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DEFINITION DES GROUPES CLINIQUES
UTILISES SUR SIMULIT 15

Simulit est un modéle de simulation qui permet d’estimer
1’occupation future des lits hospitaliers de soins aigus, en
fonction des caractéristiques de la population desservie par
1'hépital (évolution démographique ou taux de recours a
1’hépital, par exemple) et de la pratique hospitaliere
(diminution de la durée de séjour, par exemple).

La population hospitalisée est répartie en classes d'éage et
selon le "Case Mix" de 1’'hépital. Les versions antérieures de
SIMULIT (1) utilisaient une grille de "Case Mix" construite a
partir de la Classification Internationale des Maladies
(918me rsyision) (2).

L’objet de ce cahier est de décrire la méthode de
construction d’un autre systéme de "Case Mix" qui, en se
fondant sur les DRG, ne décrit plus seulement la clienteéle
hospitaliére en fonction des diagnostics principaux mais
aussi des comorbidités ou complications recensées et des

interventions chirurgicales subies.

Contraintes et objectifs

La qualité des simulations dépend en grande partie de la
précision de l’estimation des durées moyennes de séjour dans
chaque groupe de patient. En particulier donc, la variabilité
des durées de séjour dans chaque groupe doit étre la plus
faible possible (pour un nombre d’individus donné). Les DRG
fournissent ainsi une premiére typologie qui respecte, par
construction, cette contrainte. Il est toutefois clair que le
nombre de séjours par DRG dans chaque hépital est trop faible

pour assurer une précision suffisante dans le calcul d’une

moyenne. Aussi nous-sommes nous servis des DRG comme de

briques, assemblées en fonction de notre objectif initial :



les catégories de regroupement doivent rester interprétables

en terme de planification des services hospitaliers.

Au total ces groupes ont été construits en tenant compte des
contraintes suivantes : durées de séjour aussi homogénes que
possible, effectifs prévisibles d’au moins vingt séjours par
an et par hépital, effectifs & peu prés égaux entre les

groupes.
Matériel

Afin de vérifier que les groupes cliniques respectent ces
contraintes, un sous-échantillon de la base de données de
1’étude "Case Mix" a été constitué. Seuls les hdépitaux non-
universitaires pour lesquels la Statistique Médicale VESKA
couvre l’ensemble des services et qul ont une taille
suffisante (plus de 2000 séjours par an) ont été retenus. Les
durées de séjour par DRG ne présentent pas de différences
significatives entre les années 1983 et 1984, aussi
l’échantillon contient-il des séjours de ces deux années
157000 séjours qui se répartissent entre une vingtaine

d’hépitaux.

Méthode

Afin que les groupes soient cliniquement interprétables, les
DRG ont été regroupé en dix-sept spécialités et sous-

spécialités :

Médecine interne

-cardiologie

-pneumologie

-neurologie

-gastroentérologie

-affections de l’appareil locomoteur

sans intervention chirurgicale

-autres (néphrologie,hématologie,etc)
Chirurgie

-chirurgie digestive

-chirurgie orthopédique



—autres chirurgies
Néomatologie
Gynécologie
Obstétrique
Dermatologie, et chirurgie cutanée
Psychiatrie
ORL
Ophtalmologie

Dans la mesure du possible nous avons distingué les DRG
opératoires de ceux qui ne nécessitent pas le recours a une
salle d’opération, surtout lorsque la prise en charge se fait
par un spécialiste différent. Mais il est important de noter

les exceptions suivantes:

1. Les opérations cardiovasculaires (DRG 103 & 120 ) ont été
incluses dans la cardiologie car les effectifs étaient trop
faibles pour que l’on crée une catégorie "chirurgie
cardiovasculaire" autonome. De plus, ces patients faisant
l’objet d’une surveillance post-opératoire souvent
importante, il est apparu plus judicieux de les intégrer a la
"cardiologie", plutét que de les mettre avec les "autres
chirurgies" comprenant, par exemple, les prostatectomies et

les interventions sur la thyroide.

2. Lorsque les patients sont pris en charge par le méme
spécialiste, qu’il y ait ou non intervention chirurgicale,
les sous-catégories ont été formées uniquement sur la base
des durées de séjour: c’est le cas pour la gynécologie,
1l’obstétrique, la dermatologie, 1'ORL et l’ophtalmologie.

La dernidre étape a consisté & subdiviser les catégories qui
avaient un effectif suffisant en deux ou trois groupes
cliniques. A ce niveau, les DRG d’'une méme catégorie
présentant les durées de séjour médianes les plus proches ont
été réunis pour former un groupe clinique.

On obtient ainsi 36 groupes cliniques (voir liste en page 7),

le dernier étant constitué des DRG-poubelles.



En retenant quatre classes d’&ge comme c’est actuellement le
cas dans SIMULIT et en tenant compte du nombre annuel de
séjours des hépitaux de zone (de 3000 & 7000 séjours par
année), il résulte qu’avec les 36 groupes retenus, nous
aurons environ 20 & 50 séjours par groupe, ce qui est
généralement considéré comme satisfaisant.

