estimateurs empiriques de la moyenne et de la variance de X2.
Comme on a un trés grand nombre d'observations, le théoreme central limite nous
permet de dire que la statistique U suit approximativement une loi normale centrée
réduite.

On définit la région critique du test de la maniere suivante :
région critique = —oo, —u JUlu,, +o]
on définit u, de la maniére suivante : P (|(U)|>u,)=0,05

Une table de quantiles de la loi normale nous donne un  , égal a 1.196.

Test de comparaisons de moyennes pour deux échantillons indépendants

Conditions d'applications :
-nl et n2 sont supérieurs a 30 observations (en effet n1=19097 n2=25160
n3=250)
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Formulation des hypothéses :
-sous HO : u,=u,

-sous H1: u,#u,

Valeur de U pour les différents tests de comparaisons des
moyennes

Les valeurs de U obtenues sont toutes inférieures a la valeur critique 1,196, on
conserve donc HO dans les trois cas :

Il n'y a donc pas de différence significative entre les durées moyennes de séjour au
sein des CHU, des CH et du CHM .
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IT)

3) Mise en évidence du lien entre durée de séjour et nombre
d'acte d'imagerie médicale effectués pour le GHM 04M13 au
sein du centre hospitalier de Mulhouse.

au sein du CHM pour le GHM 04M13 . Cette derniére est de la forme suivante :

a)Importation, retraitement et exploitation des données.

On se focalise a présent sur |'activité du centre hospitalier de Mulhouse On
travaille a partir d'une table contenant le code CCAM associé a chaque acte effectué

RS5_MNumRSS | RSS annes | RS5_Duree R55_GHM CCAM_Code
1 1 2011 11 D4M133 ARGPOT 1
2 1 20 11 04M132 ACGKII 1
3 1 2011 11 D4M133 AFHBIOZ i
4 1 20 11 04M133 DEGPOOT 1
b 1 2011 11 O4M132 GLHFM 1
& 1 2011 11 D4M133 JOLDOM 1
i 1 2Im 11 D4M132 Y0 4
8 1 2011 11 D4M133 YYYART 1
3 1 2011 11 4M133 ZBGEHODT 1
10 1 2im 11 D4M132 ZBAK002 e
11 1 2011 11 04Mm133 ZCGHOD i
12 1 20M 11 04M133 Z7QK002 2
13 1 2011 11 d4M132 LAGP004 2
14 2 20 15 DeM132 0
15 3 2imM 2 Dam131 DEQPO03 1
16 3 2011 2 Dam1a1 DEQPOO7 3
17 3 2011 2 DaM1 EQQPO11 1
18 3 201 2 DaM1at GELDODS 3
19 3 2011 2 Damat GLLDMSG 2
20 3 20 2 aM1 Y Yiao 3
21 3 2011 2 JaM1at ZBGK002 3
22 3 20 2 M1t LFQK02 2
2 4 2im 14 Dam132 DEQPO03 1
24 4 2011 14 D4M133 DEQPOO7 2
25 4 2011 14 D4M133 GLHFO 2
26 4 20 14 04M132 GLLDMY 1
27 4 2011 14 04M133 JDLDTHN 1
28 4 20 14 04M133 Y Yo 3
29 4 2011 14 D4M132 ZBOKO02 )
30 4 201 14 D4M133 ZCamMDna 1
H 4 2 14 DaM132 ZFQK002 2

Table CCAM des actes d'imagerie effectués au sein du CHM
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On veut travailler sur les actes d'imagerie médicale. On va donc trier cette table a
I'instar de la table CCAM de la partie 2).
On obtient la table suivante :

duree | acte effectif

1 0 ECHO 0
2 1 ECHO 0
3 2 ECHO 0
4 3 ECHO 0
5 5 ECHO 0
6 24 ECHO 0
7 26 ECHO 0
3 42 ECHO 0
3 45 ECHO 0
10 46 ECHO 0
1 46 ECHO 0
12 54 ECHO 0
13 102 ECHO 0
14 4 ECHO 1
15 7 ECHO 1
16 Z7 ECHO 1
L) 30 ECHO 1
18 32 ECHO 1
19 37 ECHO 1
20 38 ECHO 1
21 353 ECHO 1
22 51 ECHO 1
23 82 ECHO 1
24 87 ECHO 1
25 5 ECHO 2
25 8 ECHO 2
27 10 ECHO 2
28 12 ECHO 2
pat] 93 ECHO 2
3 13 ECHO 3
H 15 ECHO 3
32 23 ECHO 3
33 73 ECHO 3
34 11 ECHO 4
35 21 ECHO 4
36 23 ECHO 4
37 34 ECHO 4

41 ECHO 4
33 53 ECHO 4
40 96 ECHO 4
41 6 ECHO 5
42 18 ECHO b
43 31 ECHO 5

63



Table du nombres d'actes effectués et de
leur durée associée au sein du CHM.

Dans un premier temps, on va tente d'expliquer la durée de séjour par le nombre
d'acte effectués au cours du séjour. On illustre la répartition des durées de séjour
pour chaque acte par des boites a moustache crée grdce a une procédure boxplot afin
de savoir dans quel type d'actes se répartissent les séjours les plus courts et les

séjours les plus longs.

Distribution de RSS_duree par acte
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acte

Répartition des durées de séjour pour chaque acte.

On construit également un graphique par acte avec le nombre d'acte effectué en
abscisse et la durée de séjour en ordonnée. On utilise une procédure « plot » pour

faire ceci.

Les graphiques(p en annexe) semblent montrer que pour les échographie, le nombre
d'acte effectué reste globalement stable selon la durée de séjour. Cependant, ce
dernier devient faible lors de longs séjours.
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Pour les IRM, le nombre d'acte effectué ne semble pas &tre en lien avec la durée de
séjour. Cependant on n'effectue des IRM que lors de séjour de longues durées( le
plus court étant un séjour de 15 jours)

Pour les radiographies, le nombre d'acte effectué est croissant pour des séjours
entre 1 et 20 jours, puis décroissant pour des séjours de 20 a 100 jours.
Pour les scanographies, on a un hombre croissant d'actes effectués pour des séjours

entre 1 et 25 jours, puis décroissant pour des séjours entre 25 et 100 jours.

On doit vérifier les hypotheses faites a partir des graphiques. Pour cela, on va
effectuer un test de la moyenne.

Le test sera effectué en utilisant la table de la page précédente.
Il faut tout d'abord vérifier les hypothéses essentielles a la réalisation d'un tel test.

Vérifions |'hypothése de normalité a I'aide d'une procédure « Univariate ».

Graphique des probabilités pour duree
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Diagramme probability-plot d'adéquation des résidus de la
variable « duree » a une loi normale
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Le graphique laisse a penser que la normalité n'est pas vérifiée.

Le test de Shapiro-Wilk nous donne le résultat suivant :

Tests de normalite
Test Statistique p-Value
Shapiro-\Vilk L) 0.888756 Pr=W =0.0001
Kolmogorov-Smirnov | D 0106241 Pr=D =0.0100
Cramer-von Mises W-5q | 0.896965 Pr=W-5q <=00050
Anderson-Darling A-S5q | 6614678 Pr=A-Sq  <0.0050

Résultat du test de Shapiro-Wilk

La p-value est trés inférieure a 0.05. On rejette donc I'hypothése HO de normalité.

On transforme la variable durée en son logarithme. Le résultat du test de Shapiro-
Wilk est le suivant :
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Graphique des probabilités pour logduree
12
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Diagramme probability-plot d'adéquation des résidus de la
variable « logduree » a une loi normale

La nouvelle variable ne semble toujours pas suivre une loi hormale.

Tests de normalité

Test Statistique p-Value
Shapiro-Wilk W 0983548 Pr=W 0.0117
Kolmogorov-Smirnov D 0054558 Pr=D 0.1082

Cramer-von Mises W-5q | 0.0593404 Pr=W-5q  =0.2500
Anderson-Darling A-5g 0698089 Pr=A-S5q | 0.0713

Résultat du test de Shapiro-Wilk pour la variable
« logduree »

La p-value est inférieure a 0.05. On rejette donc I'hypothése de normalité de la
variable « logduree ».
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On n'a pas la normalité de la variable « logduree » pour la globalité des actes . On va
alors tester la normalité acte par acte, et effectuer un test de la moyenne pour
chaque acte.

Dans SAS, on utilise la procédure « Univariate » de la maniére suivante :

proc wunivariate data=mulhouse.frequence2 normal;/* Test de 1la
normalité de la variable 'durée' par acte*/;

by acte;

var logduree;

probplot;
run;

On obtient les résultats suivants :

Pour les échographies

Tests de normalite
Test Statistique p-Value
ShapiroWilk W 0.987208 Pr=W 08155
Kolmogorov-Smimov | D 0.057379 Pr=D | =0.1500
Cramer-von Mises W-Sq | 0.016233  Pr = W-5q | =0.2500
Anderson-Darling A-5q | 0.17465%4 Pr = A-Sq | =0.2500

Pour les IRM
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Tests de normalite
Test | Statistique p-Value
Shapiro\Wilk .W 0.985819 Pr=W | U.TNE.
Kelmogorov-Smirnov | D 0.055871 Pr=D | =0.1500
Cramer-von Mises W-5q  0.016876  Pr = W-5q | =0.2500
Anderson-Darling | A-Sq - 0.18417 | Pr = A-Sq | =0.2500

Pour les radiographies

Tests de normalite
Test Statistique | p-Value
Shapiro-Wilk .W 0.986802 | Pr=W | 0.8054
Kolmogorov-Smirnov | D | 0.053632 Pr=D | =0.1500
Cramer-von Mises W-5q | 0.015417 | Pr = W-5q | =0.2500
Anderson-Darling II\-Sq | 0173374 | Pr= A-5q | =0.2500

Pour les scanographie

Tests de normalite
Test Statistique p-Value
Shapiro-Wilk . w 0 986802 | Pr=W 0.8054
Kolmogorov-5Smimov - (B} | 0.053632 | Pr=D - =0.1500
Cramer-von Mises -W-Sq | 0.015417 | Pr=W-5q - =0.2500
Anderson-Darling -ﬂ-Sq | 0.173374 | Pr= A-5q - =0.2500

On constate que dans chaque cas, on a la hormalité. La p-value est supérieure a 0.05.
On peut donc effectuer le test de la moyenne. On utilise une procédure « glm ».
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On étudie le modéle suivant : Duree=Acte

sous |'hypothése HO : Il n'y a pas d'influence du nombre d'acte sur la durée de séjour

sous |'hypothése H1 : Tly a une influence du nombre d'acte sur la durée de séjour.

Pour les échographies :

Source DOL | Somme des carrés | Moyenne quadratique | ValeurF | Pr=F
Model | 1 11.8657466 11.8657466 4.11 | 0.0442
Error 1649 488.0133760 2 8876531

Corrected Total | 170 | 493 8731226

R-carré | Coef de Var Racine M5E | logduree Moyenne

0.023737 32.32348 1.689310 h.257198

On obtient une p-value inférieure a 0.05. On rejette donc HO. Il y a une influence du
nombre d'échographie sur les durées de séjour.

Pour les IRM
Source DDL | Somme des carrés  Moyenne quadratique ValeurF | Pr=F
lModel 1 23.10453892 23.10483992 557 0.0378
Error 11 45 61719300 414701809
Corrected Total | 12 6. 72203893

R-carre | Coef de Var Racine M5E | logduree Moyenne

0.338207 31.04744 2.036423 5.559069
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On obtient une p-value égale a 0.0378
On rejette donc HO : il y a une influence du nombre d'IRM sur la durée de séjour

Pour les radiographies :

Source DDL | Somme des carrés  Moyenne gquadratique | Valeur F | Pr=F
Model | 1 21.897175 | 21.697175 5.25 | 0.0221
Error 2265 9365091815 4134698

Corrected Total | 2266 9386.7885994

R-carré | Coef de Var | Racine MSE | logduree Moyenne

0.002311 38.46236 2.0333%6 5 286716

On obtient une p-valeur égale a 0.0221, inférieure a 0.05. On rejette donc HO. Ily a
une influence du nombre de radiographie sur la durée de séjour.

Pour les scanographies :

Source DDL | Somme des carrés | Moyenne quadratique  Valeur F | Pr=F
Model 1 16.0442486 16.0442486 4.82 00292
Error 224 7460784342 3.3307073

Corrected Total | 225 7621226528

R-carré Coef de VVar | Racine MSE | logduree Moyenne

0.021052 33.54389 1.825023 5440701
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On obtient une p-value inférieure a 0.05. On rejette HO : il y a une influence du
hombre de scanographie sur la durée de séjour.

