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Contexte

Le développement des indicateurs de qualité et sécurité des soins (IQSS) de type résultats?, répond a
une demande forte de la part des établissements de santé, des professionnels de santé, des tutelles
et des usagers. Leur mesure a partir des bases médico-administratives représente actuellement la
seule alternative possible en I'absence de registres cliniques nationaux.

La HAS développe et déploie au niveau national des indicateurs calculés automatiquement a partir
des bases médico-administratives dans I'objectif d’améliorer le service rendu au patient. Ce dévelop-
pement est réalisé avec des groupes de travail multidisciplinaire, regroupant les expertises cliniques,
de l'information médicale, du patient et de I'usager et 'agence technique de l'information sur I’hospita-
lisation (ATIH). Il est réalisé en accord avec la méthode HAS de développement, validation et utilisa-
tions des indicateurs de résultats mesurés a partir des bases médico-administratives (Rapport HAS,
2019), méthode congue pour 'amélioration de la qualité des soins et du résultat pour le patient.

Un 1°" indicateur mesurant les événements thrombo-emboliques (ETE) apres pose de prothése totale
de hanche et de genou (ETE-ORTHO) a été validé (Cf. Rapport de validation, HAS 2017). L’indicateur
a été restitué annuellement aux établissements de santé de 2016 a 2020. En 2018, aprés 3 années
de restitution, un retour aux dossiers a permis d’évaluer la valeur prédictive positive (VPP) a 93,5 %,
et ainsi de le valider pour toute utilisation (pilotage interne de la qualité et la gestion des risques, cer-
tification pour la qualité des soins, diffusion publique et financement....).

L’analyse détaillée des résultats d’ETE-ORTHO (Données 2018 et 2019) témoigne d’une différence
entre les résultats observés pour les poses de prothéses totales de hanche (PTH) et ceux observés
pour les poses de prothéses totales de genou (PTG). Une analyse séparée a donc du sens clinique-
ment et permet aux professionnels de santé concernés par chacune des interventions d’avoir des
résultats au plus prés de leur pratique. Ce constat a amené la HAS a s’auto-saisir des 2020, pour
réaliser de nouveaux développements visant a valider deux indicateurs (Rapport de validation, HAS,
2021) : 'un mesurant les ETE apres pose de PTH (ETE-PTH) et 'autre mesurant les ETE aprés pose
de PTG (ETE-PTG). Ces deux nouvelles mesures sont cliniquement pertinentes, et plus fiables dans
la mesure ou elles permettent d’éviter que le résultat de chacune des prises en charge se compense,
et ciblent mieux les établissements atypiques hauts, dont les résultats sont significativement moins
bons qu’attendus. De plus, les modéles d’ajustement et la valeur prédictive positive sont validés sta-
tistiquement, quelle que soit I'utilisation envisagée (pilotage interne de la qualité, certification pour la
gualité des soins, diffusion publique, financement a la qualité...).

L’indicateur national ETE-PTH mesure les « événements thrombo-emboliques apres pose de pro-
thése totale de hanche » : c’est un ratio standardisé « observé sur attendu » calculé dans une popula-
tion cible pour laquelle on estime qu’'une marge d’amélioration est possible. Il est en 2021 (données
2020) en diffusion publique par établissement de santé, et sert aux professionnels pour évaluer, dans
le cadre de la certification pour la qualité des soins en établissements de santé, leur mobilisation autour
de I'enjeu de la culture du résultat.

Ce rapport présente les résultats nationaux calculés a partir des données PMSI MCO 2020, restitués
pour la 1ére fois en 2021.

Compte tenu du contexte de 'année 2020*, les résultats obtenus sont confrontés dans ce rapport a
ceux de l'indicateur ETE-ORTHO de l'année 2019, pour évaluer les conséquences de la baisse

! Hors indicateurs de résultats rapportés par les patients.
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d’activité, notamment sur : le nombre de séjours cibles, le nombre d’établissements évalués, et leur
résultat.

*Baisse de l'activité de pose de prothese totale de hanche dans le cadre de la pandémie de COVID.
Cf. Etat des lieux de cing interventions chirurgicales courantes impliquant des dispositifs médicaux
implantables pendant la pandémie de Covid-19. Cnam-Ansm, 2021
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1. Indicateur national

1.1. Description de I'indicateur

L’indicateur identifie les thromboses veineuses profondes (TVP) et/ou embolies pulmonaires (EP) co-
dées dans le PMSI au cours de séjours en établissements de santé MCO avec pose d’'une PTH.

