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Université de Montpellier

{ FacuLtE
MEDECINE

Montpellier-Nimes

Professeurs Honoraires
ALLIEU Yves

ALRIC Robert
ARNAUD Bernard
ASTRUC Jacques
AUSSILLOUX Charles
AVEROUS Michel
AYRAL Guy

BAILLAT Xavier
BALDET Pierre
BALDY-MOULINIER Michel
BALMES Jean-Louis
BALMES Pierre
BANSARD Nicole
BAYLET René
BILLIARD Michel
BLARD Jean-Marie
BLAYAC Jean Pierre
BLOTMAN Francis
BONNEL Francgois
BOUDET Charles
BOURGEOIS Jean-Marie
BRUEL Jean Michel
BUREAU Jean-Paul
BRUNEL Michel
CALLIS Albert
CANAUD Bernard
CASTELNAU Didier
CHAPTAL Paul-André
CIURANA Albert-Jean
CLOT Jacques
'f$7+,6 )UDQORLVH
DEMAILLE Jacques
DESCOMPS Bernard
DIMEGLIO Alain

Professeurs Emérites
ARTUS Jean-Claude
BLANC Francois
BOULENGER Jean-Philippe
BOURREL Gérard
BRINGER Jacques
CLAUSTRES Mireille
DAURES Jean-Pierre
DAUZAT Michel

DEDET Jean-Pierre
ELEDJAM Jean-Jacques
GUERRIER Bernard
JOURDAN Jacques

ANNEE UNIVERSITAIRE-2018
PERSONNEL ENSEIGNANT

DUBOIS Jean Bernard
DUMAS Robert
DUMAZER Romain
ECHENNE Bernard
FABRE Serge
FREREBEAU Philippe
GALIFER René Benoit
GODLEWSKI Guilhem
GRASSET Daniel
GROLLEAU-RAOUX Robert
GUILHOU Jean-Jacques
HERTAULT Jean
HUMEAU Claude
JAFFIOL Claude
JANBON Charles
JANBON Francgois
JARRY Daniel

JOYEUX Henri
LAFFARGUE Francois
LALLEMANT Jean Gabriel
LAMARQUE Jean-Louis
LAPEYRIE Henri
LESBROS Daniel
LOPEZ Francois Michel
LORIOT Jean
LOUBATIERES Marie
Madeleine

MAGNAN DE BORNIER
Bernard

MARY Henri
MATHIEU-DAUDE Pierre
MEYNADIER Jean
MICHEL Francois-Bernard
MICHEL Henri

MARES Pierre
MAURY Michele
MILLAT Bertrand
MAUDELONDE Thierry
MONNIER Louis
PREFAUT Christian
PUJOL Rémy
SULTAN Charles
TOUCHON Jacques
VOISIN Michel
ZANCA Michel

MION Charles

MION Henri

MIRO Luis

NAVARRO Maurice
NAVRATIL Henri
OTHONIEL Jacques
PAGES Michel
PEGURET Claude
PELISSIER Jacques
POUGET Régis

PUECH Paul

PUJOL Henri

PUJOL Rémy
RABISCHONG Pierre
RAMUZ Michel

RIEU Daniel

RIOUX Jean-Antoine
ROCHEFORT Henri
ROSSI Michel
ROUANET DE VIGNE LAVIT
Jean Pierre

SAINT AUBERT Bernard
SANCHO-GARNIER Héléne
SANY Jacques
SEGNARBIEUX Francois
SENAC Jean-Paul
SERRE Arlette

SIMON Lucien
SOLASSOL Claude
THEVENET André
VIDAL Jacques

VISIER Jean Pierre



Professeurs des Universités - Praticiens Hospitaliers

PU-PH de classe exceptionnelle

ALBAT Bernard - Chirurgie thoracique et cardiovasculaire

ALRIC Pierre - Chirurgie vasculaire ; médecine vasculaire (option chirurgie vasculaire)
BACCINO Eric - Médecine légale et droit de la santé

BASTIEN Patrick - Parasitologie et mycologie

BONAFE Alain - Radiologie et imagerie médicale

CAPDEVILA Xavier - Anesthésiologie-réanimation

COLSON Pascal +Anesthésie-réanimation

COMBE Bernard - Rhumatologie

COSTA Pierre - Urologie

COTTALORDA Jéréme - Chirurgie infantile

COUBES Philippe =Neurochirurgie

COURTET Philippe +3V\FKLDWULH GYDGXOWHY DGGLFWRORJLH
CRAMPETTE Louis - Oto-rhino-laryngologie

CRISTOL Jean Paul - Biochimie et biologie moléculaire

DAVY Jean Marc - Cardiologie

DE LA COUSSAYE Jean Emmanuel - Anesthésiologie-réanimation

DELAPORTE Eric - Maladies infectieuses ; maladies tropicales

DEMOLY Pascal +Pneumologie, addictologie

DE WAZIERES Benoit - Médecine interne ; gériatrie et biologie du vieillissement, médecine générale,
addictologie

DOMERGUE Jacques - Chirurgie générale

DUFFAU Hugues - Neurochirurgie

DUJOLS Pierre - Biostatistiques, informatique médicale et technologies de la communication
ELIAOU Jean Francois - Immunologie

FABRE Jean Michel - Chirurgie générale

FRAPIER Jean-Marc +Chirurgie thoracique et cardiovasculaire

GUILLOT Bernard - Dermato-vénéréologie

HAMAMAH Samir-Biologie et Médecine du développement et de la reproduction ; gynécologie médicale
HEDON Bernard-Gynécologie-obstétrique ; gynécologie médicale

HERISSON Christian-Médecine physique et de réadaptation

JABER Samir-Anesthésiologie-réanimation

JEANDEL Claude-Médecine interne ; gériatrie et biologie du vieillissement, médecine générale,
addictologie

JONQUET Olivier-5pDQLPDWLRQ PpGHFLQH GTXUJHQFH
JORGENSEN Christian-7KpUDSHXWLTXH PpGHFLQH GYXUJHQFH DGGLFWRORJL
KOTZKI Pierre Olivier-Biophysique et médecine nucléaire

LANDAIS Paul-Epidémiologie, Economie de la santé et Prévention

LARREY Dominique-Gastroentérologie ; hépatologie ; addictologie

LEFRANT Jean-Yves-Anesthésiologie-réanimation

LE QUELLEC Alain-Médecine interne ; gériatrie et biologie du vieillissement, médecine générale,
addictologie

MARTY-ANE Charles - Chirurgie thoracique et cardiovasculaire

MERCIER Jacques - Physiologie

MESSNER Patrick +Cardiologie

MONDAIN Michel *Oto-rhino-laryngologie

PELISSIER Jacques-Médecine physique et de réadaptation

RENARD Eric-Endocrinologie, diabéte et maladies métaboliques ; gynécologie médicale
REYNES Jacques-Maladies infectieuses, maladies tropicales

RIBSTEIN Jean-Médecine interne ; gériatrie et biologie du vieillissement, médecine générale,
addictologie

RIPART Jacques-Anesthésiologie-réanimation

ROUANET Philippe-Cancérologie ; radiothérapie

SCHVED Jean Francgois- Hématologie ; Transfusion

TAOUREL Patrice-Radiologie et imagerie médicale

UZIEL Alain -Oto-rhino-laryngologie

VANDE PERRE Philippe-Bactériologie-virologie ; hygiéne hospitaliere

YCHOU Marc-Cancérologie ; radiothérapie



PU-PH de 1 classe

AGUILAR MARTINEZ Patricia-Hématologie ; transfusion

AVIGNON Antoine-Nutrition

AZRIA David -Cancérologie ; radiothérapie

BAGHDADLI Amaria-Pédopsychiatrie ; addictologie

BEREGI Jean-Paul-Radiologie et imagerie médicale

BLAIN Hubert-Médecine interne ; gériatrie et biologie du vieillissement, médecine générale, addictologie
BLANC Pierre-Gastroentérologie ; hépatologie ; addictologie

BORIE Frédéric-Chirurgie digestive

BOULOT Pierre-Gynécologie-obstétrique ; gynécologie médicale
CAMBONIE Gilles -Pédiatrie

CAMU William-Neurologie

CANOVAS Francois-Anatomie

CARTRON Guillaume-Hématologie ; transfusion

CHAMMAS Michel-Chirurgie orthopédique et traumatologique
CHANQUES Gérald tAnesthésie-réanimation

CORBEAU Pierre-Immunologie

COSTES Valérie-Anatomie et cytologie pathologiques

CYTEVAL Catherine-Radiologie et imagerie médicale

DADURE Christophe-Anesthésiologie-réanimation

DAUVILLIERS Yves-Physiologie

DE TAYRAC Renaud-Gynécologie-obstétrique, gynécologie médicale
DEMARIA Roland-Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire

DEREURE Olivier-Dermatologie *vénéréologie

DE VOS John zCytologie et histologie

DROUPY Stéphane -Urologie

DUCROS Anne-Neurologie

GARREL Renaud zOto-rhino-laryngologie

HAYOT Maurice - Physiologie

KLOUCHE Kada-5pDQLPDWLRQ PpGHFLQH GIYXUJHQFH
KOENIG Michel-Génétique moléculaire

LABAUGE Pierre- Neurologie

LAFFONT Isabelle-Médecine physique et de réadaptation
LAVABRE-BERTRAND Thierry-Cytologie et histologie