Critique du test :
Cependant, pour les quatre tests , on obtient des valeurs de R? trés faibles, qui
indiquent que les tests ne sont pas fiables .

On va donc s'orienter vers un autre test, non paramétrique cette fois-ci : le test du
khi-deux d'adéquation entre le nombre d'actes effectués et la durée de séjour, et ce
pour chaque acte.

Le test d'adéquation du khi-deux est un test non paramétrique, cependant I'effectif
théorique pour chaque case du tableau de contingence ne doit pas étre inférieur a 5.

Les hypotheses du test sont les suivantes :

Sous HO : il n'existe aucun lien entre nombre d'actes effectués et durée de séjour.
Sous H1 : il existe un lien entre nombre d'acte effectués et durée de séjour.

Pour cela, on découpe la durée et le nombre d'acte effectués en quartiles, afin de
mettre en évidence un lien entre nombre d'acte effectués et durée de séjour.

On obtient le tableau suivant :
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dures | acte | effectif | Eﬁect'rf2| dureeEl duree.'1|

0 BCHO 0 EQ1 o M1

1 BECHO 0 EQ1 @ M1

2 ECHO 0 Ea1 a1 M1

3 ECHO 0 EQ1 ai M1

3 ECHO 0 EG1 an M1
24 ECHO 0 EQ1 Q2 M1
26 ECHO 0 B3 02 M1
42 BECHO 0 B3 Q3 M2
45 ECHO 0 B3 o4 M2
46 ECHO 0 EQ1 Q4 M2
46 ECHO 0 EQ1 Q4 M2
54 ECHO 0 Ex Q4 M2
102 BECHO 0 EQ1 o4 M2

4 ECHO 1 BGZ2 Q41 M1

7 ECHO 1 BG2 a1 M1
27 ECHO 1 B2 Q3 M2
30 ECHO 1 BG2 Q3 M2
32 ECHO 1 BG2 Q3 M2
37 ECHO 1 BG2 a3 M2
33 ECHO 1 BGZ2 Q03 M2
35 ECHO 1 EG2 Q3 M2
51 ECHO 1 BGZ2 G4 M2
g2 ECHO 1 B2 Q4 M2
&7 ECHO 1 BGZ2 G4 M2

5 ECHO 2E33 ™ M1

8 BECHO 2E33 a1l M1
10 ECHO 2E33 M M1
12 ECHO 2 E33 Q1 M1
59 BECHO 2 EQ3 04 M2
13 ECHO 1 EQ3 Q2 M1
15 ECHO 3 E3 Q2 M1
23 ECHO 3 BG3 Q3 M2
79 BECHO 1 BG3 04 M2
11 ECHO 4 EQ3 a1 M1
21 ECHO 4 B33 Q2 M1
23 ECHO 4 E33 Q2 M1
34 ECHO 4 BQ3 Q3 M2
41 BCHO 4 EQ3 Q3 M2
53 ECHO 4 EQ3 Q4 M2
56 ECHO 4 BG3 G4 M2

& ECHO HF BG4 Q1 M1
13 ECHO S EC4 Q2 M1
31 ECHO 5 EQ4 Q3 M2

Découpage du nombre d'acte et de
la durée de séjour en quartiles.
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Tables de contingences et test du khi-deux :

Pour les radiographies :

acTe=HHU U
Procédure FREQ
Table de effectif? par duree2
effectif2 duree?

Fréquence
Attendu

Ecart

Khi=2 par cellu
Pourcentage
Pctage en ligne
Pctage en col. |Q1 g2 a3 04 Total

RA1 35 11 17 68 13
23.634 | 46.113 34,96 | 26.292
11,366 | =35.11 | -17.96 | 41.708
5.4657 | 26.737 | 9.2268 66.16

1.54 0.49 0.75 3.00 5.78
26.72 8.40 12.98 51.91

8.56 1.38 2.81 14,95

Ra2 86 78 109 77 150
63.145 123.2 | 93.405 | 70.247
22.855 -45.2 | 15.595 6.753
8.2721 | 16.585 | 2.6036 | 0.6492

3.79 3.44 4.81 3.40 15.44
24.57 22.29 .14 22,00
21.03 9.77 18.02 16.92

RA3 207 83 164 171 625
112.76 220 166.8 | 125.44
94.241 -137 | -2.795 | 45.559

78.764 | B5.317 | 0.0468 | 16.547

9.13 3.66 7.23 7.54 27.57
33.12 13.28 26.24 27.36
50.61 10.40 27.11 37.58

RO4 81 626 315 139 1161
209.46 | 408.68 | 309.84 | 233.02
-128.5 | 217.32 5.161 | -94.02
78.785 | 115.56 0.086 | 37.935
3.57 27.61 13.90 6.13 51.21
5.98 53.92 27.13 11.97
19.80 78.45 52.07 30.55

Total 409 798 605 455 2267
18.04 35.20 26.69 20,07 100,00

Statistigues powr la table de effectif? par duree?

Statistique DDL Valeur Proba.

Khi-2 9 548.7417 <.0001

Les effectifs théoriques sont tous supérieurs a 5. On peut donc se fier au résultat du
test du khi-deux.

La p-value est tres inférieure a 0.05 : il existe donc un lien entre durée de séjour et
nombre de radiographie effectuées.
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Pour les échographies

Fréquence
Attendu
Ecart
Khi=-2 par cellu
Fourcentage
Pctage en 1igne
Fctage en col. M1 M2 Total
EQ1 7 ] 13
7.0652 5.9348
-0.065 0.0652
0.0006 0.0007
3.80 3.26 T.07
53.85 46.15
7.00 .14
EQ2 2 9 11
5.9783 5.0217
-3.978 3.9783
2.6474 3.1516
1.09 4.89 5.98
18.18 81.82
2.00 10.71
EQ3 26 24 50
27.174 22.826
-1.174 1.1739
0.0507 0.0604
14.13 13.04 27 .17
52.00 48.00
26.00 28 .57
EQ4 65 45 1190
59.783 50.217
5.2174 =5.217
0.4553 0.5421
35.33 24 .46 59.78
59.09 40.91
65.00 53.57
Total 100 84 184
54.35 45.65 100.00

Statistiques pow la table de effectif?2 par dureed

Statistique DDL Valeur Proba.
Khi-2 3 6.9088 0.0749
Test du rapport de vraizemblance 3 7.2388 0.0647
Khi-2 de Hantel-Haenszel 1 2.4205 0.1198
Coefficient Phi 0.1938
Coefficient de contingence 0.1902
V de Cramer 0.1938

Taille de 1°échantillon = 184

Ici, on a découpé les durées de séjour par la médiane afin d'obtenir au moins 5
observations par case du tableau.

La p-value est supérieure a 0.0747, on conserve donc HO :il n'y a aucun lien entre le
nombre d'échographies effectués et la durée de séjour.
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Pour les scanographies

-------------------------------------- acte=58CAND ----==—==-—————mmmmmmm oo
Procédure FREQ
Table de effectif3 par duree2
effectif3 duree?

Fréguence
Attendu

Ecart

Khi=-2 par cellu
Pourcentage
Pctage en ligne
Pctage en col. |01 Q2 a3 04 Total

SM1 22 19 19 30 90
12.255 | 31.404 | 24.894 | 21.447
9.7447 -12.4 | -5.894 | 8.5532
7.7484 | 4.8995 | 1.3953 | 3.4111
9.36 8.09 8.09 12.77 38.30
24.44 21.11 21.11 33.33
68.75 23.17 29.23 53.57

ShM2 10 63 46 26 145
19.745 | 50.596 | 40.106 | 34.553
-9.745 | 12.404 | 5.8936 | -8.553
4.8093 | 3.0411 | 0.8661 | 2.1172
4.26 26.81 19.57 11.06 61.70
6.90 43.45 31.72 17.93
31.25 76.83 70.77 46.43

Total 32 g2 65 56 235
13.62 34.89 27 .66 23.83 100,00

Statistiques pour la table de effectif3 par duree?

Statistique DDL Valeur Proba.

Khi-2 o . 3 28.2880 <.0001

Ici, on a utilisé la médiane pour couper le hombre de scanographies , afin d'obtenir
des effectifs théoriques d'au moins 5 par case.

On a une p-value trés inférieure a 0.05. On rejette donc HO : Il y a un lien entre la
durée de séjour et le nombre de scanographies effectuées.
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Pour les IRM

Pour les IRM, on a trop peu d'observations pour pouvoir faire un test d'adéquation du
khi-deux, on obtiendrait des effectifs théoriques bien inférieurs a 5, qui
empécheraient d'interpréter le test.

b)Conclusion :

Il ressort des tests que le nombre de radiographies et de scanographies effectués
lors d "un séjour sont en liens avec la durées de celui-ci.
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ITI)Conclusion du stage

Le but du stage était de vérifier si le centre hospitalier de Mulhouse se conformait
ou non aux autres centres hospitaliers Frangais de méme importance en matiere de
consommation d'imagerie médicale. On s'est aidé de données officielles présentes sur
le site de I'ATIH et sur PMSIpilot, qu'on a importées dans SAS . Aprés les avoir
manipulées de sortes a ce qu'elles soient exploitables, on a procédé a une comparaison
de la répartition des actes d'imagerie médicale au sein des CHU, des CH et du CHM,
apres avoir vérifié que I'hopital de Mulhouse se conformait aux autres établissements
de santé Alsacien de méme importance concernant les durées de séjour.

Il est ressorti de |'étude que |'hdpital de Mulhouse effectuait des radiographies dans
des proportions plus importantes que les autres hopitaux, tout en pratiquant les
scanographies, échographies et IRM dans des proportions moindres.

On a ensuite vérifié qu'il n'y avait pas différence significative entre les durées de
séjours au sein des CH, CHU et CHM.

Enfin, on a voulu expliquer les durées de séjour par les actes effectués, cependant la
faiblesse des indicateurs de la régression tels que le R? nous a incité a nous méfier
du résultat obtenu.

On a donc préféré utiliser un test d'adéquation du khi-deux, non paramétrique, qui
s'avere malheureusement moins puissant, c'est a dire qu'on a un risque plus important
de rejeter a tord |'hypothése nulle.

On a mis en avant le fait que le nombre de radiographies et de scanographies
effectuées lors d'un séjour a |'hdpital étaient lies a la durée de ce séjour, seulement
on n'a pas réussi @ mettre en avant que le nombre d'acte effectués influaient sur la
durée de séjour. De surcrott, comme il a été mis en évidence que les durées de
séjours n'étaient pas significativement plus élevées au sein du CHM que dans les
autres hopitaux, on ne peut pas supposer que |'hopital fait des radiographies en
proportions plus importantes que dans les autres établissements en raison de séjours
de durée plus élevée .

Globalement, la précision du travail a été limitée par le fait qu'on n'avait pas la
normalité des résidus pour les tests de la secondes parties, et qu'on s'est donc basé
sur des tests non paramétriques, moins puissants, pour conclure.

On mis en évidence |'importante consommation de radiographies au CHM, mais on n'a
pas réussi a expliquer pourquoi.

Plusieurs hypothéses, autres que les durées de séjours plus élevées, ont été
proposées :
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L'hopital de Mulhouse pourrait surcoder les actes de radiographies effectués au lit
du patient, c'est a dire compter plusieurs fois un acte qui n'a été effectué qu'une
fois.

D'autre part, il y a peu d'IRM et de scanner a Mulhouse, et tous les établissements
de santé de la ville, hpitaux et cliniques, s'en servent pour leurs patients. Il y a donc
des files d'attentes trés longues. On a par conséquent plutét tendance a faire faire
des radiographies aux patients , en attente d'une IRM ou d'un scanner, alors qu'un
établissement de santé situé dans une ville ol I'acces au scanner ou a une IRM est
plus aisé aura moins tendance a effectuer des radiographies.