L’indicateur est calculé a partir des données du Programme de médicalisation des systémes d'infor-
mation (PMSI) du secteur Médecine, Chirurgie, Obstétrique (MCO) sur 'année N-1, et exprimé en :
Ratio standardisé du nombre observé sur attendu de TVP et/ou d’EP dans la population cible.

La population cible de l'indicateur est composée de patients adultes ayant bénéficié d’'une pose de
PTH programmée pour lesquels on estime qu’une marge d’amélioration est possible, aprés exclusion :
- des patients a trés haut risque d’'ETE (exemple : patients avec codes CCAM d’interruption
de la veine cave, PTH sur fracture de la hanche, séjours avec pose de multiples protheses
ou d’insert sur la hanche et/ou le genou ...),
- des cas d’ETE non imputables a la qualité de la pose (exemple : patients ayant eu une
intervention dans le mois précédent la pose sur la hanche ou le genou, patients sortis
contre avis médical ou par fuite).

Les criteres d’inclusion et d’exclusion ainsi que les codes des facteurs de standardisation figurent dans
la fiche descriptive en annexe 5.1. Le détail des exclusions figure dans le diagramme de flux en annexe
5.2.

L’indicateur est restitué dans un funnel plot (diagramme en entonnoir)(Cf. Guide de lecture du funnel
plot, 2021 disponible sur le site de la HAS).

Les informations complémentaires sur la population cible et les ETE sont mises a disposition des éta-
blissements de santé. Leur analyse détaillée figure en annexe 5.3.

La standardisation repose sur les 13 facteurs de risque suivants : Age, sexe, 10 comorbidités et mé-
diane de la durée d’observation au niveau établissement. Leur liste et analyse détaillée figurent en
annexe 5.3.

1.2. Documents mis a disposition pour accompagner son utilisation

La restitution du résultat de I'indicateur aux établissements est accompagnée de documents et outils
pour aider a l'interprétation et a Il'utilisation de I'indicateur ainsi qu’a I'amélioration de la qualité du
codage :
= Résultats détaillés ;
=» Fiche descriptive de I'indicateur ;
= Brochure d’'information pour les professionnels en établissement de santé, rappelant notam-
ment les recommandations de bonnes pratiques de thromboprophylaxie et d’utilisation de
I'écho-Doppler des membres inférieurs a visée diagnostique ;
= Guide de lecture du funnel plot, modalité d’affichage qui permet de présenter les résultats par
rapport a la référence ;
=» Consignes de codage dédiées aux complications thrombo-emboliques aprés PTH ou PTG
(ATIH, 2018) ;
=» Consignes d'utilisation des codes CCAM de prothéses de hanche et de genou (ATIH, 2019).
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2. Reésultats nationaux de l’indicateur -
Données 2020

Les résultats détaillés? de I'indicateur calculés au niveau du FINESS géographique a partir des don-
nées du PMSI MCO 2020, ont été restitués aux établissements le 02 décembre 2021 dans la plate-
forme sécurisée QualHAS.

Un établissement se voit restituer ses résultats si dans lI'année d’étude, il a au moins 10 séjours cibles
de pose de prothése totale de hanche identifiés dans son PMSI MCO (Cf. Fiche descriptive en annexe
5.1 et Diagrammes de flux — Données 2020 en annexe 5.2).

Les établissements, qui ont moins de 10 séjours cibles, ont les résultats nationaux dans le diagramme
en entonnoir, mais pas de résultats individuels.

Confrontation des résultats mesurés en 2020 par rapport a ceux de 2019

Une analyse a été réalisée pour évaluer I'impact de la baisse d’activité constatée en 2020 par compa-
raison a 2019, sur le nombre de séjours cibles et le nombre d’établissements évalués, notamment par
catégorie.