LAVIGNE Jean-Philippe +Bactériologie tvirologie, hygieéne hospitaliére
LECLERCQ Florence-Cardiologie

LEHMANN Sylvain-Biochimie et biologie moléculaire

LE MOING Vincent +Maladies infectieuses, maladies tropicales
LUMBROSO Serge-Biochimie et Biologie moléculaire
MARIANO-GOULART Denis-Biophysique et médecine nucléaire
MATECKI Stéfan -Physiologie

MEUNIER Laurent-Dermato-vénéréologie

MOREL Jacques - Rhumatologie

MORIN Denis-Pédiatrie

NAVARRO Francis-Chirurgie générale

PETIT Pierre-Pharmacologie fondamentale ; pharmacologie clinique ; addictologie
PERNEY Pascal-Médecine interne ; gériatrie et biologie du vieillissement, médecine générale,
addictologie

PRUDHOMME Michel - Anatomie

PUJOL Jean Louis-Pneumologie ; addictologie

PUJOL Pascal-Biologie cellulaire

PURPER-OUAKIL Diane-Pédopsychiatrie ; addictologie

QUERE Isabelle-Chirurgie vasculaire ; médecine vasculaire (option médecine vasculaire)
SOTTO Albert-Maladies infectieuses ; maladies tropicales

TOUITOU Isabelle-Génétique

TRAN Tu-Anh-Pédiatrie

VERNHET Hélene-Radiologie et imagerie médicale

PU-PH de 2éme classe

ASSENAT Eric-Gastroentérologie ; hépatologie ; addictologie
BERTHET Jean-Philippe-Chirurgie thoracique et cardiovasculaire
BOURDIN Arnaud-Pneumologie ; addictologie



CANAUD Ludovic-Chirurgie vasculaire ; Médecine Vasculaire

CAPDEVIELLE Delphine-Psychiatrie d'Adultes ; addictologie

CAPTIER Guillaume-Anatomie

CAYLA Guillaume-Cardiologie

COLOMBO Pierre-Emmanuel-Cancérologie ; radiothérapie

COSTALAT Vincent-Radiologie et imagerie médicale

COULET Bertrand-Chirurgie orthopédique et traumatologique

CUVILLON Philippe-Anesthésiologie-réanimation

DAIEN Vincent-Ophtalmologie

DORANDEU Anne-Médecine légale -

DUPEYRON Arnaud-Médecine physique et de réadaptation

FAILLIE Jean-Luc +Pharmacologie fondamentale, pharmacologie clinique, addictologie
FESLER Pierre-Médecine interne ; gériatrie et biologie du vieillissement, médecine générale, addictologie
GAUJOUX Viala Cécile-Rhumatologie

GENEVIEVE David-Génétique

GODREUIL Sylvain-Bactériologie-virologie ; hygiéne hospitaliére

GUILLAUME Sébastien-Urgences et Post urgences psychiatriques -

GUILPAIN Philippe-Médecine Interne, gériatrie et biologie du vieillissement ; addictologie
GUIU Boris-Radiologie et imagerie médicale

HERLIN Christian *Chirurgie plastique, reconstructrice et esthétique, brulologie
HOUEDE Nadine-Cancérologie ; radiothérapie

JACOT William-Cancérologie ; Radiothérapie

JUNG Boris-Réanimation ; médecine d'urgence

KALFA Nicolas-Chirurgie infantile

KOUYOUMDJIAN Pascal-Chirurgie orthopédique et traumatologique

LACHAUD Laurence-Parasitologie et mycologie

LALLEMANT Benjamin-Oto-rhino-laryngologie

LE QUINTREC Moglie - Néphrologie

LETOUZEY Vincent-Gynécologie-obstétrique ; gynécologie médicale

LONJON Nicolas - Neurologie

LOPEZ CASTROMAN Jorge-Psychiatrie d'Adultes ; addictologie

LUKAS Cédric-Rhumatologie

MAURY Philippe-Chirurgie orthopédique et traumatologique

MILLET Ingrid-Radiologie et imagerie médicale

MORANNE Olivier-Néphrologie

NAGOT Nicolas-Biostatistiques, informatique médicale et technologies de la communication
NOCCA David-Chirurgie digestive

PANARO Fabrizio-Chirurgie générale

PARIS Frangoise-Biologie et médecine du développement et de la reproduction ; gynécologie médicale
PASQUIE Jean-Luc-Cardiologie

PEREZ MARTIN Antonia-Physiologie

POUDEROUX Philippe-Gastroentérologie ; hépatologie ; addictologie

RIGAU Valérie-Anatomie et cytologie pathologiques

RIVIER Francois-Pédiatrie

ROGER Pascal-Anatomie et cytologie pathologiques

ROSSI Jean Francois-Hématologie ; transfusion

ROUBILLE Francgois-Cardiologie

SEBBANE Mustapha-Anesthésiologie-réanimation

SIRVENT Nicolas-Pédiatrie

SOLASSOL Jéréme-Biologie cellulaire

STOEBNER Pierre +Dermato-vénéréologie

SULTAN Ariane-Nutrition

THOUVENOT Eric-Neurologie

THURET Rodolphe-Urologie

VENAIL Frédéric-Oto-rhino-laryngologie

VILLAIN Max-Ophtalmologie

VINCENT Denis -Médecine interne ; gériatrie et biologie du vieillissement, médecine générale,
addictologie

VINCENT Thierry-Immunologie

WOJTUSCISZYN Anne-Endocrinologie-diabétologie-nutrition



PROFESSEURS DES UNIVERSITES
lre classe :
COLINGE Jacques - Cancérologie, Signalisation cellulaire et systémes complexes

2eme Classe :
LAOUDJ CHENIVESSE Dalila - Biochimie et biologie moléculaire
VISIER Laurent - Sociologie, démographie

PROFESSEURS DES UNIVERSITES - Médecine générale
lre classe :
LAMBERT Philippe

2eme classe :
AMOUYAL Michel

PROFESSEURS ASSOCIES - Médecine Générale
CLARY Bernard
DAVID Michel

PROFESSEUR ASSOCIE - Médecine
BESSIS Didier - Dermato-vénéréologie
MEUNIER Isabelle +Ophtalmologie
MULLER Laurent +Anesthésiologie-réanimation
PERRIGAULT Pierre-Francois - Anesthésiologie-réanimation ; médecine d'urgence
ROUBERTIE Agathe tPédiatrie

Maitres de Conférences des Universités - Praticiens Hospitaliers

MCU-PH Hors classe

BOULLE Nathalie *Biologie cellulaire

CACHEUX-RATABOUL Valere-Génétique

CARRIERE Christian-Bactériologie-virologie ; hygiéne hospitaliére
CHARACHON Sylvie-Bactériologie-virologie ; hygieéne hospitaliére
FABBRO-PERAY Pascale-Epidémiologie, économie de la santé et prévention
HILLAIRE-BUYS Dominigue-Pharmacologie fondamentale ; pharmacologie clinique ; addictologie
GIANSILY-BLAIZOT Muriel tHématologie, transfusion

PELLESTOR Franck-Cytologie et histologie

PUJOL Joseph-Anatomie

RICHARD Bruno-Thérapeutique ; addictologie

RISPAIL Philippe-Parasitologie et mycologie

SEGONDY Michel-Bactériologie-virologie ; hygiéne hospitaliére

MCU-PH de 1 classe

BADIOU Stéphanie-Biochimie et biologie moléculaire

BOUDOUSQ Vincent-Biophysique et médecine nucléaire

BOURGIER Céline-Cancérologie ; Radiothérapie

BRET Caroline -Hématologie biologique

COSSEE Mireille-Génétique Moléculaire

GABELLE DELOUSTAL Audrey-Neurologie

GIRARDET-BESSIS Anne-Biochimie et biologie moléculaire

LAVIGNE Géraldine-Hématologie ; transfusion

LESAGE Francois-Xavier tMédecine et santé au travail

MATHIEU Olivier-Pharmacologie fondamentale ; pharmacologie clinique ; addictologie
MENJOT de CHAMPFLEUR Nicolas-Neuroradiologie

MOUZAT Kévin-Biochimie et biologie moléculaire

PANABIERES Catherine-Biologie cellulaire

PHILIBERT Pascal-Biologie et médecine du développement et de la reproduction
RAVEL Christophe - Parasitologie et mycologie

SCHUSTER-BECK Iris-Physiologie

STERKERS Yvon-Parasitologie et mycologie



TUAILLON Edouard-Bactériologie-virologie ; hygiene hospitaliere
YACHOUH Jacques-Chirurgie maxillo-faciale et stomatologie

MCU-PH de 2¢me classe

BERTRAND Martin-Anatomie

DE JONG Audrey *Anesthésie-réanimation

DU THANH Aurélie-Dermato-vénéréologie

GALANAUD Jean Philippe-Médecine Vasculaire

GOUZI Fares-Physiologie

HERRERO Astrid +Chirurgie générale

JEZIORSKI Eric-Pédiatrie

KUSTER Nils-Biochimie et biologie moléculaire

MAKINSON Alain-Maladies infectieuses, Maladies tropicales
MURA Thibault-Biostatistiques, informatique médicale et technologies de la communication
OLIE Emilie-Psychiatrie d'adultes ; addictologie

