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Fiche des

Indicateur de résultats en chirurgie orthopédique

criptive de I'indicateur de qualité et de sécurité des soins «

Infections du site opératoire 3 mois aprés la pose d’une prothése

totale de genou » ISO-PTG

Définition

Cet indicateur mesure chez I'adulte les infections du site opératoire (ISO), codées dans
le programme de médicalisation des systemes d’information (PMSI) dans les 3 mois
suivant la pose programmée d’une prothese totale du genou (PTG).

Les ISO sont définies sur le plan clinique par une infection survenant dans I'année s'il y
a eu pose d'une prothese.

Les ISO détectées dans le PMSI par l'indicateur de la HAS sont les infections sur
prothése totale de genou identifiées, 3 mois aprées la pose, dans une population cible.

La population cible est composée de patients adultes ayant bénéficié d’'une pose de PTG
programmeée pour lesquels on estime qu’'une marge d’amélioration est possible :
e Aprés exclusion

o des patients a trés haut risque d’ISO (exemple : patients avec
antécédents d’'ISO complexe, séjours avec pose, ablation, repose ou
changement de multiples prothéses ou d’insert sur la hanche et/ou le
genou...),

o des cas d’'ISO non imputables a la qualité de la pose (exemple :
patients ayant eu une intervention antérieure ou ISO sur matériel ou
prothése déja présent(e), patients sortis contre avis médical ou par fuite)

e ET ajustement sur 12 facteurs de sur-risque d’ISO publiés non liés a la qualité de
la prise en charge initiale.

Importance du
theme

La survenue d’'une ISO :

e Est un événement indésirable grave impactant le patient et la collectivité en
matiére de : durée de séjour, qualité de vie, incapacité, réhospitalisation, reprise,
... et pouvant mettre en jeu le pronostic vital.

o Est associée a un risque relativement faible (d’environ 1%) mais concerne une
chirurgie fréquente.

e Des références professionnelles en lien avec l'indicateur apres pose de PTG
existent pour la préparation cutanée (SFHH 2013, actualisation en_2016),
I'antibioprophylaxie (SFAR 2010, SFAR 2018), le diagnostic et prise en charge
dans le mois aprées la sortie (HAS 2014), et la récupération améliorée aprés
chirurgie orthopédique de la hanche ou du genou (SFAR-SOFCOT, 2019).

Objectif A s , , ot
J La mesure de cet indicateur vise a réduire le taux d’'ISO, en ciblant les établissements
dont les prises en charge sont a investiguer dans une démarche qualité — gestion des
risques au sein des établissements de santé concernés.
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https://sf2h.net/wp-content/uploads/2010/09/SF2H_surveiller-et-prevenir-les-IAS-2010.pdf
https://sf2h.net/wp-content/uploads/2016/05/Recos-Antisepsie-SF2H-2016.pdf
http://sfar.org/wp-content/uploads/2015/10/2_AFAR_Antibioprophylaxie-en-chirurgie-et-medecine-interventionnelle.pdf
https://sfar.org/mise-a-jour-de-la-rfe-antibioprophylaxie-2017/
https://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/2014-03/rbp_argumentaire_prothese_infectees_vd_.pdf
https://sfar.org/rehabilitation-amelioree-chirurgie-orthopedique-lourde-membre-inferieur/

Ciblé sur une population pour laquelle une marge d’amélioration existe, cet indicateur
représente un oultil pertinent qui contribue a :
e ['amélioration de 'implémentation des pratiques intra-hospitalieres de prévention
et de gestion du risque infectieux apres PTG,
e [optimisation de la tracabilité de I'information clinique relative aux événements
recherchés (ISO) et aux facteurs de risque dans les dossiers des patients,
e l'amélioration de la qualité de leur codage dans le PMSI.
Type Indicateur HAS de qualité et de sécurité des soins de type résultats.
d’indicateur
Uiseifions ¢ Pilotage interne dans les établissements de santé ;
e Procédure de certification des établissements de santé ;
¢ Diffusion publique, Incitations financiéres a I'amélioration de la qualité (IFAQ) : se
référer a I'arrété sur le sujet (Cf. Cadre réglementaire).
Source de PMSI en médecine, chirurgie, obstétrique (MCO) chainé.
données
Validation L’algorithme de détection des ISO dans la population cible de PTG a partir du PMSI a
été validé par retour aux dossiers, et a fait I'objet d’'un développement complémentaire
publié en janvier 2021 (Cf. Rapport HAS, 2021 de développement de la mesure des
infections du site opératoire par localisation de la prothése).
Sa valeur prédictive positive de 90,9%, et la performance du modéle d’ajustement
valident cet indicateur pour toute utilisation : pilotage interne de la qualité et gestion des
risques, certification des établissements de santé, toute utilisation externe (diffusion
publique, financement a la qualité, ...)(Cf. Rapport méthodologique HAS, 2019. Méthode
HAS de développement, validation et utilisations d’'indicateurs de résultats mesurés a
partir des bases médico-administratives).
Cette fiche descriptive correspond a la version 2021 de l'indicateur validé.
Mode de Requéte automatique dans le PMSI MCO chainé et calculs réalisés par I'ATIH & partir
recueil des spécifications fournies par la HAS.
Nature de Indicateur exprimé sous forme de ratio standardisé du nombre observé sur le nombre
Pindicateur attendu d’ISO dans la population de séjours cibles PTG.
Population Séjours du PMSI MCO chainé terminés entre le ler janvier et le 30 septembre 2021,
cible de correspondants aux critéres d’inclusion et d’exclusion ci-dessous.
I'indicateur
Chagque patient de la population cible PTG est suivi 3 mois a partir de la date d’admission
pour pose de la PTG.
Critéres d'inclusion :
e 1lers séjours de pose* d'une PTG sur la période étudiée
o Actes CCAM de remplacement de genou: NFKAO007, NFKAO0O0S,
NFKA009
*La « pose » de prothése est libellée dans les codes de la CCAM comme sulit :
« remplacement de larticulation par une prothése »(Cf. Consignes ATIH d'utilisation des
codes de prothéses de hanche et de genou, ATIH, 2019).
Critéres d'exclusion :
e Séjours en erreurs de groupage (CMD 90 Erreurs et autres seéjours
inclassables)
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https://www.has-sante.fr/jcms/r_1456735/fr/recueils-nationaux-cadre-reglementaire-obligation-de-diffusion-publique-des-indicateurs-de-qualite-et-de-securite-des-soins-iqss
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3230405/fr/iqss-2020-rapport-developpement-iso-pth-ptg-2020
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2019-07/iqss_has_methode_developpement_ir_2019.3.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2019-10/actes-pose-reprise-prothese-hanche-genou-atih_mars2019.pdf