Par rapport aux résultats dETE-ORTHO utilisant les données 2019, 19 établissements ne sont en
2020 ni dans la campagne ETE-PTH ni dans celle d’ETE-PTG : ces établissements totalisaient seule-
ment 719 séjours cibles et 2 ETE et aucun établissement n’était atypique haut. Leur répartition par
catégorie est présentée ci-dessous :

CH CHR/U PSPH/EBNL Privés TOTAL
Nombre d’ES 2 4 0 13 19
Nombre de
sejours 4 21 0 694 719
cibles PTH
ou PTG
Nombre 2 0 0 0 2
d’ETE

De plus, spécifiguement pour les séjours cibles PTH, on constate par rapport a 2019 :

— Une diminution de l'activité de pose de prothése totale de hanche de 16,4%. Ce constat est
cohérent avec I'état des lieux sur ce type de chirurgie publié par la Cnam-Ansm en 2021.

— 23 établissements soit 3,2% des établissements de santé avec une activité de PTH ne sont pas
évalués, car totalisant moins de 10 séjours cibles en 2020.

— Les 19 établissements atypiques hauts en 2019 sont tous évalués en 2020.
— La répartition des établissements évalués par catégorie est similaire sur les 2 années.

— L’évaluation en 2020 porte sur 81,4% des séjours de pose de PTH chez 'adulte, réalisés dans
684, soit 96,7%, des établissements de santé évalués en 2019. La majorité des exclusions
concerne les prises en charge en ambulatoire et/ou en urgence.

2 |Is sont accompagnés des analyses descriptives des exclusions, de la population cible et des événements thrombo-emboliques,
dans I'établissement et au national.
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Ces constats sont rassurants quant a la représentativité de la population cible et des établis-
sements évalués a partir des données 2020. lIs témoignent de la validité de l'utilisation des
données PMSI 2020.

2.1. Analyse descriptive nationale des séjours cibles et des
établissements de santé évalués

Le nombre de séjours cibles ainsi que le dénombrement des exclusions en 2020 sont présentés dans
le tableau 1, détaillés dans la fiche descriptive et chiffrés dans le diagramme de flux en annexe 5.2.

La population d’étude est définie par les séjours avec un acte de pose de PTH chez I'adulte dans la
période d’étude, hors problemes liés a la qualité des données.

La population cible est obtenue aprés exclusions des patients a trés haut risque d’ETE et/ou des cas
d’ETE non imputables a la qualité de la pose : ce sont les séjours de PTH a partir desquels I'indicateur
est calculé. En 2020, la population cible représente 81,4% des séjours de la population d’étude.

89 614 séjours cibles de PTH ont été identifiés a partir des données du PMSI MCO de I'année 2020
dans la période d’étude (Cf. Détail des exclusions dans le diagramme de flux en annexe 5.2), soit
17 530 séjours cibles PTH en moins par rapport a 2019 (Cf. Tableau 1).

Tableau 1. Population cible de 'indicateur ETE-PTH : séjours cibles et exclusions

Année des N séjours de la population Nombre (%) des exclusions N séjours cibles PTH
données d’étude
2020 ‘ 110 090 ‘ 20 476 (18.6%) ‘ 89 614

La durée moyenne de séjour (DMS) pour les séjours cibles PTH est de 4,4 jours en 2020 vs 4,8 jours
en 2019 avec une durée médiane similaire de 4 jours (Cf. Annexe 5.3).

Point d’information sur la chirurgie ambulatoire : Les séjours de pose de PTH réalisées en ambu-
latoire (O nuit) sont exclus de la population cible de l'indicateur car la durée de séjour ne permet pas
de détecter les évenements thrombo-emboliques intra-hospitaliers. Cependant, I'évolution de cette ac-
tivité est suivie dans le temps, et la durée de séjour est prise en compte dans I'ajustement du résultat
de l'indicateur. Les poses de PTH réalisées en ambulatoire représentent en 2020 et en 2019 respec-
tivement, 3 726 et 3 102 des séjours de la population d’étude. Cette sous-population en augmentation
d’année en année reste de faible volume (Cf. Diagramme de flux en annexe 5.2).