Il faudrait s'orienter vers un de ces deux axes pour expliquer cette importante
consommation de radiographie au sein du CHM.
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Sévéritel
echo

Procédure FREQ

Table de etab par echo
etab echo
Fréquence
Ecart
Pourcentage
Pctage en 1igne
Pctage en col. |non oui Total
CH <4199 530 4729
-5.213 s_2132
87 .59 11.06 98 .64
88 _7a 11.21
98 .52 93 .62
CHM 53 2 55
S_2132 -5.213
1.231 0 .04 1.36
a6 .92 3.o8
1.4a8 o.38
Total 4262 s32 4794
88.390 11.10 100.00

Statistigues pour la table de etab par echo

Statistigue DDL Valeur Proba .
Khi—2 1 -4 _.2963 00382
Test du rapport de wraisemblance 1 5.8102 C.0159
Khi—2 continuité ajustée 1 Z_.5117 O _ 0609
Khi—=2 d Mantel -Haens=ze 1 1 <4 .2954 0.0382
Coefficient Phi —0_ 0299
Coefficient de continogence o.0299
v de Cramer —0_ 0299
Test exact de Fisher
Cellule (1. ) Fréguence (F ) 4199
Pr i =) ©.0193
Pr >= 0.9958
Probabilité de 1la table (P) 0.0151
Fr <= F bilatéral o . 0134
Taille de 1°’échantillon = 4794
R e L L e
Table de estab par echo
etab echo
Fr&guence
Ecart
Pourcentage
Pctage en 1igne
Pctage en col. [non oui Total
CHHM 63 2 65
8.0462 —8 . 046
1.66 0 .05 1.72
96 .92 3.08
1.97 0. 34
CHU 2137 583 2720
—-8_.046 8.0462
82 .88 15.40 o8 .28
84 .33 15.67
ag .03 99 .66
Total 3200 S8 I78es
84 .51 15.46 100 .00
Statistiques pouw la table de etab par echo
Statistigue DD Valewur Proba .
Khi-—-2 1 ¥F.¥557 0. 0054
Test du rapport de wvraisemblance 1 10.8934 Oo.0010
Khi—2 continuit& ajustée 1 6.8218 0. 0090
Khi-2 de Mantel-Haenszel 1 T.7537 O . 0054
Coefficient Phi 0 .0453
Coefficient de contingence 0 .0452
Y de Cramer 0 .0453
Test exact de Fisher
Cellule (1,113 Fréguence (FJ 63
Pr <= F wnilatérale a gauche O .9998
Pr >= F wunilatérale a droite o.0014
Probabilité de l1a table (F) o.0012
Pr <= F bilatéral 00027
Taille de 1°'é&chantillon = 3785

CHM-CHU
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Statistiques pour la table de

CrUCEUUr B rnce

Table de etab par echo

etab echo

Fréguence

Ecart

Pourcentage

Pctage en ligne

Pctage en col. |non oui

CH 4199 530
92.959 =92.96
49.70 6.27
88.73 11.21
57 .24 47 .62

CHU 3137 %83
-92.96 92.959
ar.13 6.90
84 .33 15.67
42.76 52.38

Total 7336 1113
86.83 13.17

Total
4729
55.97

3720
44 .03

8449
100.00

etab par echo

Statistique DDL Valeur Proba .
Khi=-2 1 36.2851 <.0001
Test du rapport de wraisemblance 1 36.0220 <.0001
Khi=-2 continuité ajustée 1 35.8958 <.0001
Khi-2 de Mantel-Haenszel 1 36.2808 <.0001
Coefficient Phi 0.0655
Coefficient de contingence 0.0654
V de Cramer 0.065%
etab irm
Fréquence
Ecart
Pourcentage
Pctage en ligne
Pctage en col. |non oui Total
CH 4728 4731
9.3159 -9.3186
55.95 0.04 55.98
99.94 0.06
56.09 13.64
CHU 37ol 19 arzo
-9.3186 9.3159
43.79 0.22 44 .02
99.49 0.51
43.91 86.36
Total gazg 22 8451
99.74 0.26 100.00

Statistiques pour la table de

etab par irm

Statistigque DDL Valeur Proba
Khi-2 1 16.0503 <.0001
Test du rapport de wvraisemblance 1 1 1785 <.0001
Khi-2 continuité ajustée 1 14.3736 0.0001
Khi-2 de Mantel-Haenszel 1 1 <.0001

Coefficient Phi
Coefficient de contingence

YV de Cramer

-X-X-2- P LN}
o
Y
©
Y

Test exact de Fisher

Cellule (1,1) Fréguence (F)

Pr <= F unilatérale a gauche

Pr

Probabilité de

Pr

>= F wnilatérale

<= F bilatéral

la table (P)

4728
1.0000

3 droite 5.059E-05

4.491E-05
5.339E-05

Taille de 1'échantillon = 8451

CH CHU
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rrocedure FHEW

Table de etab par irm

etab irm
Fréquence
Ecart
Pourcentage
Pctage en 1igne
Pctage en col. non oui Total
CHH 65 1] 65
0.3263 -0.326
1.72 0.00 1.72
100.00 0.00
.73 0.00
CHU Ergiy) 19 arz2o
-0.326 0.3263
97.78 0.50 98.28
99.49 51
98 .27 100.00
Total 3766 19 3785
99.50 0.50 100.00

Statistigues pour la table de etab par irm

Statistigue DDL Valeuwr Proba .
Khi-2 1 0.3337 0.5635
Test du rapport de wwaisemblance 1 0.6599 0.4166
Khi=-2 continuité ajustée 1 0_0000 1.0000
Khi-2 de Mantel-Haenszel 1 0.3336 0.5636
Coefficient Phi 0.0094
Coefficient de contingence 0._0094
V de Cramer 0.0094

AVERTISSEMENT : 25¥% des cellules ont un effectif thédorique inférieur
4 5. Le test du Khi-2 peut ne pas convenir.

Test exact de Fisher

Cellule (1,1) Fréguence (F) 65
Pr <= F unilatérale & gauche 1.0000
Pr >= F unilatérale a droite 0.7190
Probabilité de la table (P) 0.7190
Pr <= P bilatéral 1.0000

Taille de 1°échantillon = 3785

CHU CHM

Procédure FREQ

Table de etab par irm

etab irm
Fréquence
Ecart
Pourcentage
Pctage en ligne
Pctage en col. |non oui Total
CH 4728 3 4731
=0.041 0. 0407
98.58 0.06 98.64
99.94 0.06
98.64 100.00
CHH 65 0 65
0.0407 =0.041
1.36 0.00 1.36
100,00 0.00
1.36 0.00
Total 4793 3 4796
99.94 0.06 100.00

Statistigues pouwr la table de etab par irm

Statistigue DDL Valeur Proba.

Khi-2

Test du rapport de wvraisemblance
Khi-? continuité ajustée

Khi-2 de Mantel-Haenszel

0.0412 0.8391
0.0819 0.7747
0.0000 1.0000
0.0412 0.8391

Coefficient Phi -0.0029
Coefficient de contingence 0.0029
V de Cramer =0.0023

AVERT ISSEMENT : 50% des cellules ont un effectif théorigque inférieur
4 5. Le test du Khi-2 peut ne pas convenir.

Test exact de Fisher

Cellule (1,1) Frégquence (F) 4728
Pr <= F unilatérale a gauche 0.9599
Pr »>= F unilatérale a droite 1.0000
Probabilité de la table (P) 0.9599
Pr <= P bilatéral 1.0000

Taille de 1'échantillon = 4796
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Sta

CH CHM

radio

Procédure FREQ

Table de etab par radio

etab

Fré&quence
Ecar t
Pourcentage
Pctage en 1

Pctage en col .

radio

igne

non oui Total

CH

4731
98. 64

CHM

65
1.36

Total

Statistiques

Statistique

4796
100,00

pour la table de etab par radio

DDL Valeur

Proba .

Khi-2

Test du rapport de uvraisemblance
Kh

—2 continuit& ajustée
Khi-2 de MHantel-Haens=zel
Coefficient Phi
Coefficient de contingence
vV de Cramer

Test exact de Fisher

C
Fr <— F u
o

Probabili

1
n
m
*
Pr <= P bi

& de
latéral

Taille de 1'échantillon

CH CHM

Procédure FREQ
Table de etab par radioc

etab radio
Fréquence

Ecart
Pourcentaoe
Pctage en 1igne

Pctage en col. |non

1) Eréguence (F)
latérale & gauche
latérale a droite

1a table (P)

CH

CHU

Total

Statistiques pour

tistigue DDL

Valeur

1090
0.9997
0.0011

8.560E-04
00025

= 4796

Total
4731
55.98

3720

44 .02

8451
10000

1a table de etab par radioc

0. 0034
0.0011
0. 0055
0.0034

Khi
Tes
Kh
Kh

t du rapport de wraisemblance
-2 continuité ajustée
—2 de Mantel-Haenszel

107 .2395

_d__
-
o
o
~
r
]
n

Coefficient Phi

Coefficient de contingence

V de Cramer

Test exact de Fisher

Cellule (1,13 Fréguence (F)

Probabilité de
Pr <—

Taille de

F unilatérale a droite

P bilatéral

1090
atérale & gauche 3I.28BE-25
1.0000

uni

1la table (P) 1.313E-25

5.359E-25

1'&chantillon = 8451

CH CHU
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Procédure FREQ

Table de etab par radio

etab vradio
Fréquence
Ecart
Pourcentage
Fctage en 1igne
Pctage en col. |non oui
CHM 5 60O
-16.28 16.277
0.13 1.59
7 .69 9z2._31
0.40 2.36
CHU 1234 2486
16.277 -16.28
32 .60 65.68
33.17 66 _83
99.60 97 .64
Total 1239 2546
32.73 B7 .27 1

Statistigues pour

Total
(1=
1.72

3720
98.28

3785
00 .00

la table de etab par radio

Statistique DDL Valeur Proba
Khi-2 1 18.8357 <.0001
Test du rapport de wraisemblance 23.8182 <.0001
Khi—-2 continuité ajustée 1 17.6963 < .0001
Khi-2 de Mantel-Haenszel 1 18.8307 <.0001
Coeff ent Phi -0.0705
Coefficient de contingence 0.0704
v de Cramer -0.0705
Test exact de Fisher
Cellule (1,1) Fréquence (F)J 5
Pr <= F unilatérale & gauche 1.468E-06
Pr >= F wnilatérale a droite 1.0000
Probabilité de la table (P) 1.235E-06
Pr <= P bilatéral 2.933E-06
Taille de 1’é&chantillon = 3785
Procédure FREQ
Table de etab par scano
etab scano
Fréguence
Ecart
Fourcentage
Pctage en 1igne
Pctage en col. non owi Total
CH 4174 557 4731
-4 .59 4.5897
87 .03 11.61 98 .64
88.23 11.77
98 .54 99 .48
CHHM 62 3 65
4.5897 -4 .59
1.29 0.06 1.36
95 .38 4.62
1.46 0.54
Total 4236 560 4796
88.32 11.68 100._00

Statistigues pouwr la table de etab par scano

Statistigue DDL Valeur Proba .
Khi-2 1 3.1856 0.0743
Test du rapport de wvraisemblance 1 4 _.0109 0._0452
Kh 2 continuité ajustée 1 2.5293 01117
Khi—-2 de Mantel-Haenszel 1 3.1849 0. 0743
Coefficient Phi =-0.0258
Coefficient de contingence 0.0258
YV de Cramer —0.0258
Test exact de Fisher

Cellule (1,1) Fréguence (F) 4174

Pr <= F unilatérale a gauche 0. 0449

Pr »>= F unilatérale & droite 0.9861

Probabilité de 1a table (P) 0.0310

Pr <= F bilatéral 0.0797

Taille de 1’'échantillon = 47396

CH CHM
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Procédure FREQ

Table de etab par echo

etab echo

Fréquence

Ecart

Pourcentage

Pctage en 1igne

Pctage en col. non oui Total

CH 11978 3624 15602
98.728 -98.73
45.38 13.73 59.11
76.77 23.23
59.60 57.54

CHU 8119 2674 10793
-98.73 98.728
30.76 10.13 40.89
75.22 24.78
40.40 42 .46

Total 20097 6298 26395
76.14 23.86 100.00

Statistigues pour la table de etab par echo

Statistigue DDL Valeur Proba
Khi-2 1 8.4098 0.0037
Test du rapport de vraisemblance 1 8.3883 0.0038
Khi-2 continuité ajustée 1 g9.3248 0.0039
Khi-2 de Mantel-Haenszel 1 8.4095 0.0037
Coefficient Phi 0.0178
Coefficient de contingence 0.0178
V de Cramer 0.0178
Test exact de Fisher
Cellule (1,1) Fréguence (F) 11978
Pr <= F unilatérale 4 gauche 0.9982
Pr >= F unilatérale a droite 0.0020
Probabilité de la table (P) 1.761E-04
Pr <= P bilatéral 0.0038
Taille de 1'échantillon = 26395
Frocedure FHEW
Table de etab par scano
etab scano
Fréquence
Ecart
Pourcentage
Pctage en 1igne
Pctage en col. [non oui Total
CH 4174 557 4731
108 .62 —-108.6
49.39 6.59 55.98
88.23 11.77
57 .48 46 .85
CHU 3088 632 3720
-108.6 108.62
36.54 7.48 44 .02
83.01 16.99
42 .52 53.15
Total 7262 1189 8451
85.893 14.07 100.00
Statistigues pouwr la table de etab par scano
Statistigue DDL Valeur Proba
Khi-2 1 46.8613 <.0001
Test du rapport de vraisemblance 1 46.5144 <.0001
Khi-2 continuité ajustée 1 46.4308 <.0001
Khi-2 de Mantel-Haenszel 1 46 . 8557 <.0001
ient Phi 0.0745
ient de contingence 0.0743
Vv de Cramer 0.0745
Test exact de Fisher
Cellule (1.1 Fréguence (F) 17
Pr «=F unilatérale é gauche 1.0000