Séances (CMD 28 Séances)
Séjours en CMD 14 Grossesses pathologiques, accouchements et affections
du post-partum et CMD 15 Nouveau-nés, prématurés et affections de la période
périnatale
Séjours des patients mal chainés
Séjours de patients de moins de 18 ans
Séjours de patients sans 1ISO codée et décédés durant le séjour de pose
Séjours dont le DP du 1er RUM et/ou le DP du séjour de pose correspond a un
code d’ISO sur la hanche ou le genou
Séjours de pose associés a un code T de complication infectieuse
orthopédique hors prothése articulaire en DAS : T84.6 ou T84.7 (Cf. Annexes.
Tableau 2)
Séjours de pose de PTG associés a un code T de complication mécanique
T84.0, T84.1 en DAS et en DP, qui traduit une luxation ou fracture de prothese
ou matériel d’'ostéosynthése existant (Cf. Annexes. Tableau 2)
Séjours de patients avec antécédent d’infection ostéo-articulaire complexe
codée en DAS durant 'année précédant le séjour de pose (Z76.800)
Séjours avec au moins un 2éme acte de PTG ou un acte de PTH durant le
séjour de pose.
Les séjours avec au moins un acte CCAM d’ablation, de repose ou de
changement de prothése de hanche ou de genou, sans ISO codée en DAS au
cours du séjour de pose
o Liste des codes CCAM de changement de prothése de hanche:
NEKAO0O01, NEKAOO3, NEKAO06, NEKA008, NEKA022, NEGA004,
NELAOO3
o Liste des codes CCAM de repose de PTH : NELAOO1, NELAOO2
o Liste des codes CCAM de changement de prothése de genou :
NFKAO001, NFKA002, NFKAOO05, NFKA004, NFKA003
o Liste des codes CCAM de repose de PTG : NFLA0OO1, NFLAOO2
o Liste des codes CCAM d’ablation de prothése de hanche : NEGAQO1,
NEGAO002, NEGA0O03 NEGAO005, NAGAOOL.
Séjours de patient provenant d’'un établissement de santé par mutation,
transfert ou prestation inter-établissements
Séjours de patients admis par les urgences ou ler RUM en UHCD ou en
réanimation ou en soins intensifs ou en soins continus
Séjours de pose suivis d’au moins un séjour avec un acte CCAM de chirurgie
ou intervention sur la hanche ou le genou entre le séjour de pose et le séjour
de réhospitalisation pour ISO (Cf. Annexes. Tableaux 4A et 4B)
Séjours de patients avec antécédent d’hospitalisation pour chirurgie sur la
hanche ou le genou dans les 3 mois précédant le séjour de pose (date
d’admission) (Cf. Annexes. Tableaux 4A et 4B)
Séjours de patients résidant hors France (code géographique entre 99101 et
99517 + 99999)
Patients ayant eu au moins un séjour en soins palliatifs durant le séjour de pose,
dans I'année précédente ou durant les 3 mois suivants (code CIM10 de soins
palliatifs Z51.5 respectivement en DAS, ou en DAS ou DP)
Séjours d’une durée de plus de 90 jours
Séjours de patients sortis contre avis médical ou par fuite (253.2)

Evénement Les séjours avec une infection du site opératoire (ISO) sur PTG sont recherchés dans la
population cible pendant le séjour de pose et durant le suivi a 3 mois. lls sont définis par
une des combinaisons de codes CIM-10 de diagnostics d’infection ostéo-articulaire (Cf.
Annexes. Tableau 1) ou du code T de complication (T84.5) (Cf. Annexes. Tableau 2)
et/ou de codes CCAM d’actes thérapeutiques d’ISO ou d’actes diagnostiques d’ISO ou
d’actes de reprise de prothése totale de genou (Cf. Annexes Tableaux A, B, C, D).
L’ISO est détectée :

o au cours du séjour avec pose d'une PTG (cf. Tableau A)
HAS/DAQSS/SEvOQSS — Fiche descriptive 3/21 V.11/2021

« Infection du site opératoire 3 mois apres la pose d’une prothese totale de genou - ISO-PTG »




Oou
o lors d'un séjour de réhospitalisation pour ISO dans les 3 mois de suivi (s’il
y a plusieurs séjours de réhospitalisation pour ISO, seul le 1" est inclus)
(cf. Tableau B)

Tableau A. Combinaisons utilisées pour la détection d’'une ISO lors du séjour de pose

DA DA Acte

Sl (codes CIM-10) (codes CIM-10) (codes CCAM)

Code T de complication

A Diagnostic d’infection spécifique recommandé -
(T84.5)
Acte thérapeutique
B Diagnostic d’infection - hors synovectomie et
hors actes de reprise
C Diagnostic d’infection - Acte diagnostique
Acte thérapeutique
D - T84.5 hors synovectomie et
hors actes de reprise
E - T84.5 Acte diagnostique

Tableau B. Combinaisons utilisées pour la détection d’'une ISO lors d’'une réhospitalisation
dans les 3 mois apres la pose

Combinaison bP DA Acte
(codes CIM-10) (codes CIM-10) (codes CCAM)
F Diagnostic d’infection T84.5 -
Acte thérapeutique dont
G Diagnostic d’infection - synovectomie et hors

acte de reprise

H Diagnostic d’infection - Acte diagnostique
| i T84.5 + Diagnostic i
d’infection
Acte thérapeutique dont
J - T84.5 synovectomie et hors
acte de reprise
K T84.5 Acte diagnostique
Acte thérapeutique dont
L - Diagnostic d’infection synovectomie et hors
acte de reprise
M T84.5 Diagnostic d’infection -
Acte thérapeutique dont
N T84.5 - synovectomie et hors
acte de reprise
T84.5 - Acte diagnostique
P - Diagnostic d’infection Acte diagnostique
Acte thérapeutique de
Q T84.5 reprise de PTG
R Diagnostic d’infection Acte thetrapeut|que de
reprise de PTG
S Diagnostic d’infection Acte the.rapeut|que de
reprise de PTG
T 184.5 Acte thérapeutique de

reprise de PTG

* La liste des DAS des séjours inclus comprend tous les DAS distincts y compris les DP et DR
des UM n’étant pas DP ou DR du séjour
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Acte de reprise : acte CCAM de changement, ablation ou repose de prothése totale de genou

nombre observé d'ISO gg

Mode calcul Ratio standardiségg =
ES ™ nombre attendu d'ISO g

ES : établissement de santé

La standardisation a pour but de neutraliser le risque de survenue de I'événement en
lien avec les caractéristiques individuelles des patients (case-mix). Les facteurs de
risque utilisés sont ceux associés au risque de survenue d’infections du site opératoire
qui sont cliniqguement pertinents, sans lien avec la qualité de la prise en charge et
identifiables dans le PMSI.

Le nombre attendu d’événements est obtenu en appliquant aux patients de
I'établissement les coefficients de chaque facteur de risque, estimés par le modele de
régression logistique a partir des séjours nationaux (la population de référence).

Liste des 12 facteurs de risque inclus dans le modele (cf. Références et Annexes.
Tableau 5) : Sexe, malnutrition, obésité, diabéte, tumeur maligne active, antécédents
de polyarthrite inflammatoire, antécédents d’infection des os et des articulations,
antécédents de chirurgie/arthroplastie sur la hanche ou le genou, maladie avec déficit
immunitaire et/ou cirrhose, insuffisance rénale chronique, antécédent de séjour de
durée prolongée, facteurs socio-économiques.

Les facteurs de risque (hors sexe, tumeur maligne active) sont recherchés dans le
séjour de pose en DAS et dans 'année précédente en DAS ou DP.