PANTEL Alix +Bactériologie-virologie, hygiéne hospitaliére
PERS Yves-Marie tThérapeutique, addictologie
SABLEWSKI Vanessa tAnatomie et cytologie pathologiques
THEVENIN-RENE Céline-Immunologie

MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES - Médecine Générale

Maitres de conférence de 1 ere classe
COSTA David

Maitres de conférence de 2éme classe
FOLCO-LOGNOS Béatrice
OUDE-ENGBERINK Agnes

MAITRES DE CONFERENCES ASSOCIES - Médecine Générale
GARCIA Marc
MILLION Elodie
PAVAGEAU Sylvain
REBOUL Marie-Catherine
SERAYET Philippe
MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES

Maitres de Conférences hors classe
BADIA Eric - Sciences biologiques fondamentales et cliniques

Maitres de Conférences de classe normale

BECAMEL Carine - Neurosciences

BERNEX Florence - Physiologie

CHAUMONT-DUBEL Séverine - Sciences du médicament et des autres produits de santé
CHAZAL Nathalie - Biologie cellulaire

DELABY Constance - Biochimie et biologie moléculaire

GUGLIELMI Laurence - Sciences biologiques fondamentales et cliniques

HENRY Laurent - Sciences biologiques fondamentales et cliniques

LADRET Véronique - Mathématiques appliquées et applications des mathématiques
LAINE Sébastien - Sciences du Médicament et autres produits de santé

LE GALLIC Lionel - Sciences du médicament et autres produits de santé

LOZZA Catherine - Sciences physico-chimigues et technologies pharmaceutiques
MAIMOUN Laurent - Sciences physico-chimiques et ingénierie appliquée a la santé
MOREAUX Jéréme - Science biologiques, fondamentales et cliniques
MORITZ-GASSER Sylvie - Neurosciences

MOUTOT Gilles - Philosophie

PASSERIEUX Emilie - Physiologie

RAMIREZ Jean-Marie *Histologie

TAULAN Magali - Biologie Cellulaire



PRATICIENS HOSPITALIERS UNIVERSITAIRES
CLAIRE DAIEN-Rhumatologie
BASTIDE Sophie-Epidémiologie, économie de la santé et prévention
GATINOIS Vincent-Histologie, embryologie et cytogénétique
PINETON DE CHAMBRUN Guillaume-Gastroentérologie ; hépatologie ; addictologie
SOUCHE Francois-Régis +Chirurgie générale
TORRE Antoine-Gynécologie-obstétrique ; gynécologie médicale
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accompagner au mieux les internes.

MAE U JveU ]Jv(]EuU] & U d/DU JvP v] nE<U Z EP - %0 (E }i
[ UMSE ¢ % E}( **]}VvVv O e vs «<u i[] %op €8}C E pAE IUE-
tropnju E PE % }uE Alue ]85 E S}pue ] JU i A}pe € u E ] ul A}

< Alpe U[ AT %% E]e S}us » o vv X

Ve o[}E E ZE}v}io}lP]«u * oS P e (( SH -

Merci,
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Au DocteurFarhad Entezanpartager ton bureau a été un plaisir, merci pour ta confiance.
Merci également a toutes les autres personnes de la Direction du premier recours et tout

particulierement a Mme Evelyne Bernard pour sa bienveillance envers les internes.



Au «bureau du fondi [ %0] e, Apolline, Alice, SetMerci alsabelleet JeanLouisqui
completent la team soleil, mention spéciale a Apolline et son talent inégalé pour faire le café.

Merci a ceux qui étaient du bon cété de la force.

Au ProfesseuPierre Aubaset au Docteullsabelle Giraugmerci pour votre accueil au PMSI et

votre bienveillance.

Au DocteurMichel Lehmannet au DocteurMarie-Caroline BonneBoyer, mes colocataires
pendant un an. Merci Michel, travailler a tes cbtés a été trés enrichissant, pour ta vision de

o[]Jv(}E&u S]J}vu ] o S pulv v Pv EoX

Merci a tout ledeuxieme étage du DIM, merciNicolas M et David P.vous avez grandement

contribué a ce travail.

A Véronique DupuidJ pv 11E Jv SE] [ S]}ve % E A v3]}v Z} g
%o}po X > o ZAN D}v8% 00] G *}vs Z v pJA] vVSUAY&EN® E % %o
UV *S3E oo O %% E} Z o) o]l]v § u[ A}JE o ]J** o0 0]

temps pour finir ce travail. Je garderai précieusement cette balle antistress.

Slus o[ <u]% pu ~ EA] D v WEGFEI S MF]A 03~ v o[hv]

de Montpellier, merci pour votre accueil.

A ma famille,

A mes parents, toujours la pouanoi et pouru ¢}us vV]E %ou]* O VRS o[ A vip

études supérieures. La route fut (tres) longue mais je suis anfivée au bout

A Alexia,ma crossfiteuse ve e *"HEU u E ] %o}puE [!'SE S}lpi}pE- o

fringues et les fous rire qui partent de riefe suis fiere de toi
Je ne vous le dis pas assez souvent mais je vous aime.

Atoutlerestela( uJoo <«<p] v % S ISE % E + vS HI}UE [ZU] u ] «<p

chemin parcouru.
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Aux internes de Santé Publique,

LaureHéléne seule interne en poste en fin de parcours quand nous sommes arrivés, on ne

°[ *S %0 * }vVvu ¢ SE & pJUP H Tho * S$}] o[Ju P o0 P vsS]oo ¢« |]v

Claire la «maman» des internes, toujours la pour veiller sur nous et nous motiver malgré ton

emploi du temps chargeé.

RandyU <] pv i}p@E i[Jved oo pv i pllJU Su VBenGEcharwe pauElau] E ]

suite de ta carriéere.

ClémentineU % €& }Y }uuv CEGY 4 HPE g < Vv ]ve WA S EvV « }T
88 <pu e }VSE v}e (E}vSeU ipe<pu[ p » E&/U }v Mes footipgs quiZ}e o

VIV *}JVE %o o SE}%U[ov %o }JEX dus § 0 503 hi @3S Ev U i 3§
Apu PE Vv ]E vi veX : & o}uz 18 JvElvh &  3[ %o VIU]E v
10 Su o Z}]e] 5[ £]o EU u ]* %}UE pv }Ivvl  pe X duy A « vipe

Chris une référere cinéma et toujours une anecdote, quel que soit le sujet de conversation.

Tu es un des prochains sur la liste des thésardsaditictac! :)

Lionel,merci pour ta bonne humeur, tu es un des rares a sourire a mes jeux de mots foireux et

mes blagues madroles.

Merci a Marie-France, Cécile, Guillaume, Maja, David et Rodi&y v}iue v[ pE}ve §
internes que brievement mais que ce soit pour boire un verre, se lancer dans un escape game,
écouter un récit de voyage (au hasard au Pérou), faire une pastitredga ou faire garder mon

Z 33U i o Je<pg i % PE Iu%sS E *pE o[pv A}peX

Stue 'S o Stpue Z}u 88 ¢ % Ee}vv U }v (}EU ]S puv % E&}lu} o

continuera a se Vvoir.
A toutes celles et ceux croisés en quatre ans,
Angely,ton petit gran de folie a bien égayé notre stage au BESPIM.

A Marine et AnthonyU 0 ¢ %Z EuUu ] ve ~% Ee*}vv V[ ¢S % E( ]S""U L
de mes meilleurs stage, on a été une bonne team en stage mais également en dehors. Marine

jetedoisquand mémemami p (}}S]JvPU i[ ] S}HI}UE* pv % S]S %o ve %
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ensemble a chaque fois que je fais une course. Anthony, avoir contribué a ton travail de these

(US pv Z}vv pEU S i V[}H 0] % * S}v e ve JPu n Pule u vsX

Antoine, le «geek», un des fus gentils colvd Ev <y i[ ] %opu A}]EU S}pi}puE- o

a nous en sortir avec les stats.

[] P& o0 u]oo HE %}pE 0 (JvU u E] u e }%]v e []JvS EV .

Lady Célindd P %opuv Z <p S u[ ¢ % E e<pa tdas\chuxEela composition
}US He <pu of}v H % E 0 e*p]S U p Joo E U pAkE <}|E -U
E Vv }°U uE] %}pE S}ue e }ve Uulu v8e % ES P ¢ S euES}us

moins bons. Que le pouvoir de la licornétm toi!

Elodie grace a toi je connais une grosse partie des petits villages du Gard, visités en 6 mois a
E u pU u ]e Hee] S}pue 0 ¢ }ve JE p]Se & v }U o[ ES S E
historique inépuisablel /u%o}e*] 0 o[ vtac@m@agnie. #1539VilleiSotteréts a

jamais dans ma mémoire.