Point d’information sur les facteurs de risque de survenue d’événements thrombo-emboliques
dans la population cible : Les facteurs d’ajustement ont été sélectionnés car ils impactent la surve-
nue des évenements thrombo-emboliques aprés pose de PTH, sans lien avec la qualité de la pose de
PTH (Cf. Validation du modéle d’ajustement pour les séjours PTH dans le rapport de développement
de la mesure par localisation, HAS 2021). Parmi les facteurs de risque, les comorbidités codées les
plus fréquentes dans I'ensemble des séjours cibles PTH -hors fracture- en 2020 sont : 'obésité (14%)
et les broncho-pneumopathies chroniques (4,4%), suivies de l'insuffisance cardiaque (2,7%) et des
antécédents d’événements thrombo-emboliques, des cancers et de l'insuffisance rénale (autour de
2%). Bien que le nombre de facteurs de risque ait diminué, la fréquence de ces comorbidités dans la
population cible PTH reste stable (Cf. Tableau 10. Annexe 5.3).
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En 2020, 684 établissements de santé avec au moins 10 séjours cibles de PTH sont évalués contre
707 en 2019. En 2020, 80 établissements ayant moins de 10 séjours cibles sont exclus de I'évaluation :
ils totalisent 275 séjours de PTH et 1 complication thrombo-embolique (ETE).

La répartition des établissements de santé avec au moins 10 séjours cibles de PTH par catégorie est
présentée dans le tableau 2. La moitié des séjours cibles de pose de PTH est réalisée dans les éta-
blissements privés, et un peu plus d’1/3 dans les centres hospitaliers (Cf. Tableau 2).

Tableau 2. Répartition des établissements de santé évalués par catégorie d’établissements

Année des CH (%) CHR/U (%) PSPH/EBNL Privés (%) TOTAL
données (%)
2020 236 (34.5) 55 (8) 44 (6.4) 349 (51) 684
2019 253 (35.8) 53 (7.5) 39 (5.5) 362 (51.2) 707

L’analyse au national des séjours cibles et des établissements évalués en 2020 témoigne par rap-
port a 2019 d’'une diminution de I'activité de pose de prothése totale de hanche, qui se traduit par
une diminution de 17 530 séjours soit 16,4% du nombre de séjours cibles PTH et de 23 établisse-
ments soit 3,2% des établissements de santé évalués, principalement CH et privés. La répartition
des établissements évalués par catégorie ainsi que la fréquence des facteurs de risque de la popu-
lation cible PTH sont stables dans le temps.

2.2. Analyse descriptive nationale des évenements thrombo-
emboliques

Le nombre d’ETE détectés en 2020 par l'indicateur dans la population cible est de 220. Le taux brut
d’éveénements thrombo-emboligques intra-hospitalier dans la population cible est respectivement de
0,25% en 2020 et 0,26% en 2019 (Cf. Tableau 3).

Tableau 3. Taux d’événements thrombo-emboliques dans la population cible

Année des données Taux d’ETE aprés PTH (%)

2020 0.25

2019 0.26

Le taux d’événements thrombo-emboliques peut étre comparé au taux cible publié sous thrombo-pro-
phylaxie recommandée de 0,5% pour toutes PTH (Méta-analyse de Jean- Marie Januel, 2012). Le taux
obtenu dans la population cible de PTH est inférieur de moitié au taux publié. Cela peut étre di a
plusieurs facteurs dont I'évolution des pratiques depuis cette publication et I'exclusion des PTH réali-
sées dans le cadre de I'urgence.
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2.3. Analyse descriptive nationale des résultats de I'indicateur

2.3.1. Reésultat de l’'indicateur : ratio standardisé d’évéenements
thrombo-emboliques aprés PTH

2.3.1.1. Rappel méthodologique

Le ratio standardisé du nombre observé sur attendu d’événements thrombo-emboliques apres pose
de PTH (hors fracture) de chaque établissement de santé concerné est présenté dans un diagramme
en entonnoir ou funnel plot (Cf. Figure 1). La restitution du résultat dans ce graphique permet a chaque
établissement avec au moins 10 séjours cibles de se comparer a la référence (=1) et de se situer dans
ou en dehors des limites a 3 déviations standards (DS). Le risque d’étre classé a tort en dehors de ces
limites est de 0,2 %. Le funnel plot ne permet pas de comparer les établissements entre eux, ni dans
le temps, le résultat fourni dans le funnel plot dépendant de parametres mesurés sur les données de
'année d’étude (Cf. Guide de lecture du funnel plot).