Modalité de Le ratio standardisé du nombre observé sur attendu de TVP et/ou d’EP est calculé a
partir des données annuelles du PMSI MCO de l'année N-1 et restitué aux
établissements dans un « funnel plot » (diagramme en entonnoir).

restitution du
résultat de

P'indicateur Ce graphique permet a chaque établissement de se comparer a la valeur de référence,
qui pour cet indicateur est égale a 1, et de se situer a l'intérieur ou en dehors des limites
de I'entonnoir définies a 2 déviations standard (avec un risque d’erreur de 5%) et a 3
déviations standard (avec un risque d’erreur de 0,2%) (Cf. guide de lecture du funnel
plot).
Chaque établissement a accés a ses résultats dans la plateforme sécurisée QualHAS.
Rendus aux . . . e
. : Les codes d’acces sont donnés par les superviseurs QualHAS et/ou le médecin DIM de
établissements L
. chaque établissement.
de santé
La restitution du résultat de Tlindicateur validé est accompagnée d’'informations
complémentaires et de documents pour aider a I'interprétation du résultat et a l'utilisation
de l'indicateur :
Caractéristiques de la population cible
e Les inclusions et exclusions (diagramme de flux détaillé)
o Age, sexe et autres facteurs de risque de la population cible de PTG
o Nombre de séjours PTG et nombre observé d’'ISO avant exclusions
(population d’étude)
e Nombre de séjours cibles de PTG
e Durée moyenne de séjour de PTG cibles dans I'établissement
Caractéristiques des ISO dans la population cible
e Nombre observé d'ISO
e Nombre attendu d’'ISO
Autres informations
e Taux brut d'ISO 3 mois aprés PTG cible dans I'établissement et au
national (%)
Les documents et outils
e Brochure d’information pour les professionnels en établissement de
santé
e Guide de lecture du funnel plot
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https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2022-11/iqss_guide_lecture_funnel_plot_complications_chir_ortho_has_2022.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2022-11/iqss_guide_lecture_funnel_plot_complications_chir_ortho_has_2022.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2022-11/iqss_guide_lecture_funnel_plot_complications_chir_ortho_has_2022.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2022-11/iqss_brochure_information_iso_ptg_3mois_2022.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2022-11/iqss_brochure_information_iso_ptg_3mois_2022.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2022-11/iqss_guide_lecture_funnel_plot_complications_chir_ortho_has_2022.pdf

e Consignes de codage des ISO (ATIH, 2018)
e Consignes d’utilisation des codes CCAM de pose de prothéses de
hanche et de genou (ATIH, 2019)

Pour I’'amélioration des pratiques et du service rendu aux patients : toute ISO
détectée doit étre analysée par retour aux dossiers. Une fois la qualité de codage de
SO vérifiée dans le dossier, il convient de réaliser une analyse approfondie des
évenements identifiés, regroupant les chirurgiens, les anesthésistes, les infectiologues,
les hygiénistes, les cadres de santé ... Cette analyse permet de rechercher les causes
profondes de ces évenements indésirables potentiellement associés aux soins,
d’identifier celles qui sont potentiellement évitables et de cibler des actions d’amélioration
en lien avec le programme qualité et gestion des risques de I'établissement de santé.

Pour information, des facteurs peuvent expliquer la variabilité du résultat entre les
établissements de santé, mais ne sont pas identifiables via le PMSI. lIs peuvent étre
recherchés par I'établissement de santé dans les dossiers patient et/ou dans les bases
de données cliniques pour interpréter les résultats, et si nécessaire, mettre en place
des actions d’amélioration ciblées. Parmi ces facteurs :

- Pratiques recommandées de prévention et de gestion du risque infectieux en
lien avec lindicateur (notamment recommandations francgaises en vigueur
concernant la préparation cutanée (SFHH 2013 et 2016), I'antibioprophylaxie
(SFAR 2010, SFAR 2018), et la récupération améliorée aprés chirurgie
orthopédique de la hanche ou du genou (SFAR-SOFCOT, 2019).

e Hyperglycémie peropératoire et/ou diabéte non controlé pendant le séjour de
pose

e NNIS>1

e Transfusion post-opératoire ou per-opératoire (devenue rare en pratique)

e Obésité morbide (IMC = 35kg/m?), probablement sous-codée dans le PMSI

e Prise au long cours de corticoides

e Absence d’arrét du traitement par anti-TNF alpha

e Absence d’arrét du tabagisme actif 1 mois avant I'intervention

o Durée opératoire prolongée (> aux valeurs seuil utilisées dans le calcul du
score NNIS : soit 1 heure pour les PTG)

Survenue d’hémorragie — hématomes

Survenue d’une infection superficielle du site opératoire

Technique chirurgicale

e Autres facteurs : exemples, cause organisationnelle, défaut de communication
dans I'équipe, personnel par intérim non informé du protocole...

L’indicateur a été en 2021 validé pour toute utilisation (Cf. Ligne Utilisations ci-dessus).
Seul le statut de I'établissement par rapport a la limite supérieure +3 DS est utilisé pour
la diffusion publique et autre utilisation externe.

Il est depuis 2021 restitué annuellement aux établissements de santé au niveau des
sites géographiques.

Historique La 1% restitution de cet indicateur a eu lieu fin 2021 & partir des données du PMSI MCO
2020, avec diffusion publique des résultats par établissement de santé.

La 2éme restitution a eu lieu fin 2022 a partir des données du PMSI MCO 2021, avec
diffusion publique des résultats par établissement de santé et utilisation pour le
financement a la qualité (IFAQ).

Pour en savoir plus, consulter la page du site internet de la HAS dédiée a la mesure des infections du
site opératoire 3 mois aprés pose de prothése de genou (ISO-PTG).
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https://www.atih.sante.fr/sites/default/files/public/content/1288/consignes_de_codage_infections_site_op_oct_2018.pdf
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3114596/fr/iqss-2019-ete-ortho-actes-pose-reprise-prothese-hanche-genou-atih-mars2019
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3294826/fr/iqss-2021-infections-du-site-operatoire-apres-pose-de-prothese-totale-de-genou-iso-ptg
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3294826/fr/iqss-2021-infections-du-site-operatoire-apres-pose-de-prothese-totale-de-genou-iso-ptg
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Annexes

Tableau 1- Codes CIM-10 de diagnostics d’infection ostéo-articulaire

Code Libellé

Tuberculose des os et des articulations

Lésions ostéo-articulaires pianiques

Cryptococcose osseuse

Infection osseuse a Echinococcus granulosus

Arthrite et polyarthrite a staphylocoques

Arthrite et polyarthrite a staphylocoques - Sieges multiples

Arthrite et polyarthrite a staphylocoques - Articulations de la hanche et sacro-iliaque

Arthrite et polyarthrite a staphylocoques - Articulation du genou

Arthrite et polyarthrite a staphylocoques - Autres articulations

Arthrite et polyarthrite a staphylocoques - Siege non précisé

Arthrite et polyarthrite a pneumocoques

Arthrite et polyarthrite a pneumocoques - Sieges multiples

Arthrite et polyarthrite a pneumocoques - Articulations de la hanche et sacro-iliaque