AdelineU [ }E]vE EvVv U %o pu]e SE  A]S ul] U ~ulu ] i § *}u%o }
% E E Ve 0 ¢ }]* Vv u[uu v vs }uE]®) QeSprarder semeskeu |
V[ HE ]S %% ES]O * ve S}JU 8§ 0o +u]s I Blgtal ol tes seifées %o 0 U ¢
% ES P sU VvV *% E v3 <p[ 00 « E A] vv v8 %oope (E <p v X

w

Alpe E u E ] u[ A}JE (]88 *}ES]E u I}v IV(IESU 3§ %
V[ 8 % « oacBtdIEBD!u <] v}e Z u]ve o o % E VvSU i[ *% E <u[}Vv -
un aéroport pour une nouvelle destination de réve, ou méme juste pour un bon resto, parce
<u@  }uu o[ ]S o 0 & %o} S :Girls et gars tquievediin

Atoutee 00 ¢ 3§ pAE A <p]i[] E]JU %0 pE U u vP U pU ve U
u A] p JuE- *d VV % °¢ o ]V 3E}% E %] u viU «p
% ¢ 1S ] ] u]e <p] u[f HE}IVS (]S PE v JEX

00« 8§ U p }U QIE 3 <p] o]E}vS SE A JoU i[ *% E «p

pas!
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I. Introduction
A. o[]vd E!S E IWE ]JE o pE * i}H

> [ i¢ience de la prise en charge des patients est un équilibre entre pertinence et colt des

soins administrés, notamment pour les hospitalisations.

> % ES]v Vv [Mv Z}*%]S 0] S]}v % uS:!SE iuP LAE Vv]A
X > % ES]v v o[ -ongrme]l}v 0O
X > % ES]v v Z <u i}uEV [Z}*% ]S 0] S]}vU pv (}]* o]

> e } S [UV Z}*% ]S 0] S]}v *}vsS (}ES u vS % Vv VS o unE

1. > % ES]v v s iI}JLHEV ¢ [Z}*%]S 0] S]}v

Al oo} i S]( Julvp & o pedE pas toujoufsu €kplicifé en ces termes, celui
[ Uuo]}& E 0 % ES]Vv Vv s I}HEV - [Zpw#Eaehtddns EHextese S Jve (
définissant les orientations de lpolitique de santé, dans @nlogique de réduction des

dépenses de santgrésevant la qualité de cette politiquél).

La pertinence est définieomme ce qui est approprié, logique, efficient.

WIHE A opy E 0o % ES]v v [uv i}pCEV [ Z } Appicpriafenes$}vU o
Evaluation ProtocdolAEP) élaboré aux Etdtiis au début desannées 198(2) et adapté en
Franceen 1991(3) est recommandé par la Haute Autorité de Sadséins la démarche appelée

«Revue de pertinence des soims%o }UE 0 ¢ i}UEV * [Z}*% ]S o]+«(43pdmr S v§

les hospitalishons en médecine, chirurgie, obstétriquéiCO.

<u *S]}vv 1E W % Eu § }vv ]SE o0 ¢ ( S PEe e} ] - VRY;
Viv % ES]v vS§ S }v %0 E} %o} & «de%ld piise erf ehaoglg @esS|}v
patients

hv i} u @& hospithlisation peut étreonsidérée comme
- une journée pertinente le patient ne pourrait pas étre ailleursu|[ o [Z &¥Worhfson dda

Vv e*¢]S [uv P <3 § Zv]ewddJson étdt]alimique

- une journée non pertinente, mais justifiéeo % S] vS V[ %o0Oue e}]vV o[ %o %o} E
0[Z€%]5 oU u e Jo v (]] UeldMe U JuE@EAYe % }pA vE ISE
[ ULSE ¢ SEMN SUE X



- Une journée non pertinente et non justifiée : le patient ne devrait plus occuper son li
[Z}*%]3 0] §]}vU Jo AE ]38 A}JE E P Pv +<}v o] u Al I

soitun lieu plus adapté a son état de sante.

>}Ees<ph 0 i}pEV V[ *S Vv] % Ea&]raiso8 pinoidale desSlh( présénen
hospitalisationest reve |Pv U 0O % pus !'SE o] O[}EP v]e S]}v JvsS C
[uv AleU [uv % E} HE U o] 83 v38 [uv %adesraisons liggss E A]

au patient ou a sa famille.

Méme si la relation entre taux de journées non peetites ni justifiées et durée de séjour est

discutable(5), o[ Z C %o }quU2 les séjours longseraientdes séjours pour lesquels les derniéres

iIJUEV <« [Z} %o Jne sohtpdspertinentesest souvent mentionné€6 t9), de méme que

o[ £]*S v iI}LEV <« VIV % ES]v vS o v S)p)Ségalement facletho ]S o]
[ oo}vP u vs o uHE s I}HE

Z u]E o uE [Z}*%0]S 0] S]}v » (E ]S o}&E- «pSpartinenge; v [ |
e iIJUEV < [Z}*% ESitone cOhd&quence

2. Les conségquencers séjours longs
> <u *S]}v o] nE s I}UE O[Z€%]S 0o § o oplusiguE u]v vs
]1 1v «anrféescomme en témoignent des études menéas France et dans le monde, dés

la fin des années 19410t12). oo ]JvS (E ¢ pv PE v viu E [ us pE E

ont des impacts pour la société, les établissements de santé et les patients.

a) Pour la société
Lesfinalités [pv uE e I}JUE %mpelles}y®S u Joo HE % E]e v Z
patient mais aussi celle[ p v | KX * %o ve cafindeds *% S E o[K i S]( E ¢

. %o Ve e o[ s*u&E V Do ] ~KE De<X /o [ P]S§ o[} i §](
dépasser en matiére de soins de]Joo U [Z}*%]3 o]+ 3}3acialdll estwot§ chaque
année au Parlement au moment du vote de la loi de financement de la sécurité sociale (LFSS).

WIUE 7i1id Jo S (]A& T11U@3)]Joo] & » [ uE}-

Les conséquencepour la sociétésont avant tout financiéres.els patients qui restent plus
O}VPS U% e <u % E Ap des faZisosridn méthichlesFoccupent des lits qui devraient

étre occupés par des patients nécessitant des soins meédicaux aigus.
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Un rapport du ministere canadien de la santé datant de 2006 révele que &adgs lits de la

E P]}v 0[KvS E]} » E ] vS%a ShpXSe P]JEUE ] vS , (AW]SS & o[ZE€
> o ¢ [JU@Ee O0}vPe }vS pv Ju%o S *pE O ¢ }, 8¢ Z}*% ]S 0] E+X v Ti
RoyaumeUni a estimé que 2,2 millions de patis représentaient des patientsed-blockers

(% S] vSe <pu] } H%0 vS S}HiI}UE>* 0 HWE 0]S [Z}*% ]S 0O]*),pw o} E-"
pv o}, S i6i uloo]}ve - ~71A uhoo]}Sp [ @G X S]A o[]u
financier des séjourdngsde MCOmenée au CHU de Montpellier et au CHU de Nimes a mis en
évidence que méme si ces séjours représentent une faible propadticiotal séjours(2,6 % et

8 9+U o[Ju% 8 (JvVv] E 318 & *% S]A u v$ OUI(158 DeUd u]o
nombreuses études se somonc attachées a étudier les codts liés a une durée de séjour
prolongée et mettent en évidence des différences entres les patients occupant un lit pour des
raisons meédicales et ceux qui devraient étre soffi6t19). Toutes ces études mettent en

évidence des codts augmentés pour les séjours longs.

b) Pour les établissements
Pour inciter a la performance elonc réduire les durées de séjours, et a terme,deéts, un
nouveau systemele financement des établissements de santé publics et privés anétéen

placeen 2004W o § E](] 38]}v o[ 8]A]8 ~di X

Auparavant les établissements connaissaient un mddefinancement différent selon leur

statut juridique. Les établissements publics et privés participant au service public hospitalier

§]1vs }5 e« [uUv VA 0} % %o (}v 8]}vv u v8 Vvvp 00 %% O ]
en fonction du nombre de journ S & }v H]S Z <| vV ‘UE O .
précédent.
> e & 0]ee u V3e % E]JA - uMS op & SJ( ( SPE ] vS JE& S u V!¢

forfaits de prestations et des actes sur la base de tarifs historiques variables selon les gtgion
vP}Y]e JE 8uvd A o Pv « E P]}v(a0p 0[Z}*%]5 0] §]}Vv
Le financement des établissements publics était donc tres peu dépendant de la pertinence des
iIJUEV < [Z}%0]D oipusHE v séjquriong et peu pertinent étant finane@&u méme

tarif que lajournée duv ¢ I}uE }IHES %o E * vS VS pv % ES]v Vv o A

>[} i S]( étaitdle rendre les établissements plus performants.
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La T2A étant untarification au séjour]v. % v VvS§ Hviu E IJUEV o [Z}*%o
réalisées elle incite les établissements a diminuer la durée de séjour pour augmenter le
nombre de séjourget augmenter leurs recettes) ou pour diminuer le nombre de lits ogvau

« }1 o[ 3]A]8 « E 18 Jveu((]*s v8 ~ §.(a@&utidude |a Garée de } 3o
séjour § v8 %ope ( ]o E o0]* E V *Uu%% EJu v 0 ¢ i}pEV  [Z
et non justifieces, & <p I}uEV [Z}+%0]S m@he Sypposée Splus frequemment

pertinente.