2.3.1.2. Résultats — Données 2020

Le ratio du nombre observé sur attendu d’événements thrombo-emboliques a été calculé pour 684
établissements avec au moins 10 séjours cibles de pose de PTH codés en 2020 (707 en 2019). Il a
permis de situer les établissements par rapport aux limites a 3 DS (Cf. Figure 1 et tableau 4).

Selon les données 2020 :

— 17 établissements ont un ratio standardisé situé au-dessus de la limite +3DS. Ces établissements
ont un résultat significativement supérieur a la référence avec un risque d’erreur statistique de seu-
lement 0,2%. lIs totalisent 31,5% des évenements thrombo-emboliques codés en 2020.

— 667 établissements ont un ratio standardisé entre les limites a 3DS. lls sont dans la norme, car non
significativement différents de la référence.

— Aucun établissement n’a un ratio standardisé situé en-dessous de la limite - 3DS en 2020.

Le résultat de l'indicateur ETE-PTH a été, en 2021, restitué pour la 1ére fois aux établissements au
niveau du FINESS géographique a partir des données 2020 (Cf. Figure 1 et tableau 4).
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Figure 1. Ratio standardisé du nombre observé sur attendu d’événements thrombo-embo-
ligues aprés PTH (hors fracture). Diagramme en entonnoir (funnel plot) — Données 2020

Ratio nombre observé/attendu
Py

Nombre d'événements attendus

- Limite 4 +/-3DS - Valeur cible de référence =1 . Résultat des ES

Tableau 4. Statut des établissements de santé selon leur situation vis-a-vis des limites a 3DS -
Données 2020

Statut de I’ES par rapport aux li- Nombre (%) d’ES Nombre (%) d’ES
LUICSEIEIRE Données 2020 Données 2019
Atypiques bas < - 3DS 0 (0) 0 (0)
Dans la norme, entre - 3DS et + 667 (97.5) 688 (97.3)
3DS
Atypiques hauts > + 3DS 17 (2.5) 19 (2.7)
Total 684 707

En complément, 55 (soit 8%) établissements en 2020 ont un résultat entre +2DS et +3DS : leur nombre
observé d’ETE est significativement différent du nombre attendu, mais avec un risque d’erreur statis-
tique de 5%.

Parmi les 19 établissements qui étaient atypigues hauts en 2019, 8 ont gardé le méme statut et 11
sont rentrés dans la norme.
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2.3.2. Analyses complémentaires au niveau établissement — Données
2020

Analyse des évenements thrombo-emboliques aprés PTH par établissement

Parmi les établissements ayant au moins 1 séjour cible PTH en 2020, 18% ont au moins 1 ETE détecté
contre 20% en 2019.

149% des établissements évalués (N =98 en 2020 et 105 en 2019) ont un taux d’ETE supérieur au taux
cible publié de 0,5%.

Analyse du taux d’écho-Doppler apres PTH par établissement

Le taux d’écho-Doppler diagnostique est comparé a un taux estimé a 10% par consensus du groupe
de travail (Cf. Rapport de développement ’ETE-ORTHO, 2017).

6,3% des établissements évalués (N = 43) ont en 2020 un taux d’écho-Doppler supérieur a 10% contre
9% en 2019.

Analyse du taux d’événements et d’écho-Doppler selon la situation de I’établissement par rap-
port aux limites a 3DS

Le taux observé d’ETE en 2020 varie selon le statut de I'établissement (Cf. Tableau 5A) :

dans les établissements situés dans la norme : le taux observé d’'ETE est de 0,2%, inférieur au taux
publié de 0,5%.

dans les établissements atypiques hauts : le taux observé d’ETE est en revanche 5 fois plus important
(2,8%), que le taux publié de 0,5%.

Le taux d’ETE dans les établissements qui sont entre +2DS et +3DS est de 1,2%, soit 2 fois plus que
le taux publié.

Tableau 5A. Taux d’ETE par statut des établissements

Taux I’ETE Taux I’ETE
Statut de I’ES par rapport aux limites a 3 DS Données 2020 Données 2019
Atypiques hauts > + 3DS 2.8% 3.3%
Dans la norme, entre - 3DS et + 3DS 0.2% 0.2%
Atypiques bas < - 3DS 0% 0%

Pour chacune des 3 situations par rapport aux limites a 3DS, est calculé le pourcentage d’établisse-
ments ayant un taux brut d’évenements et un taux d’écho-Doppler supérieur aux taux cibles (Cf. Ta-
bleaux 5B et 5C).