Arthrite et polyarthrite a pneumocoques - Articulation du genou

Arthrite et polyarthrite a pneumocoques - Autres articulations

Arthrite et polyarthrite a pneumocoques - Siége non précisé

Autres arthrites et polyarthrites a streptocoques

Autres arthrites et polyarthrites a streptocoques - Sieges multiples

Autres arthrites et polyarthrites a streptocoques - Articulations de la hanche et sacro-iliaque

Autres arthrites et polyarthrites a streptocoques - Articulation du genou

Autres arthrites et polyarthrites a streptocoques - Autres articulations

Autres arthrites et polyarthrites a streptocoques - Siege non précisé

Arthrite et polyarthrite dues a d'autres bactéries précisées

Arthrite et polyarthrite dues a d'autres bactéries précisées - Sieges multiples

Arthrite et polyarthrite dues a d'autres bactéries précisées - Articulations de la hanche et sacro-iliaque

Arthrite et polyarthrite dues a d'autres bactéries précisées - Articulation du genou

Arthrite et polyarthrite dues a d'autres bactéries précisées - Autres articulations

Arthrite et polyarthrite dues a d'autres bactéries précisées - Siége non précisé

Arthrite a bactéries pyogénes, sans précision

Arthrite a bactéries pyogénes, sans précision - Sieges multiples

Arthrite a bactéries pyogénes, sans précision - Articulations de la hanche et sacro-iliaque

Arthrite a bactéries pyogénes, sans précision - Articulation du genou

Arthrite a bactéries pyogénes, sans précision - Autres articulations

Arthrite a bactéries pyogénes, sans précision - Siege non précisé

Arthrite méningococcique (A39.8)

Arthrite méningococcique (A39.8) - Sieges multiples

Arthrite méningococcique (A39.8) - Articulations de la hanche et sacro-iliaque

Arthrite méningococcique (A39.8) - Articulation du genou

Arthrite méningococcique (A39.8) - Autres articulations

Arthrite méningococcique (A39.8) - Siege non précisé
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Arthrite tuberculeuse (A18.0)

Arthrite tuberculeuse (A18.0) - Sieges multiples

Arthrite tuberculeuse (A18.0) - Articulations de la hanche et sacro-iliaque

Arthrite tuberculeuse (A18.0) - Articulation du genou

Arthrite tuberculeuse (A18.0) - Autres articulations

Arthrite tuberculeuse (A18.0) - Siege non précisé

Arthrite au cours de la maladie de Lyme (A69.2)

Arthrite au cours de la maladie de Lyme (A69.2) - Sieges multiples

Arthrite au cours de la maladie de Lyme (A69.2) - Articulations de la hanche et sacro-iliaque

Arthrite au cours de la maladie de Lyme (A69.2) - Articulation du genou

Arthrite au cours de la maladie de Lyme (A69.2) - Autres articulations

Arthrite au cours de la maladie de Lyme (A69.2) - Siége non précisé

Arthrite au cours d'autres maladies bactériennes classées ailleurs

Arthrite au cours d'autres maladies bactériennes classées ailleurs - Sieges multiples

Arthrite au cours d'autres maladies bactériennes classées ailleurs - Articulations de la hanche et sacro-
iliaque

Arthrite au cours d'autres maladies bactériennes classées ailleurs - Articulation du genou

Arthrite au cours d'autres maladies bactériennes classées ailleurs - Autres articulations

Arthrite au cours d'autres maladies bactériennes classées ailleurs - Siege non précisé

Arthrite au cours de mycoses (B35-B49)

Arthrite au cours de mycoses (B35-B49) - Sieges multiples

Arthrite au cours de mycoses (B35-B49) - Articulations de la hanche et sacro-iliaque

Arthrite au cours de mycoses (B35-B49) - Articulation du genou

Arthrite au cours de mycoses (B35-B49) - Autres articulations

Arthrite au cours de mycoses (B35-B49) - Siege non précisé

Arthrite au cours d'autres maladies infectieuses et parasitaires classées ailleurs

Arthrite au cours d'autres maladies infectieuses et parasitaires classées ailleurs - Sieges multiples

Arthrite au cours d'autres maladies infectieuses et parasitaires classées ailleurs - Articulations de la hanche
et sacro-iliaque

Arthrite au cours d'autres maladies infectieuses et parasitaires classées ailleurs - Articulation du genou

Arthrite au cours d'autres maladies infectieuses et parasitaires classées ailleurs - Autres articulations

Arthrite au cours d'autres maladies infectieuses et parasitaires classées ailleurs - Siege non précisé

Ostéomyélite hématogene aigué

Ostéomyélite hématogéne aigué - Sieges multiples

Ostéomyélite hématogene aigué - Région pelvienne et cuisse

Ostéomyélite hématogéne aigué - Jambe

Ostéomyélite hématogene aigué - Autres localisations

Ostéomyélite hématogene aigué - Siege non précisé

Autres ostéomyélites aigués

Autres ostéomyélites aigués - Sieges multiples

Autres ostéomyélites aigués - Région pelvienne et cuisse

Autres ostéomyélites aigués - Jambe

Autres ostéomyélites aigués - Autres localisations

Autres ostéomyélites aigués - Siege non précisé

Ostéomyélite subaigué
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Ostéomyélite subaigué - Sieges multiples

Ostéomyélite subaigué - Région pelvienne et cuisse

Ostéomyélite subaigué - Jambe

Ostéomyélite subaigué - Autres localisations

Ostéomyélite subaigué - Siege non précisé

Ostéomyélite chronique multiple

Ostéomyélite chronique multiple - Sieges multiples

Ostéomyélite chronique multiple - Région pelvienne et cuisse

Ostéomyélite chronique multiple - Jambe

Ostéomyélite chronique multiple - Autres localisations

Ostéomyélite chronique multiple - Siege non précisé

Ostéomyélite chronique avec fistule de drainage

Ostéomyélite chronique avec fistule de drainage - Sieges multiples

Ostéomyélite chronique avec fistule de drainage - Région pelvienne et cuisse

Ostéomyélite chronique avec fistule de drainage - Jambe

Ostéomyélite chronique avec fistule de drainage - Autres localisations

Ostéomyélite chronique avec fistule de drainage - Siége non précisé

Autres ostéomyélites hématogénes chroniques

Autres ostéomyélites hématogénes chroniques - Sieges multiples

Autres ostéomyélites hématogenes chroniques - Région pelvienne et cuisse

Autres ostéomyélites hématogénes chroniques - Jambe

Autres ostéomyélites hématogenes chroniques - Autres localisations

Autres ostéomyélites hématogénes chroniques - Siege non précisé

Autres ostéomyélites chroniques

Autres ostéomyélites chroniques - Sieges multiples

Autres ostéomyélites chroniques - Région pelvienne et cuisse

Autres ostéomyélites chroniques - Jambe

Autres ostéomyélites chroniques - Autres localisations

Autres ostéomyélites chroniques - Siege non précisé

Autres ostéomyélites

Autres ostéomyélites - Sieges multiples

Autres ostéomyélites - Région pelvienne et cuisse

Autres ostéomyélites - Jambe

Autres ostéomyélites - Autres localisations

Autres ostéomyélites - Siege non précisé

Ostéomyélite, sans précision

Ostéomyélite, sans précision - Sieges multiples

Ostéomyélite, sans précision - Région pelvienne et cuisse

Ostéomyélite, sans précision - Jambe

Ostéomyélite, sans précision - Autres localisations

Ostéomyélite, sans précision - Siege non précisé

Tuberculose osseuse (A18.0)