YU V }v ¢[]JvS E e HAE Z]J((E - 0[Z}*%]S 0] S]}v v &E v |
qgue la durée moyenne de séjoardiminué ces derniéres années, passani@gjours en1980
ab,1jours a 201 (21), en ce qui concerne les hospitalisations en M@Ofait de la mise en
place de la ZA, mais pas seulement.
Pour resituer le contexte général des hospitalisasjoen 2018 en France, 12,8 millions de
personnesont été hospitalisés (22) dont 12,3 millions dans un service de MCO au sein de
1876 3 o0]ee u v3eU <p[]oe *}] VS %op 0] » }JU % E]A ¢ ~(2BYyueE | pA
qui représente plus de 18 millions de séjours.
0}E+* <p 0 Vviu E [Z3re%htd globdlensehtstable au cours des derniéres années,
v§E 1T1iii § 1ii6U o viu G 0]Se [Z}*%]S 0] S]}v }u%o0 S U
secteurs et toutes disciplines confondues est passé dedD86& 40M00. Parmi les 6800 lits
perdus en 4 ans, 3M00 sont des lits de court séjour de MCO. En contrepartie, les innovations
médicales et technologiques de ces 40 dernieres années ont permis de réaliser de plus en plus
% E} HE ¢ v Z}E- E 0[Z}*% ]85 0]e. Kihlivle hatbe S S E
de lits disponibles en hospitalisation partielle est passé dédDa 75000 entre 2003 et 2017
(MCO, soins de suite et de réadaptation (SSR§ %0*C Z] SE] *X >[Z}*% ]S 0] §
}v. &®v ] ] O0¢° ¢ iluCE- %oO L} %p S OV E3}IvS ofZu Jv X >[Z} e %o]
% ES] oo }v E&v o[ u]o i}UE }u VU]S S 0 ¢ pv]S o C vs

chirurgie ou de médecine ambulatoir@4).
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C) Pour les patients
L % E&}o}vP S]}v viv ipues](] UM e i}HE Z}*%]S o] E i}p *upE o]
(]s o[ VA]E}vv u v u'u O0[Z€%]S 0 <p] %0 pns !SCE EPC Vv
[Jv§]u]s § o Ju]vus]}v 0 ¢ V(253 ke pdtignts}en}atfente dedr
*}JES] A Ee pv *3EU SUE [ A 0 *}vs epi e P o3E U Joeo ¢ A
0[Z€%]53 0 ule v * AVE % « <u Vv o EE]JAE § ]Jve] Jos }

contrdle sur leur destirg26).

Au-dela de ca, | E]e«pu lu% o] S]}ve [}E & 0 ]J@TX pinfeetonsp P u v S
nosocomiale$28)U SZE}u }* A Jv ue % E}(}v U SE}u o - o[Zpu pE
de dépendance pour les activités de la vie quotidienne augmentés, tracant une dépendance

plus importante(29), chez les patients les plus ages.

Les risques de morbidité et de mortalité sont augmentdse étude mexicainenenéesur 18
ans a mis en évidence un risque de décés multiplié paB% vs 13%pour les patients avec

une durée de séjour prolongg8&0).

B. Les séjours longs

1. Mesure de la durée de séjour

> uE [V » I}PE Z}*% ]S 0] E S (]Jv] }tuu o HE <u] * %
pHv « EA] [ Z } ofeslESsaosiortiéllle se mesure en nuitées.

> nE u}C vv * iI}JuE ~ D7Ne o5 (Jvl % & o[K ~KEP v]e-
Développement Economique) comme le nombre moyen migtées passé&s dans un
établissement par les patients. Elle est ohieren divisant le nombre total deuitéespassées

V Z}*% ]S 0] S]}v ~¢ i}uE [ 4L u}]Jve pv Vvpu]Se % E o[ ve U O .

par le nombre des admissions ou des sor(ik)
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2. Méthodes de comparaison de la dur@eyennede séjour

a) Mesure on médicalele la durée deggour

La DMS correspond a une notion historique administrative. Elle ne tient pas compte de la
diversitémédicaledes cas rencontrés dans chaque établissement. Comparer les établissements
en se référant aine DMS drute» % }UE A op E o[ ((] ]85 estsdurcepes u v3e
biais. En effet, la durée de séjour brute » est dépendante a la fois de la qualité et de

o[l ((] 18 0 %E&]e Vv Z EP U u e pHee] 0 }u% o A]S
ainsique o § § Jv]S8] o Un &ablskem&Mt qui a une DMS plus longue prend peut
étre en charge des cas plus lourtfs v e U o[ Vveuo s iI}HEV ¢ [Z}*%o]S
pertinentes S Jo V[C MHE n pv Vv (] *[]vS (HaDME [ 0SEE* 1 §Mwv

[ o%oE Z v €& o pE s i}JuE A£]+S vsX

b) Mesure nédicalede la durée de séjour
i. Ladescription médicalisée des séjalesPMSI

>[ 3]A]S Z<pg & o0]**uvd 5 }3vp A] o E u]o ]

ProgrammedeD ] o] S]}v ¢ "Ce*S u ¢ [/V(}EuU S]}v ~WDA"/e

Le PMSI est a la fois un outil de description et un outil de mesure médamwmique de

o[ 3]A]8 Z}*%]3 o] E X ]*%0}]S]( 5 v v &E v U VRS

modele desDiagnosisRelated Groupaux EtatdUnis, modele qui consiste a regrouper les

séjours qui ont une homogénéité médicale et financi@2).

Chaque établissement de santé public ou privé en France est donc tenu de réaliser un recueil
[[V(}JEWS]%}ES v3 «uE o[ 35]A]S *}Jve 8§ o ( SHE S]}vU %
Z EP Vv Z}*%]3 o] 8]}vU A] o[ £ASE 3]}v  %op]e 0o *Ce3 u []

>[ vVE P]*SE u vS§ o[ 3]A]13 « (18 s}ues o (}rHardisé[ (RS L U

contient les informations normalisées et codées conformément au contenu du dossier médical

du patient. Les classifications utilisées pour le codage des informations sont la 10eme révision

de la classification internationale des malad{€$M10) pour les diagnostics et la classification

commune des actes médicaux (CCAM) pour les actes réalisés. Les informations recueillies sont

U ] o U u]v]*SE 3]A U U}PE %Z]<pn » & % E]e v Z EP

plusieurs résumés [pv]S u ] o ~ZhDe ¢« 0}v 0o vVv}u &E e« EA] o ((

patient durant son séjouf33).
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Classement des RSS en Groupe Homogene de Mal@sld#): Chaque RSS est classé dams

GHM gréace a un algorithme de classement (18) présenté dans la figure

. ORIENTATION
] vers les CATEGORIES MAJEURES 27 et 15 vers les
CATEGORIES MAJEURES DE DIAGNOSTIC 1 a 14, 16 a 23, 25, 26 et 28

Séance
Iype
d’hospitalisation 7
“, cmD2

Spécifigue des groupes de transplantation

DP = traumatisme Traumatisme muliiple grave
et
2 diagnestics trammatisme
sur 2 sites différents

|

[DP=Infection VIH et Infection par le VIH
DAS diagnostic lie au VIH]
on
[DP=diagnostic li¢ an VIH p, B
et DAS infection VIH] !

CMD 26

Nonveau-nes ef affections

Age < 8 jours ou de In période périnarale

[ Mede g’w!rrée 7 T
£i . \
{Poids < 2500z ou Age <
2%ours) J

Détermination de la CMD

o ' N, CMD 01 -";

n [/

Figurel : algorithme de classement des RSS
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> SC% [Z}*%0]S 0] SPOUE <8 SE4E ¢]Jv[ S pv ¢ v U o Z" 5 o0
TOU eJv}Vv I}V % oo 8 3 epu]J]A v38 W o E Z @®ugesdpuv 3 <% (]
SE Vve¥% 0 VS S]}vX ]ve] *U]S U ipgecpu[ Oo[}E] vS S]}v ve 0 }vv
diagnostics principaux (DBg¢ traumatismesLe test suivant esa recherche [uv ] Pv}eS§]
principal [Jv( 8]}V % E o0 s/,U %p]e o & }usSopaukddd nouveatnés
ANl M MV e 8§ eSe v[ oS %o}e]S](U 0 ZANAN 8 0 e Ve UV e D i
diagnostic principal. vep]s U pv S }% E S}J]E ]S h 0 e vS i S E Z |
celaclassele RSSdagns ',D h Z]EUEP] o iU v o[ vV [ 8§ o0 ¢ vsSU
GHM « médical » ouinterventionnel non chirurgical ». Le classement définitif en GHM est
v(]Jv (]Jv] % E pv ES Jv VIiu E [ USE * S ¢S cpE&E o Z""" }uu
el ] «X > o ZM@me[GHM ont une homogénéitséur le plan nosologique, mais aussi en
S Eu - %o E]e v Z EP ~ ((}ES S v SpuE e o}JveU }u%o0] §]

(comorbidités venant compliquer les soins)
>} [uv ",D 8 }lu%o}s E S E ¢ <u O0Of}v }u%o}e o uv] E
{ Deux chiffres qui correspondent a la CMD (cf. anrigxe

{ 1 lettre : C, M, K, Z. C pour un GHM chirurgical, M pour un GHM médical, K pour un GHM
qui comprend au moins un acte classant non rgp@re, Z pour un GHM dit indifférencié,

comme les GHM de la CMD @MD des séancgs

{ T Z]J((E& » <p] }EE *%}v vS H vuu E} Jv E u vS] o <u] %
racine de GHM

{ 1 chiffre ou une lettre qui correspond au niveau croissant der#évétlle va de 1 a 4 ou

de A a D pour les CMD 14 et 15 (CMD de maternité). Tous lesnélgbksédenpas tous les

niveaux de sévéritéDe plus le niveau de sévérité est, entre autres, conditionné par le nombre

de nuitées. Pour passer a un niveau Z iluS pv ¢ i}uE [ M u}]ve T vH]SeX S8
}wo V}SE Z}1AE v[]Jv opE «p e o i}p&E- [ p u}]ve T vp]s

mesurelié a tous les séjours de moins de 3 nuits qui, quelle que soit leur sévérité reelle seront

systémaiquement classé eHM deniveau 1 Leclassement dans uGHM est donc lié en

partie a la durée de séjour.
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Le 6eme caractéere du GHM peut étre aussi la lettre T pour les séjours de tres courte durée (0,1,

T vpa]8eeU 0 0 $33E : % }uE oe«auoiibati@d-ardbulatolreyla lettge E pour les

%0 S] vSe X > "' D v dU : § V. V}ipe }v EV VS % * Ve O
inclus que les séjours de 3 nuits et pluse 6™ caractére peut enfin étréa lettre Z pour les

GHM non concenrds par un niveau de sévérité.