Tableau 5B. Proportion d’établissements ayant un taux d’événements supérieur aux taux cible
selon leur statut — Données 2020

Statut de I'ES par rapport aux li- Proportion d’ES avec un taux brut ’ETE apres PTH > taux publié de 0.5%
mites a 3 DS
Données 2020 Données 2019
Atypiques bas < - 3DS 0 0
Dans la norme, entre - 3DS et + 12% 11.5%
3DS
Atypiques hauts > + 3DS 100 % 72.2%
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Tableau 5C. Proportion d’établissements ayant un taux d’écho-Doppler supérieur aux taux cible
selon leur statut — Données 2020

Statut de 'ES par rapport aux li-
mites a 3 DS

Proportion d’ES avec un taux d’écho-Doppler codé > au taux cible estimé de 10%

Données 2020

Données 2019

Atypiques bas < - 3DS 0 0
Dans la norme, entre - 3DS et + 5% 6.7%
3DS
Atypiques hauts > + 3DS 53 % 56%

De plus, 69% des établissements qui sont entre +2DS et +3DS ont un taux d’ETE supérieur au taux
publié®. 8 soit 14,5% de ces établissements ont un taux d’écho-Doppler supérieur a 10%.

En 2020, tous les établissements avec un statut atypique haut ont un taux brut 'ETE supérieur au
taux cible publié de 0,5%, et la moitié un taux d’écho-Doppler supérieur a 10%.

Ce constat conforte le lien entre ce statut et la qualité des pratiques de prévention et/ou d’utilisation
de I'écho-Doppler diagnostique. Une marge d’amélioration existe pour tous les établissements qui
sont atypiques hauts, mais également pour ceux qui sont entre les limites +2DS et +3DS.

Une analyse complémentaire du taux d’écho-Doppler dans la population cible est présentée en annexe

5.3. Tableau 5 D.

Analyse de la situation de I'établissement par rapport a la limite 3DS selon la catégorie

La répartition des établissements selon leur situation par rapport a la limite 3DS et par catégorie est
présentée ci-dessous pour les données 2020 (Tableaux 6, 7 et 8). Ces informations ne sont pas dis-

ponibles pour 2019.

Tableau 6. Nombre et pourcentage des établissements > a la limite +3DS par catégorie

CH (%) CHRIU (%) PSPH/EBNL (%) Privés (%) Total
2020 1/236 4/55 1/44 11/349 17/684
(0.1) (0.2) 0.1) (0.6) (2.5)

Tableau 7. Nombre et pourcentage des établissements entre les limites a +3DS et -3DS par ca-

tégorie
CH (%) CHRIU (%) PSPH/EBNL (%) Privés (%) Total
2020 235/236 51/55 43/44 338/349 667/684
(99.6) (92.7) (97.7) (96.8) (97.5)

Tableau 8. Nombre et pou

CH (%)

rcentage des établissements < ala limite -3DS par catégorie

CHRI/U (%)

PSPH/EBNL (%)

Privés (%)

Total

2020 0/236
©)

0/55

©

0/44
©)

0/349
©)

0/684
©)
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3. Conclusions et perspectives

Le 2 décembre 2021 a eu lieu la 1ére restitution des résultats de ce nouvel indicateur ETE-PTH au
niveau des sites géographiques des établissements de santé, calculés sur les données 2020.

L’indicateur mesurant les évenement thrombo-embolique (ETE) aprés pose de prothése totale de
hanche (ETE-PTH) est issu de la validation par localisation de la prothése de I'indicateur ETE-ORTHO

Pour rappel, l'indicateur ETE-PTH a été validé sur sa pertinence clinique, la performance de son mo-
dele d’ajustement et une VPP de 88 %. Cette VPP étant supérieure a 85 %, I'indicateur peut étre utilisé
pour le pilotage interne de la qualité et gestion des risques ainsi que pour toute utilisation externe
(diffusion publique, financement & la qualité...). Cet indicateur sert aussi a la HAS pour évaluer dans
le cadre de la certification pour la qualité des soins, la mobilisation des professionnels autour de I'enjeu
de la culture du résultat.