Tuberculose osseuse (A18.0) - Sieges multiples

Tuberculose osseuse (A18.0) - Région pelvienne et cuisse
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Tuberculose osseuse (A18.0) - Jambe

Tuberculose osseuse (A18.0) - Autres localisations

Tuberculose osseuse (A18.0) - Siége non précisé

Périostite au cours d'autres maladies infectieuses classées ailleurs

Périostite au cours d'autres maladies infectieuses classées ailleurs - Sieges multiples

Périostite au cours d'autres maladies infectieuses classées ailleurs - Région pelvienne et cuisse

Périostite au cours d'autres maladies infectieuses classées ailleurs - Jambe

Périostite au cours d'autres maladies infectieuses classées ailleurs - Autres localisations

Périostite au cours d'autres maladies infectieuses classées ailleurs - Siege non précisé

Ostéopathie au cours d'autres maladies infectieuses classées ailleurs

Ostéopathie au cours d'autres maladies infectieuses classées ailleurs - Sieges multiples

Ostéopathie au cours d'autres maladies infectieuses classées ailleurs - Région pelvienne et cuisse

Ostéopathie au cours d'autres maladies infectieuses classées ailleurs - Jambe

Ostéopathie au cours d'autres maladies infectieuses classées ailleurs - Autres localisations

Ostéopathie au cours d'autres maladies infectieuses classées ailleurs - Siege non précisé

Tableau 2- Codes T de complication

Code
Cim-10

Libellé du code T a utiliser pour la détection d’une ISO aprés PTH ou PTG

Infection et réaction inflammatoire dues a une prothese articulaire interne

Infection et réaction inflammatoire dues a un appareil de fixation interne [toute localisation]

Infection et réaction inflammatoire dues a d'autres protheses, implants et greffes orthopédiques internes

Complication mécanique d'une protheése articulaire interne

Complication mécanique d'une prothése interne de fixation d'os d'un membre

Tableau 3A- Codes CCAM d’actes thérapeutiques d’ISO hors synovectomie et hors reprise de prothése totale (a
utiliser pour la détection des ISO durant le séjour de pose ET durant une réhospitalisation)

Code CCAM Libellé Localisation
Nettoyage de |'articulation du genou, par arthrotomie Genou
Evacuation de collection de I'articulation du genou par arthrotomie Genou
Nettoyage de l'articulation du genou par arthroscopie Genou
Evacuation de collection de I'articulation du genou par arthroscopie Genou
Evacuation de collection articulaire du membre inférieur, par voie transcutanée sans guidage Genou/Hanche

Tableau 3B Codes CCAM d’actes thérapeutiques de synovectomie (a utiliser pour la détection des ISO durant
une réhospitalisation)

Code . p S

e Libellé Localisation
Synovectomie du genou, par arthroscopie antérieure et par arthroscopie postérieure Genou
Synovectomie antérieure du genou, par arthroscopie Genou
Synovectomie du genou, par arthrotomie antérieure et par arthrotomie postérieure sans Genou
changement de position du patient
Synovectomie antérieure du genou, par arthrotomie Genou
Synovectomie antérieure du genou par arthroscopie avec synovectomie postérieure par Genou
arthrotomie, sans changement de position
Synovectomie du genou, par arthrotomie antérieure et par arthrotomie postérieure avec Genou
changement de position du patient
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Tableau 3C- Codes CCAM d’actes thérapeutiques de reprise de prothése (changement, repose ou ablation de
prothése de genou) (a utiliser pour la détection des ISO durant une réhospitalisation)

Code CCAM | Libellé Localisation
Changement de I'insert d’une prothése unicompartimentaire ou tricompartimentaire du genou Genou
droit
Changement de I'insert d’une prothése unicompartimentaire ou tricompartimentaire du genou Genou
gauche
Changement d'une prothése tricompartimentaire du genou droit, sans reconstruction osseuse Genou
Changement d'une prothése tricompartimentaire du genou gauche, sans reconstruction Genou
osseuse
Changement d'une prothése tricompartimentaire du genou droit, avec reconstruction osseuse Genou
Changement d'une prothese tricompartimentaire du genou gauche, avec reconstruction Genou

osseuse

Tableau 3D- Code CCAM d’actes diagnostiques d’ISO (a utiliser durant le séjour de pose ET durant une

réhospitalisation)
. ; Localisation
Code CCAM | Libellé

H/G
Biopsie unicorticale de I'os coxal, par voie transcutanée Hanche
Biopsie de la corticale interne de I'os coxal, par abord direct Hanche
Biopsie de la corticale externe de I'os coxal, par abord direct Hanche
Biopsie d'une articulation de la ceinture pelvienne [du bassin], par abord direct Hanche
Biopsie de I'articulation coxofémorale, par abord direct Hanche
Biopsie d'un os et/ou d'une articulation du membre inférieur, par abord direct Genou

/Hanche
Biopsie d'un os et/ou d'une articulation du membre inférieur, par voie transcutanée sans | Genou
guidage /Hanche
Ponction ou cytoponction d'une articulation du membre inférieur, par voie transcutanée sans | Genou
guidage /Hanche
Ponction ou cytoponction d'une articulation du membre inférieur, par voie transcutanée avec | Genou
guidage scanographique /Hanche
Biopsie d'un os et/ou d'une articulation du membre inférieur, par voie transcutanée avec | Genou
guidage scanographique /Hanche
Biopsie d'un os et/ou d'une articulation du membre inférieur, par voie transcutanée avec | Genou
guidage radiologique /Hanche
Ponction ou cytoponction d'une articulation du membre inférieur, par voie transcutanée avec | Genou
guidage radiologique /Hanche

Tableau 4A- Actes de chirurgie et actes interventionnels sur la hanche

Code CCAM

Libellé

Biopsie de la corticale externe de I'os coxal, par abord direct

Biopsie de la corticale interne de I'os coxal, par abord direct

Biopsie de l'articulation coxofémorale, par abord direct

Exploration de I'articulation coxofémorale, par arthroscopie

Exploration de I'articulation du genou, par arthroscopie

Réduction orthopédique extemporanée de fracture et/ou de luxation de la ceinture pelvienne [du bassin]

traction continue ou suspension

Réduction orthopédique progressive de fracture et/ou de luxation de la ceinture pelvienne [du bassin], par

Ostéosynthése de fracture ou de fracture-luxation de la ceinture pelvienne [du bassin], a foyer fermé
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Ostéosynthése unifocale de fracture ou de fracture-luxation de la ceinture pelvienne [du bassin], a foyer
ouvert

Ostéosynthése plurifocale de fracture ou de fracture-luxation de la ceinture pelvienne [du bassin], a foyer
ouvert

Ostéosynthése de fracture de I'acétabulum, par abord postérieur

Ostéosynthese de fracture de I'acétabulum, par abord antérieur

Ostéosynthese de fracture des colonnes antérieure et postérieure de I'acétabulum, par un ou deux abords