Pr >= F unilatérale a droite 5.632E-12

Probabilité de la table (P) 1.992E-12
Pr <= P bilatéral 1.112E-11

Taille de 1'échantillon = 845

CH CHU
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severité2

echo

Procédure FREQ

Table de etab par echo

etab echo

Fr&quence

Ecart

Pourcentage

Pctage en 1igne

Pctage en col. |non ou i Total

CH 11978 3624 15602
98.728 -98.73
45.38 13.73 S9.11
7T6 .77 23.23
59.60 57 .54

CHU 8119 26741 10793
—98.73 98.728
30.76 10.13 <40.89
¥5.22 24 .78
40.40 42 .46

Total 20097 6298 26395
76.14 23 .86 100 .00

Statistiques

pour la table de etab par echo

Statistique DDL Valeur Proba.
Khi-2 1 8.4098 0.0037
Test du rapport de wvraizsemblance 1 8.3883 0.0038
Khi-2 continuité ajustée 1 8.32408 0.0039
Khi-2 de Mantel-Haenszel 1 8._4095 0. 0037
Coefficient Phi 0.0178
Coefficient de contingence 0.0178
v de Cramer 0o.0178

Test exact de Fisher

Cellule (1,1) Fréguence (F) 11978
Pr <= F wunilaté&rale 3 gauche 0.9982
Pr >= F unilatérale a droite 0.0020
Probabilité de la table (P) 1.761E-01
Pr <= P bilatéral 0.0038
Taille de 1'&chantillon = 26395

CH CHU

Procedure FREQ

Table de etab par echo

etab echo
Fréguence
Ecar t
Pourcentage
Poctage en 1 igne
Poctage en ool . non owu Total
CH 11978 2624 15602
—101.7 101 .74
F3. 1o 22 .30 96 .00
6. rFr 23 .23
95 .19 98 .77
CHHM 605 45 650
101 .71 —101.7
2.72 o.28 < .00
a3.o8 6.92
4 .81 1.23
Total 12583 3669 16252
F¥ .42 22.%8 100 00

Statistiques

pour la table de etab par echo

Statistigue DDL Valeuwur Proba .
Khi-—2 1 94 . 9063 < .0001
Test du rapport de wraisemblance 1 120 ._1808 < .0001
Khi—2 continuité ajustée 1 93 .9758 < . 0001
Khi—2 de Mantel-Haenszel 1 94 . 9004 < . 0001
Coefficient Phi -0 . 0764
Coefficient de contingence 0 ._.0762
v de Cramer —0 . 0764

Test exact de Fisher

Cellule

1,1) Fréguence (FJ 11978

Pr <= F unilatérale & gauche 6.574E—28
Pr >= F wnilatérale & droite 1.0000

Probabili
Pr <= P b

Taille

t& de la table (P) <4 .973E-28
ilaté&ral 1.262E-27

de 1’échantillon = 16252

CH CHM
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AVERT ISSEMENT

Procédure FREQ

Table de etab par echo

etab echo
Frégquence
Ecart
Pourcentage
Pctage en 1ligne
Fctage en col. non oui
CHM 605 45
109.45 -109.4
5.29 0.39
93.08 5.92
6.93 1.66
CHU 8119 2674
-109.4 109.45
70.95 23.37
75.22 24.78
93.07 98.34
Total 8724 2719
76.24 23.76 1

Statistigues pour la table de etab par echo

Total
650
5.68

10793
94 .32

11443
00.00

Statistique DDL Valeur Proba.
Khi=-2 1 107.8589 <0001
Test du rapport de wvraiszemblance 1 136.5438 <. 0001
Khi-2 continuité ajustée 1 106.8757 <.0001
Khi-2 de Mantel-Haenszel 1 107.8495 <. 0001
Coefficient Phi 0.0971
Coefficient de contingence 0.0966
V de Cramer 0.0971
Test exact de Fisher
Cellule (1,1) Frequence (F) 605
Pr <= F unl]aterale a gauche 1.0000
Pr »>= F unilatérale a droite 1.801E-31
Probabilité de la table (P) 6.055E-31
Pr <= P bilatéral 2.837E-31
Taille de 1’'échantillon = 11443
Table de etab par irm
etab irm
Fréquence
Ecart
Pourcentage
Pctage en 1igne
Pcoctage en col. |[non oui Total
CH 4728 3 4731
—0.041 0.0407
98 .58 0.06 98 . 64
99 94 0. 06
98 . 64 100.00
CHM ES o -1
0.0407 -0.041
1.36 0 .00 1.36
100,00 0.00
1.36 0.00
Total 4793 3 4796
99,94 0.06 100.00
Statistigues pour la table de etab par irm
Statistiqgue DDL Valeur Proba
Khi-2 1 0.0412 0.83391
Test _du rapport _de vraisemblance 1 0.0819 0.7747
Khi continuité ajustée 1 0.0000 1.0000
Khi—2 de Mantel-Haenszel 1 0.0412 0.8331
Coefficient Phi —-0.0029
Coefficient de contingence 0.0029
vV de Cramer -0.0029

502 des cellules ont un effectif théorigue

infér ieur

e test du Khi-2 peut ne pas convenir.

Test exact de F ishe

-

Cellule (1.1) Eréquence (F)
Fr <= F unilatérale & gauche
Pr >= F unilatérale a droite

Probabilité de la table (P)
Pr <= P bilatéral

Taille de 1°'&chantillon

CH CHU

89

0.
1

0.
1.

= 4796

4728
9599

0000

9599
0000



etab irm

Fréguence
Ecart
Pourcentage
Pctage en |igne
Pctage en col. |[non oui Total
CH 15537 ES 15602
0.2803 -0.28
95 .60 0.40 96.00
99 .58 0.42
96.00 95 .59
CHM 647 3 650
-0.28 0.2803
.98 0.02 4.00
99.54 0.4E
4. .00 4. 41
Total 16184 68 16252
99.58 0.4z 10000

Statistiques pour la table de etab par irm

Statistigue DDL YValeur Proba.
Khi-2 1 0.0302 0.8620
Test du rapport de vraisemblance 1 0.0293 0.8641
Khi—-2Z continuité ajustée 1 0.0000 1.0000
Khi-2 de Mantel-Haenszel 1 0._0302 0.8620
Coefficient Phi o.0014
Coefficient de contingence o001
v de Cramer o.0014

AVERT ISSEMENT : 252 des cellules ont un effectif théorigue inférieur
5. Le test du Khi—2 peut ne pas conveniv.

Test exact de Fisher

Cellule (1,1) Eréquence (F) 15537
Pr <= F wnilatérale a gauche o.7112
Pr >= F wunilatérale a droite o.5151
Probabilité de l1a table (P) 02263
Pr <= P bilatéral o.7533
Taille de 1'échantillon = 16252
rruGEUUr B Fnc
Table de etab par irm
etab irm
Fréguence
Ecart
Pourcentage
Pctage en ligne
Pctage en col. |[non oui Total
CHM 647 3 650
1.6011 -1.601
5.65 0.03 5.68
99.54 0.486
5.69 3.70
CHU 10715 78 10793
-1.601 1.6011
93.64 0.68 94.32
99.28 o.72
94.21 96.30
Total 11362 81 11442
99.29 0.71 100.00

Statistigues pour la table de etab par irm

Statistigue DDL Valeur Proba.

Khi-2

Test du rapport de vraisenblance
Khi-2 continuité ajustée

Khi-2 de Mantel-Haenszel
Coefficient Phi

Coefficient de contingence

V de Cramer

. 5949 0.4405
.B736 0.4118
.2814 0.5958
0.44086

oococ00R
0n
w
&
@

AVERT ISSEHENT : 252 des cellules ont un effectif théorigue inféricur
. Le test du Khi-2 peut ne pas convenir.

Test exact de Fisher

Cellule (1,1) Fréquence (F) 647
Pr <= F unilatérale & gauche 0.8464
Pr >= F unilatérale a droite 0.3170
Probabilité de la table (F) 0.1634
Pr <= P bilatéral 0.6290
Taille de 1'échantillon - 11443

CHU CHM

90



radio

Procédure

FREQ

Table de etab par radio

etab radio
Fréquence
Ecart
Pourcentage
Pctage en Iigne
Pctage en col. |non oui Total
CH 6448 9154 15602
-321.2 | 321.24
24.43 34 .68 59.11
41.33 58.67
56.30 61.26
CHU 5004 5789 10793
azl.24 | -321.2
182986 21.93 40.89
46.36 53 .64
43.70 a8.74
Total 11452 14943 26395
43.39 56.61 100.00

Statistiques pour

la table de etab par radio

Statistigue DDL Valeur Proba.
Khi-2 1 65.8543 <.0001
Test du rapport de wvraisemblance 1 65.7789 <.0001
Khi-2 continuité ajustée 1 65.6495 <.0001
Khi-2 de Mantel-Haenszel 1 65.8518 <.0001
Coefficient Phi -0.0499
Coefficient de contingence 0.0499
V de Cramer -0.0493

Test exact de Fisher

Cellule (1,1) Fréguence (F)
Pr S

Pr >= F wni

Probabilité de
Pr <=

P bil

Taille de

latérale &

atéra

droite

la table (P) 5.
5.

6448
<= F unilatérale & gauche 2.79BE-1B

1.0000
245E-17
571E-16

1'échantillon = Z639%

CH CHU

Table de etab par radio

etab radio
Fréquence
Ecart
Pourcentage
Pctage =n 1igne
Pctage en col. |[non oui Total
CH 6448 9154 15602
170.53 —170.5
a39.68 56.32 96 .00
41.23 58 67
ag 61 a4 .24
CHM 650
—170.5 170.53
0 .56 3 .44 4 .00
14.00 86 .00
1.39 576
Total 6539 ar13 16252
40 .29 59.76 100.900

Statistigues pour

1la table de etab par radio

Statistigue DDL Yaleur Proba.
Khi-2 1 193 . 7994 <.0001
Test du rapport _de wvraisemblance 1 222 4662 <.0001
Khi—2 continuité ajustée 1 192 _.6646 < .0001
Khi—-2 de Mantel-Haenszel 1 193 .787% <.0001
Coefficient Phi 0._.1092
Coefficient de contingence 0. 1086
YV de Cramer o.1092
Test exact de Fisher
Cellule (1.1) Fréguence (F) 6448
Pr < F wunilatérale a gauche 1.0000
Pr >= F unilatérale a droite 2.926E-50
& de la table (P) 3.644E-50

laté

ral

5.362E-50

de 1'échantillon = 1

91

6252



CH CHM

TaUIE U ELau par rauio

etab radio
Fréquence
Ecart
Pourcentage
Pctage en |igne
Pctage en col. non oui Total
CHM a1 559 650
-198.5 198 .48
0.80 4 .88 5.68
14.00 86.00
1.79 8.81
CHU 5006 5789 10795
198.48 -198.5
43.74 50.58 94 .32
46 .37 53.63
98 .21 91.19
Total 5097 6348 11445
44 .53 55 .47 100.00

Statistigues pour

la table de etab par radio

Statistique DDL Valeur Proba
Khi-2 1 260.1206 <.0001
Test du rapport de vraisemblance 1 294 .4679 <.0001
Khi-2 continuité ajustée 1 258.8117 <.0001
Khi=-2 de Mantel-Haenszel 1 260.0973 <.0001
Coefficient Phi -0.1508
Coefficient de contingence 0.1491
V de Cramer -0.1508

Test exact de Fisher

Cellule (1,1) Fréquence (F) a1
Pr <= F unilatérale a gauche 6.4B39E-EE

Pr >= F un

Probabilité de la table (P) 5.