L’indicateur ETE-PTH fait partie des 4 indicateurs de complications en chirurgie orthopédique, avec la
mesure des évenements thrombo-emboliques apres pose de prothése totale de genou (ETE-PTG), la
mesure des infections du site opératoire aprés pose de prothése totale de hanche (ISO-PTH) et aprés
pose de prothése totale de genou (ISO-PTG).

Les résultats présentés dans ce rapport, concernent I'analyse au national du résultat de I'indicateur
« ratio du nombre observé sur attendu des ETE apres la pose d’'une PTH » et des informations com-
plémentaires calculés a partir des données 2020 du PMSI MCO. Le résultat de la confrontation des
résultats 2020 avec ceux d'ETE-ORTHO de 2019, a permis d’évaluer I'impact de la baisse d’activité
constatée en 2020 sur le nombre de séjours cibles et le nombre d’établissements évalués, notamment
par catégorie. Ces constats sont rassurants quant a la représentativité de la population cible et des
établissements évalués a partir des données 2020.

De maniére générale tout évenement thrombo-embolique détecté doit faire I'objet d’'une analyse des
causes par retour aux dossiers, pour confirmer I'événement, identifier des causes potentiellement évi-
tables et cibler des actions d’amélioration réalisables. La démarche d’analyse ainsi que la mise en
place d’actions d’amélioration des pratiques cliniques en lien avec les événements mesurés sont a
intégrer dans le programme qualité-gestion des risques et a valoriser notamment dans le cadre du
dispositif de certification des établissements de santé.

En 2020, parmi les établissements ayant au moins 1 séjour cible PTH, 18% ont au moins une compli-
cation thrombo-embolique détectée (20% en 2019). Le taux I’ETE dans cette population est de 0,25%
(0,26% en 2019).

Compte tenu des limites liées au codage, seule la situation au-dessus de la limite a +3DS permet
d’identifier avec certitude des établissements atypiques hauts, dont le nombre d’événements observés
est significativement supérieur au nombre attendu avec un risque d’erreur de 0,2%.

2,5% des établissements évalués sont atypiques hauts et totalisent 31,5% des ETE détectés. Une
diminution en valeur et en pourcentage des établissements atypiques hauts est observée, de 19 a 17
établissements, dont 8 sont communs. Le taux observé d’ETE dans ces établissements est 5 fois plus
important que le taux publié (de 0,5%). De plus, la moitié d’entre eux sur-utilisent I'’écho-Doppler dia-
gnostique.

Les établissements dont le ratio se situe entre +2DS et +3DS ont un taux d’ETE 2 fois plus important
que le taux publié. Il est attendu aussi de ces établissements qu’ils analysent la cause de survenue de
leurs ETE.
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L’ensemble de ces constats justifie la mesure de cette complication majeure au bénéfice de
'amélioration des pratiques et du service rendu au patient.

En 2021, cet indicateur est utilisé pour :
— Le pilotage interne de la qualité et gestion des risques,
— La certification des établissements de santé,
— Ladiffusion publique par établissement de santé.

Pour en savoir plus : consulter la page du site de la HAS dédiée aux indicateurs de résultats mesurant
les complications thrombo-emboliques et les infections du site opératoire en chirurgie orthopédique
sur le site de la HAS
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5. Annexes

5.1. Fiche descriptive de I'indicateur

La fiche descriptive de l'indicateur restitué en 2021 (données 2020) est disponible sur le site de
la HAS.
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5.2. Diagramme de flux des séjours cibles (Données PMSI MCO
2020)
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5.3. Analyses descriptives complémentaires au niveau de la
population cible

Analyse descriptive du taux d’utilisation de I’écho-Doppler
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L’analyse du taux d’écho-Doppler codé est informative uniquement lorsque son taux est supérieur au
taux cible estimé a 10% par consensus professionnel du groupe de travail (Cf. Rapport de développe-
ment d’ETE-ORTHO). Il n’est pas exploitable lorsqu’il est inférieur au taux cible car il peut ne pas étre
codé systématiqguement.

Selon les données 2020, 7,3% des établissements ont un taux d’utilisation de I'écho-Doppler supérieur
a 10% contre 9% en 2019 (Cf. Tableau 5D).