Ostéotomie supraacétabulaire de I'os coxal par une section

Ostéotomie supraacétabulaire de I'os coxal par une section, avec ostéoplastie supraacétabulaire par butée

Ostéotomie supraacétabulaire de I'os coxal par une section, avec capsuloplastie

Ostéotomie supraacétabulaire de I'os coxal par une section, avec ostéotomie du fémur

Ostéotomie extraacétabulaire de I'os coxal par plusieurs sections

Ostéotomie extraacétabulaire de I'os coxal par plusieurs sections, avec capsuloplastie

Ostéotomie extraacétabulaire de I'os coxal par plusieurs sections, avec ostéotomie du fémur

Ostéotomie périacétabulaire de I'os coxal

Exérése partielle de I'os coxal sans interruption de la continuité, par abord direct

Evidement de I'os coxal sans comblement, par abord direct

Evidement de I'os coxal avec comblement, par abord direct

Résection partielle de l'aile iliaque ou du cadre obturateur n'interrompant pas la continuité de I'anneau
pelvien

Résection compléte "en bloc" de l'aile iliaque ou du cadre obturateur interrompant la continuité de I'anneau
pelvien

Résection compléte "en bloc" partielle ou totale d'un os coxal [hémibassin] emportant I'acétabulum

Résection "en bloc" de I'os coxal ou du fémur avec arthrectomie monobloc de hanche

Reconstruction de I'os coxal [hémibassin] aprés résection de la zone acétabulaire, sans prothese coxale

Ablation de matériel d'ostéosynthése de I'acétabulum ou de I'os coxal, par abord direct

Réduction orthopédique extemporanée de fracture-décollement de I'épiphyse distale du fémur

Réduction orthopédique progressive de fracture du fémur, par traction continue collée

Réduction orthopédique progressive de fracture du fémur, par traction continue transosseuse

Ostéosynthése de fracture parcellaire de la téte du fémur, par arthrotomie

Ostéosynthese de fracture intracapsulaire du col [transcervicale] du fémur, de décollement épiphysaire ou
d'épiphysiolyse de I'extrémité proximale du fémur

Ostéosynthése de fracture extracapsulaire du col du fémur

Ostéosynthese de fracture du grand trochanter

Ostéosynthése du grand trochanter pour pseudarthrose

Ostéosynthése de fractures homolatérales du col et de la diaphyse du fémur

Ostéosynthése de fracture infratrochantérienne ou trochantérodiaphysaire du fémur

Ostéosynthése de fracture de la diaphyse du fémur par fixateur externe ou broche, a foyer fermé

Ostéosynthése de fracture de la diaphyse du fémur par matériel centromédullaire sans verrouillage distal, a
foyer fermé

Ostéosynthése de fracture de la diaphyse du fémur par matériel centromédullaire avec verrouillage distal, a
foyer fermé

Ostéosynthése de fracture de la diaphyse du fémur, a foyer ouvert

Ostéosynthese de fracture ou de décollement épiphysaire de I'extrémité distale du fémur, a foyer fermé

Ostéosynthese de fracture supracondylaire extraarticulaire du fémur, a foyer ouvert

HAS/DAQSS/SEvOQSS - Fiche descriptive 14/21 V.11/2021
« Infection du site opératoire 3 mois aprés la pose d’une prothése totale de genou - ISO-PTG »



Ostéosynthese de fracture simple supracondylaire et intercondylaire du fémur, a foyer ouvert

Ostéosynthese de fracture complexe supracondylaire et intercondylaire du fémur, a foyer ouvert

Ostéosynthese de fracture d'un condyle fémoral, a foyer ouvert

Fixation de fragment ostéochondral intraarticulaire du genou, par arthroscopie

Fixation de fragment ostéochondral intraarticulaire du genou, par arthrotomie

Ostéosynthese préventive du fémur pour Iésion ostéolytique, a foyer fermé

Ostéosynthese préventive du fémur pour Iésion ostéolytique, a foyer ouvert

Ostéotomie intraarticulaire du col du fémur

Ostéotomie du grand trochanter

Ostéotomie intertrochantérienne ou infratrochantérienne du fémur

Ostéotomie basicervicale du fémur

Ostéotomie unilatérale de valgisation-translation du col du fémur pour dysplasie congénitale

Ostéotomie bilatérale de valgisation-translation du col du fémur pour dysplasie congénitale

Exérese partielle du fémur sans interruption de la continuité, par abord direct

Evidement du fémur sans comblement, par abord direct

Evidement du fémur avec comblement, par abord direct

Evidement de I'extrémité proximale du fémur en présence d'un cartilage épiphysaire actif sans comblement,
par abord direct

Evidement de I'extrémité proximale du fémur en présence d'un cartilage épiphysaire actif avec comblement,
par abord direct

Evidement de I'extrémité distale du fémur et/ou de I'extrémité proximale du tibia en présence d'un cartilage
épiphysaire actif sans comblement, par abord direct

Evidement de I'extrémité distale du fémur et/ou de I'extrémité proximale du tibia en présence d'un cartilage
épiphysaire actif avec comblement, par abord direct

Résection partielle d'une extrémité et/ou de la diaphyse du fémur sans interruption de la continuité osseuse

Résection de la téte et du col du fémur sans interposition capsulaire ou aponévrotique

Résection de la téte et du col du fémur avec interposition capsulaire et/ou aponévrotique

Résection segmentaire du fémur avec ostéosynthése, pour pseudarthrose congénitale

Résection segmentaire du fémur avec ostéosynthese et transfert axial progressif d'un fragment osseux, pour
pseudarthrose congénitale

Résection "en bloc" d'une extrémité et/ou de la diaphyse du fémur

Reconstruction du fémur par greffe ou matériau inerte non prothétique, apres résection partielle d'une
extrémité et/ou de la diaphyse

Reconstruction du fémur par greffe ou matériau inerte non prothétique, apres résection "en bloc" d'une
extrémité et/ou de la diaphyse

Epiphysiodése au genou, par un abord direct

Epiphysiodése au genou, par plusieurs abords directs

Désépiphysiodese au fémur ou au tibia

Désépiphysiodese centrale ou périphérique au fémur ou au tibia, avec ostéotomie

Ablation de matériel d'ostéosynthése du fémur, par abord direct

Décortication du fémur pour pseudarthrose

Décortication du fémur avec ostéosynthése pour pseudarthrose

Perforation, forage, ou injection intraosseuse au niveau de la téte du fémur, par voie transcutanée

Ostéosynthése de fracture simple de la patelle, a foyer ouvert

Ostéosynthese de fracture complexe de la patelle, a foyer ouvert
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Patellectomie partielle, par abord direct

Patellectomie totale, par abord direct

Patelloplastie modelante ostéochondrale [Résection arthroplastique de la rotule]

Evacuation de collection de I'articulation coxofémorale, par voie transcutanée

Evacuation de collection de I'articulation coxofémorale, par arthrotomie

Evacuation de collection périprothétique de I'articulation coxofémorale, par arthrotomie

Réduction orthopédique progressive d'une hanche instable non traumatique par harnais

Réduction orthopédique d'une luxation traumatique de I'articulation coxofémorale, avec pose de traction
continue

Réduction orthopédique d'une luxation traumatique de I'articulation coxofémorale, avec contention par
appareillage rigide pelvipédieux