Pr <= P bi

ilatérale a

latéral

droite

1.0000
273E-66

1.306E-E5

Taille de 1°&chantillon = 1

CHU CHM
scano

P

Table de etab par scano

1445

etab scanoc
Fréguence
Ecart
Pourcentage
Fctage en 1 igne
Pctage en col. non o i Total
CH 12843 2759 15602
202 .99 —-2032
48 .66 10.45 59.11
82.32 17.68
B0 .06 55.06
CHU 8541 2252 10793
-203 202.99
32.36 8.53 40 .89
¥9.13 20.87
39.94 <14 .94
Total 213284 So11 26395
81.02 18.98 100.00

Statistigues pour

1la table de etab par scano

Statistique DDL Valeur Proba .
Khi-2 1 41.9915 <.0001
Test du rapport de wraisemblance 1 <41 .7073 <.0001
Khi-2 continuité ajustée 1 41 .7849 < .0001
Khi-2 de MHantel-Haenszel 1 “41.9899 <.0001
Coefficient Phi 0. 0399
Coefficient de contingence 0.0399
W de Cramer 0. 0399
Test exact de Fisher
Cellule (1,1) Fréguence (F) 128432
Pr <= F wunilatérale & gauche 1.0000

Pr >= F wnilatérale & droite

Probabilite de

Pr <= P bilatéral

Taille de

1'échantil

la table (FP)

S.865E-11
1.1093E-11

1.108E-10

Ton = 26395

CH CHU
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Table de

etab par scano

etab scano
Fréqguence
Ecart
Pourcentage
Pctage en 1 igne
Pctage en col. non oui Total
CH 12843 2759 15602
-69.07 69.066
¥9.02 16.98 96.00
g2.32 17.68
95 .49 98 .47
CHH 607 43 650
69 . 066 -69.07
3.73 0.26 4.00
93.38 6.62
4.51 1.53
Total 13450 2802 16252
82 .76 17.24 100.00

Statistigues pour

1la table de etab par scano

Statistigue DDL Valeur Proba .
Khi-2 1 53.5757 <.0001
Test du rapport de vraisemblance 1 66.3930 <. 0001
Khi-2 continuité ajustée 1 52 ._.8028 <.0001
Khi-2 de Mantel-Haenszel 1 53.5724 <.0001
Coefficient Phi -0.0574
Coefficient de contingence 0.0573
V de Cramer -0.0574
Test exact de Fisher

Cellule (1.1) Fréguence (F) 12843

Pr «= F wnilatérale &4 gauche 3.601E-16

Pr >= F unilatérale a droite 1.0000

Probabilité de
Pr <=

Taille de 1'échantillon

P bilatéral

la table (P) 2.430E-16

8.062E-16

16252

CH CHM

Table de etab par scano

etab scano
Fréguence
Ecart
Pourcentage
Pctage en 1igne
Pctage en col. |[non oui Total
CHM 607 43 650
87 . 364 -87 .36
5.30 0.38 5.68
a3 .38 6.62
6 .61 1.87
CHU 8541 2252 10793
-87 .36 87 .364
74 .64 19.68 a4 .32
79.13 20.87
93 .36 ag.13
Total al4s 229 11443
¥9.94 20.06 100.00

Statistigues pour

la table de ctab par scanoc

Statistique DDL Valeur Proba
Khi-2 1 77 .6454 <.0001
Test du rapport de wvraisemblance 1 97 .6369 <.0001
Khi-2 continuité ajustéc 1 76.7592 <.0001
Khi-2 de Mantel-Hacnszel 1 77 .6386 <.0001
Coefficient Phi 0. 0824
Coefficient de contingence o_0821
U de Cramer 0. 0824
Test exact de Fisher

Cellule (1,1) Fréguence (F) 174

Pr <= unilatérale a gauche 1.0000

FPr >= F uvnilatérale a droite 5.458E-23

Probabilité de
Pr <= P bilaté

Taille de 1

1a table (P)
ral

1.458E-22
1.121E-22

échantillon = 11443

CHU CHM
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Table de etab par echo

etab echo
Fréquence
Ecart
FPourcentage
Pctage en 1igne
Fctage en col. non owi
CH 11705 <4609
48.725 -48.73
39.01 15.36
71.75 28.25
54 .60 53.81
CHU ar3z2 3957
-48.73 “48.r725
32 .44 12.19
¥1.09 28.91
45 .40 46.19
Total 21437 8566
¥1.45 28.55 1

Total
16314
54 .37

13689
45.63

30003
00 .00

Statistiques pouwr la table de etab par echo

Statistigue DDL Valeur Proba .
Khi-2 1 1.5636 0.2111
Test du rapport de wvraisemblance 1 1.5630 0.2112
Kh 2 continuité ajustée 1 1.52317 0.215%9
2 de Mantel-Haenszel 1 1.5635 o 2111
i ent Phi 0.0072
ent de contingence 0_0072
V de Cramer 0.0072
Test exact de Fisher
Cellule (1,1) Fréguence (F) 11705
Pr <= F wnilatérale 3 gauche 0.82967
Pr >= F unilatérale a droite -1073
Probabilité de la table (FP) 0.0047
Pr <= P bilatéral 0.2133
Taille de 1'échantillon = 30003
ite3
Table de etab par echo
etab echo
Fréquence
Ecart
Pourcentage
Pctage en ligne
Pctage en col. non oui Total
CH 11705 4609 16314
-187.2 187 .22
B7 .80 26.70 94.50
71.75 28.25
93.01 98.50
CHHM 879 70 949
187.22 -187.2
09 0.41 5.50
92.62 7.38
6.99 1.50
Total 12584 4679 17263
72.90 27.10 100.00

Statistigues pour la table de etab par echo

Statistigue DDL Valeur Proba
Khi-2 1 197.8108 <.0001
Test du rapport de wraisemblance 1 249.6478 <. 0001
Khi-2 continuité ajustée 1 196.7557 <.0001
Khi-2 de Mantel-Haenszel 1 197.7994 <. 0001

Coefficient Phi -0.107¢0

icient de contingence 0.1064

V de Cramer =0.107¢0

Test exact de Fisher

Cellule (1,1) Fréquence (F) 11705

Pr <= F unilatérale a gauche 3.87BE-56

Pr >= F unilatérale a droite 1.0000

Probabilité de la table (P) 3.096E-56

Pr <= P bilatéral 6.095E-56

Taille de 1'é&chantillon = 17263

CH CHM
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Procédure

Table de etab

FREQ

par echo

etab echo
Fréguence
Ecart
Pourcentage
Pctage en 1igne
Pctage en col. o o i Total
CHM 879 O 949
191.08 -191.1
6.00 0.48 6.48
92 .62 ¥.38
8.28 1.74
CHU ar32 3957 13689
—-191.1 191 .08
EE .48 27 .03 92 .52
71.09 28.91
a1.72 98.26
Total 10611 402 14638
7Z.49 27 .51 100.00

Statistigues pour

la table de etab par echo

Statistigqgue DDL Valeur Proba .
Khi-2 1 206 . 2905 <.0001
Test du rapport de wvraisemblance 1 2598500 < . 0001
Khi-2 continuité ajustée 1 205 .2123 < .0001
Khi-2 de Mantel-Haenszel 1 206. 2764 <.0001
Coefficient Phi o. 1187
Coefficient de contingence o.11739
Vv de Cramer 0.1187
Test exact de Fisher
Cellule (1,1) Fréguence (F) 879
Pr <= F wunilatérale & gauche 1.0000
Pr >= F unilatérale & droite 2.349E-58
Probabilité de la table (P) 9.520E-58
Pr <= P bilatéral 3.429E-58
Taille de 1°'é@chantillon = 14638
Table de etab par irm
etab irm
Fréquence
Ecart
Pourcentage
Pctage en 1igne
Pctage en col. non oui Total
CH 16198 116 16314
87 .361 -87.36
53.99 0.39 54 .37
99.29 0.71
54 .67 31.02
CHU 13431 258 13689
-87 .36 87.361
44 .77 0.86 45.63
98.12 1.88
45.33 68.98
Total 29629 374 30003
98.75 1.25 100.00
Statistigues pouwr la table de etab par irm
Statistigue DDL Valeur Proba.
Khi-2 1 83.2927 <.0001
Test du rapport de vraisemblance 1 84.1146 <. .0001
Khi=2 continuité ajustée 1 82 .3420 < .0001
Khi=-2 de Mantel-Haenszel 1 83.2900 <.0001
Coefficient Phi 0.0527
Coefficient de contingence 0.05%26
Y de Cramer 0.0527
Test exact de Fisher
Cellule (1,1) Fréquence (F) 16198
Pr ¢= F uwnilatérale & gauche 1.0000
Pr >= F unilatérale & droite 3.858E-20
Probabilité de la table (P) 6.478E-20
Pr <= P bilatéral 5.745E-20
Taille de 1°&chantillon = 30003

CH CHU
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Table de etab par irm
etab irm
Fréguence
Ecart
Pourcentage
Pctage en 1igne
Pctage en col . non ou i Total
CH 16198 116 16314
—4.487 <4 _.4868
93 .83 0.67 94 .50
99 .29 .71
94 .48 98 .31
CHM 947 2 949
4 .4868 —4.487
5.49 0.01 5.50
99.79 o.21
5.52 1.69
Total 17145 118 17263
99 .32 0.68 100.00
Statistigues pouwr la table de etab par irm
Statistigue DDL Valeur Proba .
Khi-=-2 1 3.3066 0.0690
Test du rapport de wraisemblance 1 <1 .4679 0.03415
Khi—-2 continuitéE ajustée 1 2.6107 0.1061
Khi—-2 de Mantel-Hasnszel 1 3.3064 0.0690
Coefficient Phi —0.0138
Coefficient de contingence 0.0138
Vv de Cramer —-0.0138
Test exact de Fisher
Cellule (1.1) Fréguence (F) 16198
Pr <= F wnilatérale & gauche 0.0391
Pr »>»= F unilatérale & droite 0.9302
Probab ité de l1a table (P) 0.0293
Pr <= P bilaté&ral 0.0680
Taille de 1°é&chantillon = 17263
Table de etab par irm
etab irm
Fréquence
Ecar t
Pourcentage
Fctage en 1igne
Pctage en col. |non oui Total
CHM 947 2 949
14.856 —-14 .86
E.47 0.01 E.48
99.79 o.21
E.59 0.77
CHU 13431 258 13689
=14 .86 14.856
91.75 .76 93 .52
9g.12 1.88
93 .41 99.23
Total 14378 260 14638
9g.22 1.78 100.00
Statistigues pour la table de etab par irm
Statistigue DDL Valeur Proba .
Khi 1 14.2543 0.0002
Test du rapport de wraisemblance 1 22.3277 <.0001
i—-2 continuité ajustée 1 13.3110 0.0003
2 de Mantel-Haenszel 1 14.2534 0.0002
ent Phi 0.0312
ent de contingence 0.0312
vV de Cramer 0.0312
Test exact de Fisher
Cellule (1,1) Fréqguence (F) 947
unilatérale & gauche 1.0000
Pr >= F uwunilatérale & droite 4.304E-06
Probabilité de la table (P) 3 .858E-06
Pr <= P bilatéral 9.461E-06
Tai e de 1°&chantillon = 14638

CHU CHM
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RADIO

Table de etab par radio

etab radio
Fréguence
Ecart
Pourcentage
Pctage en 1igne
Pctage en col. non ou i Total
CHH 166 783 949
—-355.5 355.5
1.13 5.35 6.48
17.49 82.51
2.06 11.87
CHU 7878 5811 136889
355.5 —-355.5
53.82 39.70 93.52
57 .55 42 .45
97 .94 88.13
Total 8044 6594 14638
54 .95 45 .05 100.00

Statistiques pour la table de etab par radio

Statistigue DDL Yaleur Proba.
Khi-2 1 575.2704 <.0001
Test du rapport de vraisemblance 1 605 . 1125 <.0001
Khi-2 continuité ajustée 1 573.6533 <.0001
Khi-2 de Mantel-Haenszel 1 575.2311 <.0001
Coefficient Phi -0.1982
Coefficient de contingence 0.1945
V de Cramer -0.1982
Test exact de Fisher

Cellule (1,1) Fréguence (F) 166

Pr €= F wnilatérale a4 gauchel .679E-133

Pr >= F wnilatérale a droite 1.0000

Probabilité de l1a table (P) 1.417E=-133

Pr <= P bilatéral 2.911E-133

Taille de 1’échantillon = 14638

Table de etab par radio

etab radio
Fr&quence
Ecart
FPouwrcentage
Pctage en 1igne
Pctage en col. non oui Total
CH 8481 7833 16314
309.35 —-309.4
49.13 45 .37 94 .50
51.99 48.01
98.08 90.91
CHM 166 F83 949
-309.4 309.35
Q.96 4.54 5.50
17.49 82.51
1.92 9.09
Total 8647 8616 17263
50.09 49.91 100.00