Les cinq premiers caracteres constituent la racine du GH&kiste plus de 2500 GHM et 670
racines de GHMCe nombre important de GHM a motivé la création de classifications les
E PE}u% v3U }uu o ¢ }u (aw mompresdeA24)et les Groupes Types de
Planification(au nombre de 83)34). Ces classifications permettent de réaliser des descriptions

[ §]A]8 %ope ee]Ju]o dptiorkgoppportantldE de 2000 classes.

i. >[uS]o]e S]}v p WD~”/ ve 0o }Uu% E Je}ve u ] o] -
Lamesure de [DMS EUS V[ *F] VWb *SOUE O %oOpe %S % }lUE }u% E
des établissements en termes de durées @ i }pEX [ *S % }uSEVUNM Oo@i}pE [ZY]
ISE & u%o0 v D-DMSk{Indice od¢ Werformance de la DM8ktenu par
standardisation indirecte sur l&8HM § Jv ] 8 pE « A ps o &E (o § ol ((] 1]
v Z EP Z}e*%]SDVS @erxet>duXétablissements de compaleur efficacitéen
§S vH vS 0 %o}] - 0 % E]-" v Z EP u ] o S o[ §8
standardisangrace au classement en GHM.
> [/DMS se calcule en divisant le nombre de journées réaliséess o[ § 0]*e u vS %o}|
chague GHMar le nombre de journées théoriquesy o[ § 0]e* u v8 HE ]S psS]o]e
mémes séjourse[Joe A ] v8 pu o ns@mble des[établissements francég®mme du
nombre de séjours multiplié par la DMS nationale du GHM
>} E « < U [dionifiedtivemensupérieura 1lo[ § o0]ee u vS§ s HUE - * iI}UE %o
que la moyenne des établissements ayant le méme type §]Ag¢dsemix. Mais un IPDMS
0A % pPS ISE o & (0§ [puv u pA ] <u 0]8 % E]e v Z E
0 u}Cvv vs3sl]}jvo ule pee] 0 & (08 [uv u pA ] <p 0]8 (
wDn/ o[ § o otredey@dux.
>[{W" % Eu 33U }uu e<}v viu o[]Jv]<p U [ A opg E o % E(}EU vV
laDMSdansZ <pu 38 pE U &]M]Jo v % Eu 5 %o iuP & <] of §

en charge des séjours long3n ne peut pasitiliser cet indicateur pour évaluer un seul séjour.
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3. Les séjours longs dans la littérature

a) Les définitions

/o v suo % * C A} E (Jv18]1}v }ve vep oo cU[ *8 pv o
défini selon des approches différentes dans lzidture.
La premiére approche consiste a définir le séjour long comme un séjour supérieur a un nombre
de joursconstant: 14 jours(35), 21 jours(16), 30jours(36). Définir un séjour longgr rapport a
VRY; uE * iI}HE Vv}v u ] o] O}Ees<u[}v ¢[]vS E = o o i}
services ayant des activités différentes (médecine, chirurgie, obstétrique) et donc des durées de
séjours variables, ne reflete pas la réalité cliniqiire hospitalisé 15 jours pour une

%% Vv ] Stul 8 J(( & vS [!SCE Z}*%]S o]e ifi i}juEs v E V]
on peut supposer une complication pespératoire, dans le second cela peut étre une durée
de séjour adaptée a la situatiofirique.
Un séjourpeut étre défini comme long a partir du moment ou le patient est déclaré sortant par
O[ <p]% u ] o <«<p]l] o %E v Vv Z EP u ] «pl[deviégnt aléés us} i} pC
bed-blocker(37). En utilisantce typed  (]Jv]3]}v }v ¢[Ju%}s o AJe]}v 8 0o po§
responsable du patiemjui peut étre plus ou moins enclin a faire sortir les patients rapidement
selon son expérience.
Une autre définitiortrouvée dans la littérature «S 00 [ L dépase uvIs %o @ jjour [
la durée moyenne de séjour (DM&tionalepour le GHM étudig€38). Il peut étre également
défini comme un séjour dépassant la borne haute pleuGHM considérg39). Ces types de
définitionsU % & o[]vS PE S]}v u ontune apgroche 'médidalisétlne étude
mexicainedéfinit pv ¢ i}JuE& o}vP }uu pv ¢ i}uE [uV IFEpercepntile E] n G

o] D" o[ § 0(30) maisda encore tous les séjours sont comparés a une durée

de séjoumon médicalisée
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b) Les facteurs associ@ax se€jours longdentifiés dans la littérature
Wope] HE+ ( 8 HE+ % pA vE ISE O[}@EVYP}vVi}uE oF JodashP o E
facteurs médicaix, des facteurs organisationned %o (E } %0 E o[ $ des]factaury s
organisationned externes liés a la(]Jo] & , ou Biew encore des facteurs liés au patient lui

méme ou a son entourage).

X > (8§ uyE-s [}E E u ] p&E
W Eu] o ( SuUE* [JE E u ] UAEU Z 1 0 % 3] vie 0 * %o0Ope

haut niveau de dépendance pour les activités de la vie quotidie@®) sont des facteurs
associés a une durée de séjour allonge®,41)X >[ P *  %UiS)EME sesb évoqué
comme facteur associé dans plusieurs étu@t44).

Une étude canadienne menée sur plus deODD admissions en soins aigus a mis en évidence
quel ¢ % 5] vS§e v SS vS§ [UV %00 Ve uv. S o0]e* uvsS [ u]o
étaient plus souvent en obésité morbide, atteints de troubles psychiatriquesta¢nt ceux

ayant eu accident vasculaire céréb(db). Une autre étde duCanadian Institute for Health
Informationde Tii10 § 0] 0 %E}(]Jo ¢ % S§] vSe v 88 v§ ssaic}ES]
majoritairement de femmes, agées de plus de 65 ans. La moitié des pattaisnt
hospitalisés pour des traumatismesn neurologie, pour des troubles psychiatriques et des
pathologies cardiovasculaires et pulmonai(4).

> u} [ VSCE §0 %E}A v v * % S] vSe (}vS P o0 wdeS % (ES
e i}JUE o0}VvPX >[ u]ee]}v A] peseufEfécieur réncdE/E dans plusieurs études
(42,44)

X > ¢ (5 uyEe 0]+ O0[}EP v]e 8]1}v ]Jvd Ev p + EA] o]v]«p
> (}v }vd 0o ¢ EA] <[}EP v]e %}UE %0 V](] E 0 }ES] e 9
JES] X >}E+<pu o[}V Yu%o E]EI[JVUpaSEod]e 05 wicssdB@ls 1

peuvent étre allongé€s,9)
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X > e (85 uyEe+ 0]+ o0:(]Jo] E [A o
> o o}ES] « ES E =+ 0] - YRY, (]1 15 %0 ¢ V e SEU SUE -
retrouvé dans plusieurs étudd88,37,44,46,47X « *3EWU SUE [ A Bseests « 3§

sanitaires et médicsociaux. Les établissements sanitaires sont des établissements de soins de
eu]s 8 & %S S]}vU o uv]sS o *}]ve % 00] S](*U [}EP Vv]-
du patientet 0[Z}*%0]S 0] S]}vVv JaighdmpXmédices} ] o ]Jo <[ P]S * uv]s
*}]ve o0}VvPu HE U e S 0]** uvsSe [Z &P u VS %}lpE %o
établissements et services médisociaux accompagnant les personnes en situation de

handicap.