Réduction orthopédique d'une luxation traumatique de I'articulation coxofémorale, avec fracture ou
décollement épiphysaire de la téte du fémur

Réduction orthopédique d'une luxation de prothése de I'articulation coxofémorale

Réduction d'une hanche instable non traumatique, par arthrotomie

Réduction d'une luxation traumatique de l'articulation coxofémorale, par arthrotomie

Réduction d'une luxation traumatique de I'articulation coxofémorale avec ostéosynthése de fracture de la
téte du fémur, par arthrotomie

Réduction d'une luxation de prothése de I'articulation coxofémorale, par arthrotomie

Nettoyage de I'articulation coxofémorale, par arthroscopie

Nettoyage de I'articulation coxofémorale, par arthrotomie

Arthrodése coxofémorale, par arthrotomie

Ostéoplastie supraacétabulaire de I'os coxal par butée, ou acétabuloplastie

Ostéoplastie supraacétabulaire de I'os coxal par butée, avec ostéotomie extraarticulaire de I'extrémité
proximale du fémur

Ostéoplastie supraacétabulaire de I'os coxal par butée, avec ostéotomie du grand trochanter

Stabilisation d'une prothese totale de I'articulation coxofémorale par pose de butée supraacétabulaire en
matériau inerte, abaissement du grand trochanter et/ou changement de la téte ou du col amovible

Acétabuloplastie avec ostéotomie du fémur

Arthroplastie coxofémorale par cupule fémorale

Remplacement de l'articulation coxofémorale par prothese fémorale cervicocéphalique

Remplacement de |'articulation coxofémorale par prothése fémorale cervicocéphalique et cupule mobile

Pose d'une piéce acétabulaire chez un patient porteur d'une prothése fémorale cervicocéphalique
homolatérale

Remplacement de |'articulation coxofémorale par prothése totale

Remplacement de |'articulation coxofémorale par prothése totale, avec reconstruction acétabulaire ou
fémorale par greffe

Remplacement de I'articulation coxofémorale par prothése totale, avec renfort métallique acétabulaire

Remplacement de l'articulation coxofémorale par prothese totale, avec renfort métallique acétabulaire et
reconstruction fémorale par greffe

Remplacement de I'articulation coxofémorale par prothése totale, avec ostéotomie de la diaphyse du fémur

Remplacement de I'articulation coxofémorale par prothése totale, avec abaissement de la téte du fémur dans
le paléoacétabulum [paléocotyle]

Remplacement de l'articulation coxofémorale par prothese totale, avec abaissement de la téte du fémur dans
le paléoacétabulum [paléocotyle] et ostéotomie de réaxation ou d'alignement du fémur
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Remplacement de I'articulation coxofémorale par prothése totale apres ostéosynthése, ostéotomie ou
prothese cervicocéphalique du fémur

Remplacement de I'articulation coxofémorale par prothése totale apres arthrodése coxofémorale

Remplacement de I'articulation coxofémorale par prothése totale apres arthrodése coxofémorale, avec
renfort métallique acétabulaire

Ablation d'une prothese fémorale cervicocéphalique

Ablation d'une protheése totale de hanche

Ablation d'une prothese totale de hanche avec coaptation trochantéro-iliaque

Ablation d'une prothése totale de hanche avec reconstruction osseuse de |'acétabulum et/ou du fémur

Changement d'une prothése fémorale cervicocéphalique pour une prothése totale de hanche

Changement de I'insert acétabulaire d'une prothése totale de hanche

Changement de la piéce acétabulaire ou fémorale d'une prothése totale de hanche, sans reconstruction
osseuse

Changement de la piéce acétabulaire ou fémorale d'une protheése totale de hanche, avec reconstruction
osseuse de |'acétabulum ou du fémur

Changement de la piéce acétabulaire ou fémorale d'une prothése totale de hanche, avec reconstruction
osseuse par greffes compactées sans ostéosynthese

Changement de la piéce acétabulaire ou fémorale d'une protheése totale de hanche, avec ostéosynthése de
I'acétabulum ou du fémur

Changement des pieces acétabulaire et fémorale d'une prothése totale de hanche, sans reconstruction
osseuse

Changement des pieces acétabulaire et fémorale d'une prothese totale de hanche, avec reconstruction ou
ostéosynthése de I'acétabulum ou du fémur

Changement des pieces acétabulaire et fémorale d'une prothese totale de hanche, avec reconstruction et
ostéosynthése de I'acétabulum et/ou du fémur

Changement des pieces acétabulaire et fémorale d'une prothése totale de hanche, avec reconstruction par
greffes compactées sans ostéosynthese

Repose d'une prothese totale de I'articulation coxofémorale, sans reconstruction osseuse

Repose d'une prothese totale de I'articulation coxofémorale, avec reconstruction osseuse

Résection de I'articulation coxofémorale avec coaptation trochantéro-iliaque ou fémoro-iliaque

Reconstruction osseuse de la hanche aprés résection "en bloc" de I'os coxal [hémibassin], avec fixation du
fémur a I'os coxal

Reconstruction de |'articulation coxofémorale par prothése massive ou sur mesure, apres perte de substance
segmentaire au niveau de la hanche ou de I'os coxal

Libération mobilisatrice de I'articulation coxofémorale, par arthrotomie

Synovectomie coxofémorale, par arthroscopie

Synovectomie coxofémorale, par arthrotomie par un abord

Synovectomie coxofémorale, par arthrotomie par 2 abords dont un abord postérieur

Tableau 4B- Actes de chirurgie et actes interventionnels sur le genou

Code CCAM

Libellé

Evacuation de collection de I'articulation du genou, par arthroscopie

Evacuation de collection de l'articulation du genou, par arthrotomie

Réduction orthopédique d'une luxation ou d'une luxation-fracture de I'articulation fémorotibiale

Nettoyage de I'articulation du genou, par arthroscopie
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Nettoyage de I'articulation du genou, par arthrotomie

Arthrodese fémorotibiale, par arthrotomie

Arthrodese fibulotibiale proximale, par arthrotomie

Remplacement de I'articulation du genou par prothése a charniéere fixe ou rotatoire

Remplacement de I'articulation du genou par prothése unicompartimentaire fémorotibiale ou
fémoropatellaire

Remplacement de I'articulation du genou par prothese tricompartimentaire sur une
déformation inférieure ou égale a 10° dans le plan frontal

Remplacement de I'articulation du genou par prothese tricompartimentaire sur une
déformation supérieure a 10° dans le plan frontal

Ablation d'une prothése du genou

Ablation d'une prothése du genou avec arthrodése

Changement de l'insert d’une prothése unicompartimentaire ou tricompartimentaire du genou

Changement d'une prothése unicompartimentaire du genou

Changement d'une prothése unicompartimentaire du genou pour une prothése
tricompartimentaire

Changement d'une prothése tricompartimentaire du genou, sans reconstruction osseuse

Changement d'une prothése tricompartimentaire du genou, avec reconstruction osseuse

Repose d'une prothése articulaire du genou, sans reconstruction osseuse

Repose d'une prothése articulaire du genou, avec reconstruction osseuse

Reconstruction osseuse du genou aprés perte de substance segmentaire, avec arthrodese et
ostéosynthése