Tableau 5D. Taux d’utilisation d’écho-Doppler

Année des don- Nombre (%) d’ES avec taux
fees d’écho-Doppler codé apres PTH > 10%
2020 50 (7.3)/684
2019 66 (9.1)/707

Age et sexe de la population cible

Tableau 9. Age et sexe de la population cible

Variable calculée 2020 2019
Age moyen en année de la population cible PTH 69.8 69.9
Pourcentage de patients de la population cible PTH de sexe masculin 44.5 44.2

Facteurs de risque

L’ajustement est optimisé en identifiant les comorbidités du modéle d’ajustement dans le séjour de
pose, mais également dans tout séjour hospitalier dans I'année précédant le séjour de pose (cf. Fiche
descriptive).

Parmi les facteurs de risque, les comorbidités codées les plus fréquentes dans I'ensemble des séjours
cibles PTH -hors fracture- en 2020 sont : I'obésité (14%) et les broncho-pneumopathies chroniques
(4,4%), suivies de linsuffisance cardiaque (2,7%) et des antécédents d’événements thrombo-embo-
liques, des cancers et de l'insuffisance rénale (autour de 2%).

Les données des facteurs de risque pour la population cible PTH sont disponibles pour I'année 2020
et 2018. Bien que le nombre de facteurs de risque ait diminué entre 2018 et 2020, leur fréquence dans
la population cible PTH reste stable.

Le pourcentage de séjours pour chaque facteur de risque est présenté ci-dessous par année analysée
et par ordre de fréquence décroissante.

Tableau 10. Description des facteurs de risque codés dans la population cible PTH en 2020 et
2018

Différence

2018 2020 2018-2020

Facteurs de risque d’ETE Nombre de
dans la population cible PTH séjours

% de Nombre de
séjours séjours

% de
séjours
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46 799 44.2% 39 878 44.5% -6 921
15 306 14.5% 12318 14% -2 988
4801 4.5% 3931 4.4% -870
2 986 2.8% 2404 2.7% -582
2637 2.5% 2169 2.4% -468
2116 2% 1863 2.1% -253
2048 1.9% 1584 1.8% -464
1619 1.5% 1235 1.4% -384
924 0.9% 597 0.7% -327
512 0.5% 465 0.5% -47
533 0.5% 317 0.4% -216

Durée de séjour

La durée moyenne de séjour (DMS) pour les séjours cibles PTH est de 4,4 jours en 2020, et de 4,8
jours en 2019 avec une durée médiane similaire de 4 jours.

Tableau 11. Description des durées de séjour

89 614

107 144

Modes de sortie

La proportion de patients qui sortent vers le domicile apres PTH est de 76,1% en 2020, soit avec 4
points de plus qu’en 2019.

Tableau 12. Description des séjours avec sortie vers le domicile

68 218 (76.1) 77 365 (72.2)
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Abréviations et acronymes

CCAM : Classification commune des actes médicaux

CIM-10 : Classification internationale des maladies — 10éme révision
CMD : Catégorie majeure de diagnostic

DAS : Diagnostic associé

DP : Diagnostic principal

DR : Diagnostic relié

EP : Embolie pulmonaire

ETE : événement thrombo-embolique (EP + TVP)

ETE-ORTHO : indicateur de qualité et sécurité des soins de type résultats en chirurgie orthopédique
mesurant les ETE aprés PTH (hors fracture) ou PTG

ETE-PTG : indicateur de qualité et sécurité des soins de type résultats en chirurgie orthopédique me-
surant les ETE aprés PTG

ETE-PTH : indicateur de qualité et sécurité des soins de type résultats en chirurgie orthopédique me-
surant les ETE aprés PTH (hors fracture)

ISO-ORTHO : indicateur de qualité et sécurité des soins de type résultats en chirurgie orthopédique
mesurant les ISO aprés PTH (hors fracture) ou PTG

ISO-PTG : indicateur de qualité et sécurité des soins de type résultats en chirurgie orthopédique me-
surant les ISO aprés PTG

ISO-PTH : indicateur de qualité et sécurité des soins de type résultats en chirurgie orthopédique me-
surant les ISO aprés PTH (hors fracture)

PSI : patient safety indicator

PTG : Prothese totale de genou

PTH : Prothese totale de hanche
RUM : Résumé d’unité meédicale
TVP : Thrombose veineuse profonde

UHCD : Unité d’hospitalisation de courte durée
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