X Les facteurs liés au patient

Les caractéristiques sociales des patients oo ¢ <gp 0o ( ]8 AJAE =+ po }p
couverture socialgsont associées a un dépassement de la durée moyenne de séjour dans une
étude portant sur un seulGHM au sein du CHU de Bicétf@8)U o[]*}o u v8 <} ] o
géographique est égalemertité dans une autre étudg48) Plus largement, le lien entre
précarité et durée de séjoua été mis enévidence dans plusieurs pa{49,50) En France, ce

o] v § u]e v Al v % E of spu uposS] vSE]SL), renfdrtfe o WL
% E o Su o JE 3]}v o Z ZE&ZU + Su sU o[ A «
(DREES) publiée en 2011 qui étudie quatre dsiwars de lgprécarité W o[]*}o u vS <} ] ol
<p 0]8 po}P uviU o Vv]A E A vp 3§ of e u&E E}]8e §

durée de séjour lorsque ces conditions sont dégrad&¥
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C. Contexte local
Le CHU de Montpellier est un établissement public doogfzacité en 2018 était ded73 lits,
dont 1185 en médecine. lls sont répartis sur 7 sites géographiques et organisés autour de 13
poles hospitaleuniversitaires, dont 9 ont une activité de MCO.

La répartition détaillée des lits est présentée dans la fiQure

CAPACITE D'ACCUEIL ET ACTIVITE
% LITS ET PLACES  PAR DISCIPLINE

Médecine (dont urgences)

Le CHU de Montpellier c'est -

1973 its

1185 |4B,2%
Long séjour

146|5’7% Moyen séjour
0y
12| 4.4% 590 places

Psvthiatriek* St asmmsrErsEEsEErsEEEsErEsEEEErEEEEEErEE
512 19,9%

- . re . |

fg;ezo!;fle Obstétrique Chirurgie
|4.2% HAD | 43216,9%
68|2,7%

* Lits > Temps complet - Places > Ambulatoire
** Hors Placement Familial Thérapeutique (26 lits)

Hers Appartements Thérapeutiques (3 lits)

Figure2 W % 18 [ wpwlJo u ,h Dlv8% oo] E v 1iid

En 2018 le CHU a effectué 234 700 hospitalisations dont 76 735 entrées directes éa31CO

> viu E S}S o 0]Se u ,h v][ oo Julvpy E V928 enva0LA ]Jo o
a 1973 en 2018. En parallelenembre [Z}+%0]S «] tous]gacteurs confondus a augmenté

de 6,3%Lenombre [ VSE =+ JE S+ v DK U<puvsS %pu]JU pPu vs o
La DMS en MCO est passée de 6.23 jours en 2012 a 5.83 jours 542653

Le CHU est parvenu a@guenter son activité tout en fermant des lits, en faisant diminuer la
DMS.
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D. Justificationetoi S]( % E&]v ]% 0 o[ S
Le Su « uv o ige<pu] % E ¢ vS *}vS % }UE O %Op% ES E 0]
<UL O<p » o EA] e« [puv 8 o0]ee u v$ + v3 X
>[} i S]( % E]JVv ]% o était S[§ vSN(] E o einfépgndditsassociés aux
séjours longs cheane larP %o } %o 1 oadulfes hdspitalisés en MCO au moins 3 nuits au CHU
de Montpellier en 2018en prenant en compte les renseignements issus du PMSI, enrichis des
renseignements tirés de notre Dossier Patient Informatetédes données agrégées de
ViaTrajectare.
> e uMAE (S pEe- []JvsS E!S v}SE Su S]vsS o Vv}S]iv [ vV
% S] v8 [puVv % ESU o pptidntASpPIE] % ESX v (( SU + v}S]}ve
a recueillir et a évaluer sur une grande population, bien que souvent évoquées dans la

bibliographie.
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[I. Matériel et méthodes

A. Population étudiée

1. E]S & « []Jv Oouc]}v

Nous avons inchiles séjours des services de médecine, chirurgie et obstétridueCHU de
D}vS§% o00] E [uV uE [ ,usuu bheepériodel plant du ler janvier &l
décembre 2018) %o }uE ¢ % S] vSe [uv P eu%. E] uE }p P o i

2. Criteresd A ope]}v

Nous avonsexclules séjourgdes patients dage strictement inférieura 18 ansainsi queceux
décédés p }uE- 0[Z}* %echE congergdr} ees derniers aurait induit un biais de

mesure

B. Méthodologie

1. *]PvVv o[ S

/o <[ P]S [uwétroSpective de type ca®moins monocentrique réalisée au CHU de
Montpellier.

Lesséjoursinclusont été répartis en deux groupes.

Le groupe des cas eselui desséjours longs. Un séjour long est un séjour dont la durést

supérieure aww5eme percente de la DMS nationaldes CHUour le GHM considéré.

Le groupe des témoins est constitules séjours dont la duréeest inférieure au75eéme

percentile de la DMS nationatkes CHUpour le GHM considéré.

V o[ vV [UV (Jv]s]}v }vséjoudlong», nqushavons choisie définir un
séjour long par une durée de séjour supérieure au 75eéme percentile de ladB$SHpour le
GHM considéreElle correspond a undesregles [} %0 S]u]+d8 gpdage PMSI appliquée par

le DIM du CHU de Montpellier.
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2. Mode de recueitles données

> e }vv ¢ }vs § ESE ]S+ % E o % ES u vs [/v(}EuU S]
conservées au CHU. Ellemspseudonymisées, nous utilisons I8 elesnuméros de séjour

Les donnéesait conserveées au IM durant 3 ans, & un serveur accessible au moyen de la

* ]e°] [uVv u SCE] po § [uv u}s %0 ¢ hebititation délivrée pan le V.

Les données ont été recueilliepartir detrois sources le PMSlle dossier patient informatisé

et ViaTrajectoire

3. Sources de données

a) Le PMSI

Les variablesssues d PMSkervant a classer les durées de séjont été extraites a partir de
o] e Vv S§]}v o pour[calés qui ont servi a déterminer le®fEercentile de la DMS, a

partir des bases PMSI du CHU de Montpellier pour les données observées

b) Le dossier patient informatisé

Le dossier patient informatiséous a permis de recueillir les variables relativesvatsant
social a partir ces différents gestionnaires existants dans le dosspatient. Au CHU le dossier

patient informatisé est supporté par le logiciel DxCare dans sa version 7.

C) ViaTrajectoire

/o o[ P]S [uv O}P] ] o e VvS§ [ddnsle clogdhpEspnitaird3$R, HAD, soins
paliatifs) et médicee} ] o ~h~> U § 0]*euvs [Z &P u vs %0 E
s]dE i S}IE % Eu § SE}IUA E o[ § 0]+ u uéceshitanpiuhe %o} pd
rééducation, une réhabilitation, une réinsertion, un hébergement, a tout momenpahaours
de soins. Il prend en compte les spécificités de chaque individu, les données géograpfilque
SEIUA E o[ § 0]*s U VE 0 %oOpe %0 S 0 *]SHU S]}v u Je pee]
Le prescripteur rempli un dossier contenant tositkes informations médicales2cessaires a la
description des besoins de chagpatient. Il esttransmis de fagon sécurisée et permet aux
établissements receveurs de répondre a la demamnige%o E}viv €& o[ u]e*]}v U % §]

préparer sa venue dansdemeilleures conditions.
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Le recueil est horodateio E M4 ]Joo Vv}$S uu vsS o S [Jv]S] S]}v o]
[Z}*%]S 0] S]}v v D KU o § % @E Al]e]}vv oo (Jv  [Z}*%
[Z}*%]3 0] 8]}v v & o]ee uvs [ A oX
> [ e UAE }VV ¢ 3 U%}E 00 ¢ Jv ]JA] H 00 ¢ %o p }VCu]e U %o
E (p* % E o[ Z~Morhiilisé Ids}amalyses descriptives des délais moyens séparant

ces différentes dates fournies pafiaTrajectoire %o}l E oO[ VvV T Bh@d{ses €taient

fournies pour des demandgrogrammeées ou pas, selon que la demande était rédigée avant

JUW % E ¢ O S [Z}*%]3 0] §]}v v D KX E}ue Al}lve Z}]e] [u

demandes «on programmées, plus représentatives du ctexte des hospitalisations inclues.

En cas de séjour mudtinité, les délais appliqués étaient ceux qui correspondaient a la derniére

unité du séjour.