Reconstruction de I'articulation du genou par prothése massive ou sur mesure, apres perte de
substance segmentaire

Libération mobilisatrice de I'articulation du genou, par arthroscopie

Libération mobilisatrice de I'articulation du genou, par arthrotomie

Libération mobilisatrice de I'articulation du genou par arthroscopie ou arthrotomie, avec
libération compléte du quadriceps

Synovectomie antérieure du genou, par arthroscopie

Synovectomie antérieure du genou, par arthrotomie

Synovectomie antérieure du genou par arthroscopie avec synovectomie postérieure par
arthrotomie, sans changement de position

Synovectomie du genou, par arthroscopie antérieure et par arthroscopie postérieure

Synovectomie du genou, par arthrotomie antérieure et par arthrotomie postérieure sans
changement de position du patient

Synovectomie du genou, par arthrotomie antérieure et par arthrotomie postérieure avec
changement de position du patient

Suture ou réinsertion du ligament croisé antérieur du genou, par arthroscopie

Suture ou réinsertion du ligament croisé antérieur du genou, par arthrotomie

Suture ou réinsertion du ligament croisé antérieur et d'élément capsuloligamentaire
périarticulaire du genou, par arthrotomie

Suture ou réinsertion du ligament croisé postérieur du genou, par arthroscopie

Suture ou réinsertion du ligament croisé postérieur du genou, par arthrotomie

Suture ou réinsertion du ligament croisé postérieur et d'élément capsuloligamentaire
périarticulaire du genou, par arthrotomie
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Suture ou réinsertion des ligaments croisés et d'élément capsuloligamentaire périarticulaire du
genou, par arthrotomie

Reconstruction du ligament croisé antérieur du genou par autogreffe, par arthroscopie

Reconstruction du ligament croisé antérieur du genou par autogreffe, par arthrotomie

Reconstruction du ligament croisé postérieur du genou par autogreffe sans renforcement
synthétique, par arthroscopie

Reconstruction du ligament croisé postérieur du genou par autogreffe sans renforcement
synthétique, par arthrotomie

Reconstruction itérative du ligament croisé postérieur du genou par ligament synthétique, par
arthroscopie

Reconstruction itérative du ligament croisé postérieur du genou par ligament synthétique, par
arthrotomie

Reconstruction des ligaments croisés du genou, par arthroscopie

Reconstruction des ligaments croisés du genou, par arthrotomie

Suture ou réinsertion de la capsule articulaire du genou, par abord direct

Capsulo-myo-ténoplastie du genou pour recentrage de la patelle, par arthrotomie

Plastie ligamentaire extraarticulaire latérale du genou avec le fascia lata, par abord direct

Section du rétinaculum patellaire latéral [aileron rotulien externe], par arthroscopie

Section du rétinaculum patellaire latéral [aileron rotulien externe], par arthrotomie

Section du rétinaculum patellaire latéral [aileron rotulien externe] avec ostéotomie de la surface
patellaire [trochlée] du fémur, par arthrotomie

Méniscectomie latérale ou médiale du genou, par arthroscopie

Méniscectomie latérale ou médiale du genou, par arthrotomie

Méniscectomies latérale et médiale du genou, par arthroscopie

Méniscectomies latérale et médiale du genou, par arthrotomie

Réinsertion ou suture d'un ménisque du genou, par arthroscopie

Réinsertion ou suture d'un ménisque du genou, par arthrotomie

Réinsertion ou suture des 2 ménisques du genou, par arthroscopie

Réinsertion ou suture des 2 ménisques du genou, par arthrotomie

Tableau 5- Facteurs de risque utilisés dans le modéle de standardisation

Variables a tester

Identification dans le PMSI

Sexe Sexe (séjour de pose de la prothése totale)
Obésité morbide 2 35 | Identifié dans I'année précédant I'entrée dans le séjour de pose en DP
Kg/m2 et/ou DA, ou dans le séjour de pose en DA par les codes CIM-10 :
E66.05, E66.06, E66.07, E66.15, E66.16, E66.17, E66.25, E66.26,
E66.27, E66.85, E66.86, E66.87, E66.95, E66.96, E66.97
Malnutrition Identifié dans I'année précédant I'entrée dans le séjour de pose en DP
et/ou DA, ou dans le séjour de pose en DA par les codes CIM-10 :
E40-E44, E46
Diabéte Identifié dans I'année précédant I'entrée dans le séjour de pose en DP

et/ou DA, ou dans le séjour de pose en DA par les codes CIM-10 :
E10, E11, E12, E13, E14

Tumeur maligne active

Identifié dans le séjour de pose en DA ou dans les séjours du suivi en
DP ou DA par les codes CIM-10 :

C00-C97, D37-D48

Identifié dans I'année précédant le séjour de pose ou dans le suivi
Z51.1 Séance de chimiothérapie pour tumeur codée en DP
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Antécédent de
polyarthrite
inflammatoire

Identifié dans I'année précédant I'entrée dans le séjour de pose en DP
et/ou DA, ou dans le séjour de pose en DA par les codes CIM-10 :
M05-M14 a I'exception de M06.2, M06.3, M12.4 et M12.5

Maladie avec déficit
immunitaire et/ou
Cirrhose

Identifié dans I'année précédant I'entrée dans le séjour de pose en DP
et/ou DA, ou dans le séjour de pose en DA par les codes CIM-10 :
B20-B24, D80-D84

K70.0, K70.3, K71.7, K74.x

Antécédent d’infection
des os et des
articulations

Identifié dans I'année précédant I'entrée dans le séjour de pose en DP
et/ou DA par les codes CIM-10 :

Identifié dans I'année précédant I'entrée dans le séjour de pose en DP
et/ou DA par les codes CIM-10: cf. Liste des ISO de la liste ATIH 77 et
D0820 + codes T84.5, T84.6 et T84.7 de complication infectieuse
orthopédique spécifique et non spécifiques en DAS

Antécédent de
chirurgie/arthroscopies
de la hanche et genou

Identifié dans I'année précédant I'entrée dans le séjour de pose par les
actes CCAM (Cf. Liste de codes CCAM d’actes invasifs sur la hanche
et le genou)

Insuffisance rénale
chronique

Identifié dans I'année précédant I'entrée dans le séjour de pose en DP
et/ou DA, ou dans le séjour de pose en DA par les codes CIM-10 N18 ;
ou identifié dans I'année précédant I'entrée dans le séjour de pose par
le GHM 11KO02.

Antécédent de séjour
de durée prolongée

Identifié dans I'année précédant I'entrée dans le séjour de pose par :
- au moins 1 séjour d’hospitalisation en SSR,

- ou au moins 1 séjour de durée de séjour = 4 jours en MCO

- ouau moins 1 séjour en HAD

NB : chainage avec PMSI HAD et SSR nécessaire.

Facteurs socio-
économiques

Identifié dans I'année précédant I'entrée dans le séjour de pose ou
dans le séjour de pose en DA par les codes CIM-10 :
Z59

HAS/DAQSS/SEvOQSS — Fiche descriptive
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« Infection du site opératoire 3 mois aprés la pose d’une prothése totale de genou - ISO-PTG »