Statistigues pour la table de etab par radio

Statistique DDL Valeuwur Proba .
Khi-2 1 426 . 8321 <.0001
Test du rapport de wvraizemblance 1 461 .3632 < . 0001
Khi-2 continuité ajustée 1 425 .4535% < .0001
Khi-2 de Mantel-Haenszel 1 426 .8074 <.0001
Coefficient Phi 0._1572
Coefficient de contingence 0.1553
V de Cramer 0o.1572
Test exact de Fisher
Cellule (1,1) Fréguence (F) 8481
Pr <= F wnilatérale & gauche 1.0000

Pr »>= F unilatérale a droite2.855E-102

Probabilité de la table (P) 1.166E-101
Pr <= P bilatéral 4.001E-102

Taille de 1°'échantillon = 17263

CH CHU
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CH CHM

Table de etab par radio

etab radio
Fréqguence
Ecart
Pourcentage
Pctage en ligne
Pctage en col. non o i Total
CHM 166 783 949
-355.5 355.5
1.13 5.35 6.48
17.49 82.51
2.06 11.87
CHU 7878 5811 13689
355.5 -355.5
53.82 39.70 93.5%2
57.55 42 .45
97 .94 88.13
Total 8044 6594 14638
54 .95 45.05 100.00

Statistigues pour la table de etab par radio

Statistigue DDL Valeur
Khi-2 1 575.2704
Test du rapport de wvraisemblance 1 605.1125
Khi=2 continuité ajustée 1 573.6533
Khi=-2 de Mantel-Haenszel 1 575.2311
Coefficient Phi -0.1982
Coefficient de contingence 0.1945
Y de Cramer -0.1982
Test exact de Fisher
Cellule (1,1) Fréqguence (F) 166
Pr <= F unilatérale & gauchel .679E-133
Pr »>= F unilatérale a droite 1.0000

Probabilité de la table (P) 1.417E-133
Pr <= P bilatéral 2.911E-133

Taille de 1’échantillon = 14638

CHU CHM

SCANO
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Table de etab par scano

etab sSCcano
Fréguence
Ecart
Pourcentage
Pctage en 1igne
Pctage en col. non ou i Total
CH 12558 3756 16314
2¥8 .05 —-278
<1 .86 12.52 54 .37
f&.98 22.02
55 .61 50.63
CHU 10026 3663 13689
—-278 278 .05
33 .42 12.21 45 .63
¥3.24 26 .76
44 .39 49 .37
Total 22584 7419 30003
¥5 .27 24 .73 100 .00

Statistigues pour

1la table de etab par scano

Statistigue DD Valeur Proba .
Khi-2 1 55.8030 <.0001
Test du rapport de wraisemblance 1 55.6797 < .0001
Khi—-2 continuité ajustée 1 55.6025 < .0001
Khi=-2 de Mantel-Haenszel 1 55.8012 < .0001
Coefficient Phi 0.0431
Coefficient de contingence 0.04321
Y de Cramer 0. 0431
Test exact de Fisher
Cellule (1.1) Fréguence (F) 12558
Pr <= F wunilatérale a gauche 1.0000
FPr >= F unilatérale a droite 4.716E-14
Probabilité de l1a table (P) 8.635E-15
Pr <= P bilatéral - FI97E-14
Taille de 1 &chantillon = 30003
Table de etab par scano
etab sSCano
Fréguence
Ecart
Pourcentage
Pctage en 1igne
Pctage en col. non oui Total
CH 12558 3756 16314
-117.6 117 .65
72.75 21.76 94 .50
76.98 23.02
93.63 97 .56
CHM 855 94 949
117.65 -117.6
4.95 0.54 5.50
90.09 9.91
6.37 2.44
Total 13413 3850 17263
T7r.70 22.30 100.00
Statistigues pou la table de etab par scano
Statistique DDL Valeur Proba .
Khi=-2 1 89.0619 <.0001
Test du rapport de wvraisemblance 1 105.4119 < .0001
Khi-2 continuité ajustée 1 8% .3065 < .0001
Khi-2 de Mantel-Haenszel 1 89.0567 <.0001
ent Phi -0.0718
nt de contingence 0.0716
V de Cramer -0.0718
Test exact de Fisher
Cellule (1,1) Fréqguence (F) 12558

Pr <= F unilatérale a gauche 8.933E-25
Pr >= F unilatérale a droite

Probabilité de la table (P) 5.
1

Pr <= P b

ilatéral

Taille de 1’'é&chantillon

1.0000

E77FE-25
S555E-24

= 17263

CH CHM
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Table de etab par scano

etab scano
Fréeguence
Ecart
Pourcentage
Pctage en 1igne
Pctage en col. |non ou i Total
CHHM 855 94 949
149 .57 —-149.6
5 .84 0 .64 6.48
90.09 9.91
7 .86 2.50
CHU 10026 3663 13689
-149.6 149.57
68 .49 25.02 93 .52
73.249 26 .76
92 .14 97 .50
Total 10881 3757 14638
74 .33 25 .67 100.00

Statistigues pour la table de etab par scano

Statistigue DDL Valeur Proba.
Khi-2 1 132.1272 <.0001
Test du rapport de wvraisemblance 1 158.3161 < . 0001
Khi-2 continuité& ajustée 1 131.2453 <.0001
Khi=-2 de Mantel-Haenszel 1 132.1182 <.0001
Coefficient Phi 0.0950
Coefficient de contingence 0.0946
vV de Cramer 0.0950
Test exact de Fisher
Cellule (1,1) Fréguence (F) 855
Pr <= F un atérale a gauche 1.0000
Pr >= F uwnilatérale a droite 2Z.640E-36
Probabilité de la table (FP) 6. 0BEE—-36
FPr <= P bilatéral 4.841E-36
Taille de 1°é&chantillon = 14638
-t 7 I
Table de etab par echo
etab echo
Fréguence
Ecart
Pourcentage
Pctage en 1igne
Pctage en col . non oui Total
CH 7284 3103 10387
147 .18 -147.2
31.493 13.60 45.53
TOo.13 29.87
46 .47 43 .47
CHU 8392 41036 12428
-147 .2 147 .18
36.78 17.69 54 .47
67 .52 32.48
53.53 56.53
Total 15676 F139 22815
68.71 31.29 100.00
Statistigues pour la table de stab par echo
Statistigue DDL Valeur Proba.
Khi-2 1 17.8065 <.0001
Test du rapport de wraisemblance 1 17.8345 <.0001
Khi-2 continuité ajustée 1 17.6857 <.0001
Khi-2 de Mantel-Haenszel 1 17.8057 <.0001
Coefficient Phi o.0279
Coefficient de continoence 0.0279
v de Cramer o.0279
Test exact de Fisher
13 Fréguence (F) F2841
1.0000

ilatérale a8 gauche
ilatérale & droite

Probabilité de la table (P)
Pr <= F bilatéral

Taille de 1°échantillon =

CH CHU

100

1.285E-05

1.538E-06
2.497E-05

22815



Table de etab par echo
etab echo
Fréguence
Ecart
Pourcentage
Pctage en 1igne
Fctage en col. non o i Total
CH 7284 2103 10387
-226 226.03
63.91 27 .22 91.13
TO.13 29.87
88 .39 98.29
CHM 957 54 1011
226.03 —-226
8.40 047 8.87
94 .66 5.34
11.61 1.71
Total 8241 2157 11398
72.30 27 .70 100,00

Statistigues pour la table de etab par echo

Statistigue DDL Valeur Proba .
Khi-2 1 276 . 8878 <.0001
Test du rapport de vraisemblance 1 362.1031 < .0001
Khi—-2 continuité ajustée 1 275 .6641 < ._.0001
Khi—-2 de Mantel-Haenszel 1 276 .8635 < .0001
Coefficient Phi -0.1559
Coefficient de contingence 0.1540
Y de Cramer —0.1559
Test exact de Fisher
Cellule (1,1) Fréguence (F) 7284
Pr <= F wunilatérale a gauche 1.542E-80
Pr >= F wunilatérale a droite 1.0000
Probabilité de la table (P 1.339E-80
Pr <= P bilatéral 3.126E-80
Taille de 1'é&chantillon = 11398
Table de etab par echo
etab echo
Fréguence
Ecart
Pourcentage
Pctage en 1igne
Pctage en col. |non oui Total
CHM 957 54 1011
253 .69 -253.7
F.12 0.40 .52
94 .66 5.34
10.24 1.32
CHU 8392 4036 12428
-253.7 253.69
62 .45 30.03 92 .48
67 .52 32 .48
89.76 98 .68
Total 9349 4090 13439
69 .57 30.43 10000

Statistiques pour la table de etab par echo

Statistigue DDL Valeur Proba.
Khi=-2 1 325.1266 <.0001
Test du rapport de wvraisemblance 1 425 . 7458 <.0001
Khi=2 continuité ajustée 1 323 .8462 <.0001
Khi=-2 de Mantel-Haenszel 1 325.1024 <.0001
Coeffi ent Phi 0.1555
Coeffi ent de contingence 0.1537
V¥ de Cramer 0.1555
Test exact de Fisher
Cellule (1,1) Fréqguence (F) 957
Pr <= F unilatérale 3 gauche 1.0000

Pr >= F wnilatérale a

droite 2.290E-94

Probabilité de la table (P) 1.692E-93

Fr <= P bilatéral

Taille de 1°é&chanti

11on

4.081E—-94

= 13439

CHU CHM
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IRM

Frocedure FHEW

Table de etab par irm

etab irm
Fréquence
Ecart
Pourcentage
Pctage en 1igne
Pctage en col. non ou i Total
CH 10254 133 10387
67 .774 -6¥ .77
41 . 94 o.58 45 .53
98.72 1.28
“45%5.83 30.16
CHU 12120 208 12428
-67 .77 67 . 774
52.12 1.35 54 .47
ar.52 2.48
54.17 69.84
Total 22374 441 22815
98.07 1.93 100 00
Statistigues pour la table de etab par irm
Statistique DDL Valeur Proba .
Khi-2 1 42 .8271 <.0001
Test du rapport de wraisemblance 1 14 .3691 <.0001
Khi—-2 continuité ajustée 1 42 .1975% <.0001
Khi—-2 de Mantel-Haenszel 1 42.8252 <.0001
Coefficient Phi 0.0433
Coefficient de contingence 0.0433
YV de Cramer 0.0433
Test exact de Fisher
Cellule (1,1) Fréguence (F) 10254
Pr <= F wunilatérale 3 gauche 1.0000

Pr »>= F wunilatérale a droite

Probabilité de la table (P)
Pr <= P bilatéral

Taille de 1'échantillon =

1.949E-11

9.683E-12
2.643E-11

22815

CH CHU

labile Oe etabD par 1rm
etab irm
Fréguence
Ecart
Pourcentage
Pctage en 1igne
Pctage en col. non oui Total
CH 10254 133 10387
-4.507 4.5067
89.96 1.17 91 .13
98.72 1.28
91.09 94.33
CHM 1003 1011
4 _.5067 -4 _.507
8.80 0.07 a8.87
93.21 o.79
8.91 5.67
Total 11257 141 11398
98.76 1.24 100.00

Statistigues pouwr la table de etab par irm

Statistigue DDL YValeur Proba.
Khi-2 1 1.8043 0.1792
Test du rapport de vraisemblance 1 2.0427 0.1529
Khi-2 continuité ajustée 1 1.4262 0.2324
Khi=-2 de Mantel-Haenszel 1 1.83042 0.1792
Coeff ent Phi -0.0126
Coeff ent de contingence 0.0126
V de Cramer -0.0126
Test exact de Fisher

Cellule (1,1) Fréquence (F) 10254

Pr <= F unilatérale & gauche o.1118

Pr »>= F unilatérale a droite 0.9402

Probabilité de la table (F) 0.0520

Pr <= P bilatéral 0.2312

Taille de 1'&chantillon = 11398
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CH CHM

rroceaure rocu

Table de etab par irm

etab irm
Fréguence
Ecart
Pourcentage
Pctage en 1igne
Pctage en col. non o i Total
CHM 1003 8 1011
15.772 -15.77
7.46 0.06 7.52
99.21 o.79
7 .64 2.53
CHU 12120 208 12428
-15.77 15.772
90.19 2.29 92 .48
97 .52 2.48
92.36 97 .47
Total 13123 216 13439
97 .65 2.35 100.00
Statistigues pour la table de etab par irm
Statistique DDL Valeur Proba .
Khi-2 1 11.5883 0. 0007
Test du rapport de wraisemblance 1 15.2269 <L 0001
Khi=2 continuité ajustée 1 10.8652 0_.0010
Khi-2 de Mantel-Haenszel 1 11.5874 0. 0007
Coefficient Phi 0.0294
Coefficient de contingence 0.0294
V de Cramer 0.0294

Test exact de Fisher

Cellule (1,1) Fréguence (F)