4. Informations recueillies

a) Données issues du PMSI

i.  Données médicales
x Diagnostic principat v}pe v[ Adaueilli queles diagnostics principaux signant une
iatrogénie, diagnostic principal signant une complication pstratoire et diagnostic
principal signant une urgence
x Entité géographique du séjouril y a 5 entités géographiqueau sein du CHWans
lesquelles le séjour a pu étre effectu®almes, Gui de Chauliac, Sdihdi, Lapeyronie,
Arnaud de Villeneuve
X S [ v S €E date de sortie: ces deux dates nous permettent de calculer la durée
de séjour
x D} [ vSCEo W} [ VSCE o tlajseroud@irectement depuise
domicile.
x Provenance décrit [} A] v3 0 :%J[]®] &[3P]3 [uv 3 Cipelt €E Bde o]
[ L vunité de MCO, [pvunité de SSRle psychiatrie, [pvunité de réanimation,
[ L vunité deSLDou depuis [Z}*% ]S 0] S]}vV }u] Jo X ~[]Jo [ P]S
}ul] Jo U Jo 8 % E ] <[]0 C M % ¢ P MWE HEP v -« }
*SEMN SPE [Z EP-3ociakeu ]}
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Mode de sortie: ]|o ¢[ P]S e« uluoqdsSu} <pug % }uE o @} [ VSC&E
Destination: Jo *[ P]8 ¢ ulu * u} 0]8 * <p %}PE 0 % E}A v v X
Mois de sortiedu RSSil correspond au mois de sortie[ Z}* % ]S 0] S]}vVv

yu v [ 81A]S (( S]( o J*SE] US]}V % E |- o[ S]A]:
GHM, soit en Grupe TC %o Wo v](] S]}ve v % Eu SS ] vS %o °
}v 18]} vapplication de test statistique valides. Nous avons donc utilisé un

E PE}P% u v3 %oopes u E}e }%]<p Yauwomhrelde 24] 3]A]S
Sévérité: le niveau desévéritéest classé de 1 a;4de A a D en obstétriquée code Z

correspond a un GHM non concerné par un niveau de sévérité.

ii. Donnéessociodémographiques
Age 4 % S] v8 Mt u}lu vSs o[ uJee]}v
Sexe
Département de domiciliation du patient
Distance entre le donrcile et le CHU

Nationalité : les nationalités ont été regroupées par continent.

b) Données issues du dossier patient informatisé

D &} ] o [ :véedguestionnairenous permet de connaitre les modalités de

oV Zuvs o[]vd EA vi|}ve]pSevEAT ] o U =« Jv(}EuU §]}Vv
mode de vie du patient et des informations sur les différents risques qui peuvent avoir
un impact sur la prise en charge (escarre, chute, errance, fugue, risque nutritionnel)
o[ £]*S v [LV %o EHGUE et3ds evept@Elles difficultés de communication du
patient.
Fiche e suivi social v <t *8]}vv JE v}pe A}ve E p Joo] [}
relatives aux moddls - %0 (E ] * v Z EP ¢} ] o <u] *}vsS o[}E]P]vV
suivi, dans qusldélais, pour quel(s) motif()ne demande de suivi social a été faite
o[ 883 u *pl]A]l 3} J o pulu vs 0 *}ES]
Profil du patient: ce questionnaire permet de recueillir des variables concernant, les
conditions de logemento v +¢]3 JWEVEA v3]}v [HV % E}( **]}vVv O

o[l VA]JE}vv u v35(aw]w] 0°¢]8 [] **}] o.cusd E] oo
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C) Données issues de ViaTrajectoire

% ES]E [pv ASE S]}v ¢ }lvv e s] dE i 3}]E v}ipe A}ve

entrelesdi(( E vS ¢« S %o - o] u v % E]e v Z EP ve o[ S o©

x Délai initialisation de la prescriptiont 1" envoi: Jo <[ P]§ o] vSE o |
rédaction du formulaire de demande et le premier envoi du formulaire. Cedtéable
reflete donc la rapidité de la rédaction de la demande.

x Délai F'envoit § afimission souhaitéeil e[ P]S 1 0] VSE 0 % E u]
la date a laquelle le prescripteur souhaite que le patient sortant soit pris en charge dans
lastru SUE [ A oX 83 A E] o €& (o § o % 135 [ V3] ]%o

x Délai § afimission souhaitéet § afimission réelle Jo <[ B fi8lai entre la
date a laquelle le patient doit étre idéalement pris en charge et celle a laquelle il est

(( 8]A uvs u]e Vv «SEP SPE [ A oX 85 A E] o E (o

accord de la structure receveuse.

C. Méthodestatistique

>[ v oCe 5 §]eS]cpu auSCHWous1$AENtreprise Guid€SAS Institute, Cary, NC,

USAYans s version7.1.

1. Description de la population incluse

Lesvariables quantitatives dont la distribution est gaussiesnat décritegpar leur moyenne et
leur écarttype, lesvariables quantitativesion gaussiennesont décritespar la médiane et
arftervalleinterquartile.

Lesvariables qualitativesont décritegar leur effectif et leurpourcentage

34



2.  Analyse du critere de jugement principal

/o o[ P]ee 18§ usSE v Al v 0 ¢ (v B uCEe fpréd Jupérieyrau

75°me percentilede la durée de séjoubo JUE 0o ',D }ve] E o0}Ee [pv ¢ i}pE
dans un service de MCO du CHU de Montpellier. Les facteurs explicatifs testés ont été les
données nédicales et sociodémographiques o o] & o S](- O iooen [ u

eSEU SHUE [ A o

>[ voCe 5 S]eS]cp pH E&]Ss & IMP u vS % E]Vv ]% o S

suivantes

iX Zz zZ €& Z [ *«} ] S]}v ¢Ju%ooO VEE o0 ¢ ( S pEs A%o0] S](
iILP u vS % E]Vv |% o otpsis stafigtiques «suivant, selon le type de variable

considérée

X Test du Khi2 (noté * par la suite)
X Test de Studeninoté «par la suite)

X Test de Wilcoxon MankVhitney(noté epar la suite)

2. Sélection des variables a retenir pour le modéle final dirpdes variables candidategui
sont les facteurs connus ou les facteurs potentiels avec un seuil de significativité der20%
analyse univariée

Les variablesléfinies cidessusont été introduites dans le modele multivariguivant un

processustepwiseet avec un seuil de sélection a 5%.

3. Modélisation logistique multivariée finale avec présentation des résultats sous forrddsl'O

Ratio ajustés.
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[1l. Résultats

Tous les séjours inclus ont été analysés. Le diagramme de flux des séjours est préserdé figure

45870 séjours éligibles

9012 (19,6 %) séjours exclus, dont :
1116 pour décés au cours du séjour
- 7930 pour age inférieur & 18 ans

36 858 séjours inclus

27593 (74,86%) séjours
non considérés comme
longs

4

9265 (25,14%) séjours
longs

Figure3: Diagramme de flux
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A. Description des séjougspartir des données du PMSI
Nous avons inclu86 858 séjours parmi ceuxci, 9265 (5,14%) sontdesséjours longsels que
viue o[ Adfineprécédemmenty «}]13 [pv pE « iI}uE YPperodniilgu E
de la DMS des CHidur le GHM considéré.

1. Sévérité
La répartition de la sévéritdes séjourestprésentée dans le tableau 1.

Tableau 1: sévérité des séjours

Sévérité du GHM Effectif Pourcentage
1tA 11263 30,56 %
2tB 12666 34,36 %
3tC 7620 20,67 %
4 tD 4025 10,92 %
z 1284 3,48 %
TOTAL 36858 100%

Pres de 65% des séjours sont de séveérité 1 et 2.
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2. Mode [ VSE § %% E}A v v

> ]eSE&] uS]}v e« u} esdu[détdildEe la provenanaest présentée dans le tableau

2.

Tableau2W u} « [ Vv3E 8 % E}A v v

D} « [ VvSE § % E}A v v Effectif Pourcentage
ENTREE PAR TRANSFERT ET PROVENANCE
71 : transfert de MCO 3766 10,22 %
72 :transfert de SSR 161 0,44 %
73 : transfert de SLD 15 0,04 %
74 : transfert de PSY 20 0,05 %
76 : transfert de HAD 94 0,26 %
7R : transfert de réanimation 367 1,00 %
TOTAL entrée par transfert 4423 12,00 %
ENTREE PAR DOMICILE ET PROVENANCE
8 : dudomicile 22428 60,85 %
85 : du domicile avec passage par le SAU 9980 27,08 %
6606 W —uv SEU SUE [Z -so@akR u 27 0,07 %
TOTAL entrée par domicile 32435 88,00 %
TOTAL SEJOURS 36858 100 %

88% des séjours se font via une entrée par le domicile, parmi-ce69 %sont directement
via le domicildd SE ¢ % p * (}vs A] pv <SEp SpGEsocidl@ En @Ruu vs u

concerne les entrées par transfert, elles sar@5 %en provenance dMCO.
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3. Mode de sortie et destination

Les modes de sortie et destinations sont présentés dans le tableau 3.

Tableau 3 mode de sortie et destination

Mode de sortie et destination Effectif  Pourcentage
SORTIE PAR TRANSFERT ET DESTINATION
71 :transferten MCO 2873 7,79 %
72 :transferten SSR 3961 10,75 %
73 :transferten SLD 139 0,38 %
74 :transferten PSY 283 0,77 %
76 :transferten HAD 149 0,40 %
TOTAL sortie patransfert 7 405 20,09 %
SORTIE A DOMICILE
8 : vers le domicile 29426 79,84 %
66 W A E- pv hévegensantmeédifo 27 0,07 %
sociale
TOTALsortie adomicile 29453 79,91 %
TOTAISEJOURS 36858 100%

Tout comme les entrées, les sorties se font majoritairement vers le dor(86ité)
53,5% des sorties par transfese fontvers une structure de SSR.

A noter que 38,8 % des transferts se font vers un service de MCO.

4.  Lieu du séjour
> & % ES]S]}v ¢ ¢ iJuEe ¢ 0}V o presehice BasHdalfleati][4 . S

Tableau 4 lieudu séjour

Entité géographique Effectif Pourcentage
Lapeyronie 10594 28,74 %
Arnaud de Villeneuve 10230 27,76 %
SaintEloi 9503 25,78 %
Gui de Chauliac 5445 14,77 %
Antonin Balmes 1086 2,95 %
TOTAL 36858 100%
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5.  Moisdu séjour

Le mois desortie est présenté sur le graphique 1.

Graphique 1 mois de sortie

Mois de sortie
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