Pr <= F unilatérale a gauche 1.0000

Pr >= F uwunilatérale & droite 9.973E-05

Probabilité de l1la table (P} 7.014E-05
Pr <= P bilatéral 2.052E-01

Taille de 1'échantillon = 13439

CHU CHM
RADIO

Froceaure FHEW

Table de etab par radio

etab radio
Fréquence
Ecart
Pourcentage
Pctage en 1igne
Pctage en col. |non oui Total
CH 6349 4038 10387
=302 202.05
27.83 17.70 45.53
61.12 38.88
432 .46 49 .21
CHU 8260 4168 12428
302.05 -302
.20 18.27 54.47
EE .46 23.54
56.54 50.79
Total 14609 8206 22815
64.03 35.97 100.00

Statistiques pow la table de etab par radio

Statistique DDL Valeur Proba
Khi-2 1 70._.0121 <.0001
Test du rapport _de vraisemblance 1 69.9254 <.0001
Khi—-2 continuité ajustée 1 69.7805 <.0001
Khi-2 de Mantel-Haenszel 1 70.00890 < .0001
Coefficient Phi -0.0554
Coefficient de contingence 0.0553

V de Cramer —0.0554

Test exact de Fisher

Cellule (1,1) Fréquence (F) 6349
Pr <= unilatérale a gauche 3.460E-17

Pr >= F unilatérale & droite 1.0000

Probabilité de la table (P) 7.238E-18

Pr <= P bilatéral 6.553E-17
Taille de 1’&chantillon = 22815

CH CHU
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Table de etab par radio

etab radio
Fréquence
Ecart
Pourcentaoe
Pctage en 1igne
Pctage en col. non ou i Total
CH 6349 4038 10387
417 .73 -417.7
55.57 35.34 90.91
61.12 38.88
97 .32 82.39
CHH 175 863 1038
-417.7 417 .73
1.53 7.55 9.09
16.86 83.14
2.68 17.61
Total 6524 4901 11425
57 .10 42 .90 100.00

Statistigues pour la table

de etab par radio

Stati=stique DDl Yaleur Proba.
Khi-2 1 754 .8639 <.0001
Tezt du rapport de wvraisemblance 1 784 .3602 <.0001
Khi-2 continuité ajustée 1 ¥53.0579 <.0001
Khi-2 de Mantel-Haenszel 1 754 .7979 <.0001
Coefficient Phi 0.2570
Coefficient de contingence 0.2490
V' de Cramer 0.2570
Tezt exact de Fisher
Cellule (1.,1) Frequence (F) 3343
Pr <= F unllatera]e a gauche 1.0000
Pr >= F unilatérale a droitel. QEBE 172
Probabilité de la table (P) 1.294E-171
Pr <= P bilatéral 2.921E-172
Taille de 1'échantillon = 11425
Ecart
Pourcentage
Pctage en 1igne
Pctage en col. non ou i Total
CHM 148 863 1011
—-484.5 484 .52
1.10 6.42 F.52
14 .64 85 .36
1.76 17.15
CHU 2260 4168 12428
484 .52 -484.5
E1 .46 21 .01 92 .48
66 .16 23 .54
98 .24 82 .85
Total 84048 So31 13439
E2 .56 27 .44 100.00

Statistigues pour

la table de etab par scano

Statistigue DDL Valeur Proba .
Khi-2 1 1072 .0913 <.0001
Test du rapport de wraisemblance 1 1074 . 6267 <.0001
Khi-2 continuité ajustée 1 1069 .8797 < .0001
Khi-2 de Mantel-Haenszel 1 107r2.0115 <.0001
Coefficient Phi —0._2824
Coefficient de contingence 0.2718
v de Cramer -0 ._.2824

Test exact de Fisher

Cellule (1
Pr <= F un
Pr >= F un

1) Fréguence (F)

&

atérale droite

Probabilité de la table (F) 1

Pr <= P bilatéral

Taille de 1 &chantillon

CHU CHM
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atérale a gauchel . 839E- 235
1.0000

-6B0E—-235
1.839E-235

13439



SCANO

Table de etab par scano

etab scano
Fréguence
Ecart
g Pourcentage
Pctage en 1igne
Pctage en col. non oui Total
CH 274 2113 10387
87 .097 -87.1
31.88 13.64 45 .53
70.03 29.97
46.08 44 .29
CHU 8512 3916 12428
-87.1 8r . 097
37 .31 17.16 54 .47
68.49 31.51
53.92 55.71
Total 15786 7029 22815
E9.19 20.81 100._.00

Statistigues pour la table de etab par scano

Statistigue DDL Valeur Proba.
Khi-2 1 6.2895 o.0121
Test du rapport de wvraisemblance 1 E.2952 o.0121
Khi-2 continuité ajustée 1 6.2175 0.0126
Khi-2 de Mantel-Haenszel 1 6.2892 0.0121
Coefficient Phi 0.0166
Coefficient de contingence 0.0166
Y de Cramer 0.016E
Test exact de Fisher
Cellule (1,1) Fréguence (F) 274
Pr <= F unilatérale a gauche 0.9942
Pr >= F unilatérale a droite 0.0063
Probabilité de la table (P) 4.93942E-04
Pr <= P bilatéral 0.0122
Taille de 1’échantillon = 22815%
RS [
etab sScano
Fr&guence
Ecart
Pourcentage
Pctage en 1igne
Pctage en col. non o i Total
CH T274 2113 10387
—-197 .8 197 .75
63 .82 27 .31 91 .13
TO._.03 29 .97
88 .72 a7 .31
CHM 925 86 1011
197 .75 —-197 .8
8.12 0.75 8.87
91 .49 8.51
11.28 2.69
Total 8199 2199 11398
¥1.93 28 .07 100 00

Statistigues pour la table de etab par scano

Statistigue DD Valeur Proba.
Khi-2 1 210.2350 <.0001
Test du rapport de wraisemblance 1 258 _ 0463 < . 0001
Khi—-2 continuité ajustée 1 209.1732 < . 0001
Khi—-2 de Mantel-Haenszel 1 210.2166 < .0001

Coefficient Phi
Coefficient de contingence
YV de Cramer

Test exact de Fisher

—-0.1358
0. 1346
—0.1358

Cellule (1,13 Fréguence (F)
Pr <= F unilatérale a gauche 5
Pr >»= F unilatérale a droite

Probabilité de la table (P) -1
Pr <= P bilatéral

Taille de 1'échantillon = 1

CH CHM
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1.0000
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Table de etab par =cano

etab scano
Fréqguence
Ecart
Pourcentage
FPctage en 1ligne
FPctage en col. non oui Total
CHH 925 86 1011
215.07 -215.1
5.88 0.64 7.52
91.49 8.51
9.80 2.15
CHU 8512 3916 12428
-215.1 215.07
63.34 29.14 92.48
68.49 31.51
90.20 a7 .85
Total 9437 4002 13439
F0.22 29.78 100.00

Statistiques pour la table de etab par scano

Statistigue DDL Valeur FProba.
Khi-2 1 236.5809 <.0001
Test du rapport de vraiszemblance 1 291 .6432 <.0001
Khi=2 continuité ajustée 1 235.4822 <.0001
Khi-2 de Mantel-Haenszel 1 236.5633 <.0001
Coefficient Phi 0.1327
Coefficient de contingence 0.1215
V de Cramer 0.1327
Test exact de Fisher
Cellule (1,1) Fréquence (F) 925
Pr <= F unilatérale & gauche 1.0000
Pr >= F unilatérale 3 droite 2.696E-65
Probabilité de la table (P) 1.053E-64
Pr <= P bilatéral 5. 007E-E5
Taille de 1‘'échantillon = 13439
S ite T
etab echo
Fréqguence
Ecart
Pour-centage
Pctage en 1 igne
Pctage en col. o oui Total
CH &86 5 741
S.515 -5.515
SrFr.17 <4 .58 6E1.75
a2 .58 T .2
62 .25 S6.12
CHU 416 -4 459
-S.515 5.515
24 .67 2.58 38 .25
90 .63 9.37
2r .75 432 .88
Total 1102 a9g 1200
91 .83 8.17 100 _ 00

Statistigues pow la table de etab par echo

Statistigue DDL Valeur Proba .
Khi-2 1 1.4309 o.2316
Test du rapport de wraisemblance 1 1.4100 O 2351
Khi=2 continuité ajustée 1 1.1832 02767
Khi—-2 de Mantel-Haenszel 1 1.4297 o.2318
Coefficient Phi 0 _0345
Coefficient de contingence 0_0345
Y de Cramer 0._034%
Test exact de F isher

Cellule (1,1) Fréguence (F) 686

Pr <= F wunilatérale a gauche 0 _9033

Pr >= F wnilatérale a droite 0_.13286

Probabilité de 1a table (P) 0o.0419

Pr <= P bilaté&ral 0.2347

Taille de 1'échantillon = 1200

CH CHU
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etab echo
Fréguence
Ecart
Pourcentage
Pctage en 1igne
Pctage en col. non ou i Total
CH 686 55 741
-0.148 0.148
92.33 7.40 99.73
92.58 7.42
93.71 100.00
CHHM 2
0o.148 —0.148
0.27 0.00 0.27
100.00 0_00
.29 0.00
Total G888 55 743
92.60 7 .40 100.00
Statistigues pour la table de etab par echo
Statistigue DDL Valeur FProba .
Khi-2 1 0.1603 0o .6889
Test du rapport de wvraisemblance 1 o.3081 o.57F89
Khi=2 continuité ajustée 1 Q.0000 1.0000
Khi-2 de Mantel-Haenszel 1 0. 1601 o.6891
Coefficient Phi —0.0147
Coefficient de contingence 0.0147
Y de Cramer —0.0147

AVYERT ISSEMENT

H 502 des cellules ont un effectif théorigue
. Le test du Khi—-2 peut ne pas convenir .

Test exact de Fisher

inférieur

Cellule (1,1) Fréguence (F) 686
Pr <= F wunilatérale a gauche 0.8573
Pr »>= F uwunilatérale a droite 1.0000
Probabilité de la table (P) 0.8573
FPr <= P bilatéral 1.0000
Taille de 1'échantillon = 743
Table de etab par irm
etab irm
Fréguence
Ecart
Pourcentage
Pctage en 1igne
FPctage en col. non owi Total
CHHM 2 o 2
0.1866 -0.187
0.43 0.00 0.43
100.00 0.00
0.48 0.00
CHU 416 43 459
-0.187 0.1866
90.24 9.33 99.57
90.63 9.37
99.52 100.00
Total 418 43 461
90.67 9.33 100.00
Statistiques pour la table de etab par irm
Statistigue DDL Valeur Proba
Khi-2 1 0.2066 0.6494
Test du rapport de wwaisemblance 1 0.3926 0.5310
Khi-2 continuité ajustée 1 0. 0000 1.0000
Khi=-2 de Mantel-Haenszel 1 0. 2062 0.6438
Coefficient Phi 0.0212
Coefficient de contingence 0.0212
Y de Cramer 0.0212

AVERT ISSEMENT

502 des cellules ont un effectif théor igue
5. Le test du Khi-2 peut ne pas conveni

Test exact de Fisher
Cellule (1,1) Fréguence (F)
Pr <= F unilatérale & gauche
Pr >= F uvnilatérale a droite
Probabilité de la table (P)
Pr <= P bilatéral
Taille de 1’&chantillon = 46
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IRM

Table de etab par irm
etab irm
Fr&quence
Ecart
Pourcentage
Pctage en 1 igne
Pctage en col . non ouwi Total
CH ) 1 41
1.47 -1 .47
61 .67 o .08 61 .75
99 .87 .13
61 .87 25 .00
CHU 456 3 459
-1.47 1.47
38 .00 o .25 38 .25
99 .35 o .65
2Z28.13 FS5 .00
Total 1196 1200
99 .67 o .33 100 .00
Statistigues pour la table de etab par irm
Statistigue DDL Valeur Proba .
Khi—2 1 2._2949 o . 1298
Test du rapport de wraisemblance 1 2.2393 . 1345
Khi—2 continuité& ajustée 1 o .9992 o.3175
Khi—2 de Mantel-Haenszel 1 2._.2929 o. 1300
Coefficient Phi 0o . 0437
Coefficient de continogence 0o . 0437
v de Cramer 0o . 0437

AVERT ISSEMENT

H 502 des cellules ont un effectif théorigus

infériaur

5. Le test du Khi—2 peut ne pas conwvenir .

Test exact de Fisher

Cellule (1,1) Frequence (F 2 10
FPr <= F wnilatérale a agauche 0o _97FeEe
Fr > F wunilatérale a droite o_1592
Probabilité de 1la table (P) o_13B80
Pr <= P bilatéral o_1592
aille de 1 '&chantillon = 1200
Table de etab par irm
etab irm
Fréquence
Ecart
Pourcentage
Pctage en ligne
Pctage en col. non oui Total
CH 740 741
-0 .003 0.0027
99.60 o.13 99.73
99.87 o.13
99.73 100.00
CHM 2
0.0027 -0.003
0.27 0.00 o.27
100.00 0.00
0.27 0.00
Total 42 1 43
99.87 0o.13 100.00
Statistigues pour la table de etab par irm
Statistique DDL Yaleur Froba
Khi-2 1 0.0027 0._9585
Test du rapport de wvraisemblance 1 0.0054 09415
Khi-2 continuité ajustée 1 0. 0000 1.0000
Khi-2 de Mantel-Haenszel 1 0.0027 0._9586
Coefficient Phi -0.0019
Coefficient de contingence o.0019
v de Cramer =-0.0019

AVERT ISSEMENT

75% des cellules ont un effectif théorique

a 5.

Te

st exact de Fisher

Cellule (1
F uni
F uni

Probabilité
Pr <=

,1) Fréguence (F)

latérale & gauche
latérale & droite

de la table (F)

P bilatéral

Taille de 1’échantillon =

CH CHM
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0.9973
1.0000

-0

a3

.9973
. 0000

inférieur
Le test du Khi-2 peut ne pas convenir.



R L

Table de etab par irm

etab irm
Fréguence
Ecart
Pourcentage
Pctage en 1igne
Pctage en col. non o i Total
CHM 2 o 2
0.013 -0 013
0.43 0. 00 0.43
100.00 0. 00
Lo 000
CHU <156 2 459
—0.013 o013
98 .92 0.65 99 .57
99.35 065
99 .56 100 .00
Total <458 2 461
99 .35 0.65 100.00
Statistigues pour la table de etab par irm
Statistigue DD Valeur Proba .
Khi-2 1 0.0132 0.9087
Test du rapport de wraisemblance 1 0.0262 o.8715
Khi—-2 continuité ajustée 1 0.0000 1.0000
Khi-2 de Mante Haensze 1 1 0.0131 o.9088
Coefficient Phi 0.0053
Coefficient de continoence 0.0053
vV de Cramer 0.0053
AVERT ISSEMENT ?52 des cellules ont un effectif théorigue Iinférieur
5. Le test du Khi-2 peut ne pas conwvenir.
Test exact de Fisher
(1.1) Fréguence (F)
uni latérale a gauche 1.0000
unilatérale a4 droite 0.9870
Probabilité de la table (P) 0.9870
Pr <= P bilatéral 1.0000
Taille de 1’é&chantillon = 461
di
Table de etab par radio
etab radio
Fré&guence
Ecart
Pourcentage
Pctage en 1igne
Pctage en col. non oui Total
CH 611 741
18.964
52 .49 63 .66
82 .46
B5 .70
CHU 3139 423
-18.96
27 .41 36 .34
7S.41
34 .30
Total 234 930 1164
20.10 ¥9.90 100 .00
Statistiqgues pour la table de etab par radio
Statistigue DDL Valeur Proba.
Khi-2 1 8.3149 0.0039
Test du rapport de wraisemblance 1 8.1551 0. 0043
-2 continuité ajustée 1 7.8822 Q.0050
=2 de Mantel-Haenszel 1 8.3078 0.0039
Coefficient Phi —0.0845
Coefficient de contingence 0.0842
Vv de Cramer =-0.0845
Test exact de Fisher
Eel]u]e (1.1) Frequence (F2) 130
F unilatérale a gauche 0.0027
Pr )— F unilatérale a droite 0.9983
Probabilité de la table (P) 0.0010
Pr <= P bilatéral 0.0048
Taille de 1'é&chantillon = 1164

CH CHU
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Froceaur e FHel

Table de etab par radio

etab radio
Fréquence
Ecart
@ Pourcentage
Fctage en 1igne
Pctage en col. non o i Total
CH 130 611 741
0.3499 -0.35
17.50 82.23 99.73
17 .54 82 .46
100.00 99 .67
CHH 0 2 2
—-0.35% 0.3499
0.00 0.27 0.27
0.00 100.00
0.00 0.33
Total 130 613 743
17.50 82 .50 100.00

Statistigues pour

la table de etab

par radio

Statistique DDL Valeur Proba .
Khi-2 1 0.4253 0.5143
Test du rapport de wraizemblance 1 0_.7Ffo05S 0 _3801
Khi-2 continuité ajustée 1 0.0000 1.0000
Khi-2 de HMantel-Haenszel 1 0.4247F 0.5146
Coefficient Phi 0.0239
Coefficient de contingence 0.0239
V de Cramer 0.0239

AVERT ISSEMENT :

S50% des cellules ont un effectif thdorigue

a 5.

Test exact de Fisher

Cellule (1.1) Frequence (F) 130
Pr <= F un'latera]e a gauche 1.0000
Fr >= F unilatérale a droite 0.6BOS
Probabilité de la table (P} 0.6805
FPr <= P bilatéral 1.0000
Taille de 1'&chantillon = 743
Procédure FREQ
Table de etab par radio
etab radio
Fréquence
Ecart
FPourcentage
Pctage en 1igne
Pctage en col. non oui Total
CHH o 2
-0.607 0.6074
0.00 0.43 0.43
0.00 100.00
000 0.62
CHU 140 3139 459
0.6074 -0.607
30.37 69.20 99.57
30.50 69.50
10000 99.38
Total 140 32 461
30.37 69.63 100.00

Statistigues pour

1la table de etab par radio

inférieur

Le test du Khi-2 peut ne pas convenir.

Statistigue DDL Valeur Proba .
Khi-2 1 0.8761 0.3493
Test du rapport de wvraiszemblance 1 1.4516 0_2283
Khi=2 continuité ajustée 1 o.0274 0 .B6B6
Khi—-2 de Mantel-Haenszel 1 0._8B742 0 .3498
Coefficient Phi —0.0436
Coefficient de contingence 0._0436
Y de Cramer =0.0436

AVERT ISSEMENT

502 des cellules ont un effectif théor igue

inférieur

a4 5. Le test du Khi=-2 peut ne pas convenir.
Test exact de Fisher
Cellule (1,1) Frequence (F2 0
Pr <= F unl]aterale a gauche 0o _4844
Pr >= F unilatérale a droite 1.0000
Probabilité de 1a table (P) 0._4844
Pr <= P bilatéral 1.0000
Taille de 1'échantillon = 461

CHU CHM
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SCano

Table de etab par scano

etab sSCcano

Fréquence

Ecart

Pourcentage

Pctage en 1igne

Pctage en col. non o i Total

CH 667 74 741
29.74 -29.74
55.58 6.17 61.7%
90.01 9.99
64 .63 44 .05

CHU 365 94 459
-29.74 29.74
30.42 7.83 38.25
79.52 20.48
35.37 55.95

Total 1032 168 1200
86.00 14.00 100.00

Statistigues pour

la table de etab par scano

Statistigue DDL Valeur Proba.
Khi-2 1 25.9183 <.0001
Test du rapport de wvraisemblance 1 25 . 1754 < .0001
Khi-2 continuité ajustée 1 25.0541 <. 0001
Khi-2 de Mantel-Haenszel 1 25.8967 <.0001
Coefficient Phi 0.1470
Coefficient de contingence 0.1454
V de Cramer 0.1470
Test exact de Fisher
Ce]lule (1.1) Frequence (F2 66T
Pr <= unl]aterale a gauche 1.0000
Pr >= F unilatérale & droite 3.976E-07
Probabilité de la table (P) 2.316E-07
Pr <= P bilatéral S5.681E-07
Taille de 1°'échantillon = 1200
etab scano
Fréquence
Ecart
B Pourcentage
Pctage en 1igne
Pctage en col. |non oui Total
CH 667 il 741
-0.199 0.1992
89.77 9.86 899.73
90.01 9.899
93.70 100.00
CHM 2 o 2
0.1992 -0.199
0.27 0.00 0.27
100.00 0. 00
0.30 0.00
Total 669 71 743
90.04 9.86 100.00

Statistigues pour

la table de etab par scanoc

Statistigue DDL valeur Proba
Khi-2 1 o.2218 0.6377
Test du rapport de wraisemblance 1 0.4202 0.5168
Khi-2 continuité ajustée 1 0.0000 1.0000
Khi-2 de Mantel-Haens=zel 1 0.2215 0.6379
ent Phi -0.0173
ent de contingence 0.0173
Vv de Cramer -0.0173

AVERT ISSEMENT : 502 des cellu
5.

les ont un effectif théorigue

Le test du Khi-2 peut ne pas convenir .

Test exact de Fisher

Cellule (1,1) Fréguence (F) 667
Pr <= F unilatérale & gauche 0.8106
Pr >= F unilatérale a droite 1.0000
Probabi de la table (P) 0.8106
Pr <= Tatéral 1.0000
Taille de 1'échantillon = 743

CH CHM
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Froceaure rHew

Table de etab par scano
etab scano
Fré&quence
Ecart
Pourcentage
Pctage en ligne
Pctage en col. non oui Total
CHM 2
0.4078 —-0.408
0.43 0.00 0.43
100.00 0.00
0.54 0.00
CHU 365 94 459
-0.408 0.4078
79.18 20.39 99.57
¥9.52 20.48
99.46 100.00
Total 367 94 461
¥9.61 20.39 100.00

Statistigues pour la table de

etab par scano

Statistigue DDL Valeur Proba.
Khi-2 1 5145 0.4732
Test du rapport de wraisemblance 1 9144 0_3390
Khi-2 continuité ajustée 1 0000 1.0000
Khi-2 de Mantel-Haenszel 1 0.4737F

Coeffi nt Phi
Coefficient de contingence
Y de Cramer

[=E-R-3-X-X-X-]
"
L
Y

AVERT ISSEMENT

50% des
as

Test exact de Fisher

cellules ont un effectif théorique
Le test du Khi—-2 peut ne pas convenir.

Cellule (1,1) Fréguence (F) 2
Pr <= F unilatérale 3 gauche 1.0000
Pr >= F unilatérale a droite 0.6334
Probabilité de la table (P) 0.6334
Pr <= P bilatéral 1.0000
Taille de 1°'échantillon = 461
Procédure FREQ
Table de etab par scho
etab echo
Fréeguence
Ecart
Pourcentage
Pctage en 1 igne
Pctage en col. non oui Total
CH =199 530 4729
=5.213 5.2132
8r .59 11 .06 98 . 64
88.79 1121
ag .52 99 .62
CHM 65
S.2132 -5.213
1.31 0. 04 1.36
96 .92 2.08
1.48 0._.38
Total 4262 532 4794
8g8.90 11.10 100.00

Statistigques pour

la table de etab par echo

inférieur

Statistigus DD Valeur Proba .
Khi-—-2 1 <4 .2963 00382
Test du rapport de wraisemblance 1 5.8102 0. 0159
Khi=2 continuité ajustée 1 3.5117 o . 0609
Khi—-2 de Mantel-Haenszel 1 <4 .2954 o.0382
Coefficient Phi =0 .0299
Coefficient de contingence 0 .0299
Vv de Cramer —0 . 0299
Test exact de Fisher

Cellule (1.1) Eréguence (F) “11

Pr < F uvunilatérale a gauche o.o1

Pr > F unilatérale a droite 0 .99

Probabilité de la table (F) o.0151

Pr < P bilatéral 0.0431

Taille de 1°échantillon = 4734
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Le théoréeme central limite :

Soit (X,)n€N une suite de variables indépendantes de méme loi, de

intégrable. On note w et o |'espérance mathématique et I'écart type.

X Xt X, —np

" ovn

Converge en loi vers N(0,1)

Démonstration :

On se sert d'une propriété des fonctions caractéristiques :

Si (Y n)nEIN est une suite de variables aléatoires alors Y, converge en
loi vers Y sietseulementsi @y ) converge simplement vers @y

car ¢<ax>(f)=¢x(al)

oh hote Y

=(x
Ona ¢'v(0)=E

W), E(Y)=0et E(Y*)=var (X)=0

(POt 'y (0)=—E(Y?) W

Ce qui provient de la dérivation sous le signe somme , car :

t)=f e(”x)fy(x)dx
z_[ ixe(”x)fy(x)dx
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o', (0)=i [ xf,(x)dx=E(Y)
0" (t)=[ (ixVe™ f,(x)dx
0", (0)=i"E(Y*)=—E(Y?)

Un développement limité donne :

: 2 i =S)e(B)
(0, (1) =(1——10(D)) =" """~ ent oo
2n n
t2 2 t2
car In(l——+o(=))~..—(=)
n n
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