Comme les classes d’age ne sont pas uniformément réparties
dans les 36 sous-catégories, certains groupes n’auront que
trés peu de séjours, fournissant alors un mauvaise estimateur
de la moyenne. Cependant, ceci ne devrait avoir qu’un effet
négligeable sur les résultats globaux de la simulation,

justement & cause de ce faible effectif.

Résultats

Le tableau des pages 8 et suivantes présente:

- Dans la premiére colonne, l’intitulé du groupe
clinique. De plus, pour tous les groupes qui contiennent a la
fois des DRG opératoires et médicaux, y figure le poids des
DRG opératoires.

- Dans la deuxiéme colonne, le pourcentage des séjours
de l’échantillon qui appartiennent au groupe clinique
considéré.

-~ Dans la troisiéme colonne, la liste des DRG qui
constituent le groupe clinique, ainsi que les intitulés des

DRG les plus fréquents.

Conclusion

La grille de clientéle hospitaligdre retenue pour simuler
l’occupation des lits comprend donc 36 groupes cliniques que
l'on croise avec quatre classes d’ége, soit 144 catégories.
Cette grille est constituée & partir des DRG et se base donc
sur les diagnostics principaux ainsi que les interventions
chirurgicales, complications et comorbidités éventuelles. Le
regroupement que nous avons élaboré est le résultat d’une

démarche itérative et le fruit de nombreux compromis; il



présente l’avantage d’étre directement utilisable par la

-~

plupart des hopitaux de taille moyenne (3000 a 7000 séjours).

Les DRG &tant des éléments que l’on peut manipuler & souhait,
il est tout & fait possible de modifier cette grille pour les
hépitaux qui en ressentiraient le besoin.

Le programme SIMULIT permet en effet de simuler l’occupation
des lits & partir de n’importe quelle grille de clienteéle
hospitalieére (3).

Une grille plus détaillée, adaptée aux hopitaux

universitaires, sera développée ultérieurement.
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LISTE DES GROUPES CLINIQUES

Médecine interne
Arythmies, angines de poitrine
Cardiologie, courts séjours
Cardiologie, moyens séjours
Cardiologie, longs séjours
Pneumologie, courts séjours
Pneumologie, longs séjours
Neurologie, courts séjours
Neurologie, longs séjours
Oeso-gastroentérite
Affections hépatobiliaires
Autre gastroentérologie
Affections de l’appareil locomoteur
sans intervention chirurgicale,
courts séjours
Affections de l’appareil locomoteur
sans intervention chirurgicale,
longs séjours
Autres médecine interne, courts séjours

Autre médecine interne, longs séjours

Autres médecine interne, longs séjours
Chirurgie

Appendectomies

Chirurgie digestive, courts séjours
Chirurgie digestive, longs séjours
Reconstructions articulaires

Chirurgie orthopédique, courts séjours
Chirurgie orthopédique, moyens séjours
Chirurgie orthopédique, longs séjours

Autres chirurgies, courts séjours
Autres chirurgies, longs séjours
Néonatologie
Obstétrique

Gynécologie, courts séjours
Gynécologie, moyens séjours
Gynécologie, longs séjours
Dermatologie et chirurgie cutanée

Psychiatrie

O0.R.L, courts séjours
O0.R.L, longs séjours

Ophtalmologie

Autres



Intitulé du

Liste des DRG constituant le groupe clinique

groupe clinique Y0
MEDECINE INTERNE
CARDIOLOGIE
1 ARYTHMIES,ANGINES | 1.9% | 138,139 -Arythmie, trouble de la conduction
DE POITRINE 140 -Angine de poitrine
CARDIOLOGIE
2 COURTS SEJOURS 2.5% 1} 134 -Hypertension (24%)
Méd <13j 123 -Trouble circul avec inf myoc aigu
avec déces (13%)
131 -Trouble vasc périphérique
AGE <70, sans comp (12%)
129,133,136,137
141-143,145
CARDIOLOGIE
3 MOYENS SEJOURS 32% | 127 -Insuffisance cardiaque et choc (45,4 %)
12j <Méd <18j 130 -Trouble vasc périphérique,
AGE >69 ou comp (19%)
132 - Athérosclérose, AGE >69 ou comp (16%)
128,135,144
CARDIOLOGIE
4 LONGS SEJOURS 2.5% | 122 -Trouble circul avec inf myoc aigu,
et chirurgie sans comp cardiovasc, sans décés (44 %)
thoracique 121 -Trouble circul avec inf myoc aigu, avec
comp cardiovasc, sans décds, (16%)
Dont chir : 31% 112 -Opération vasc, sauf pour reconstruction

majeure, sans comp (20%)
103-111,113-118,
120,124-126,75,5




Intitulé du

groupe clinique % Liste des DRG constitnant le groupe clinique
PNEUMOLOGIE
5 COURTS SEJOURS 2.7%| 82 -Tumeur de P'appareil respiratoire (37%)
Méd <11j 97,98 -Bronchite, asthme, AGE 18-69 sans comp
ou AGE 0-17 (25%)
81,83,84,87,91
93,95,100-102
PNEUMOLOGIE
6 LONGS SEJOURS 3.1%| 89 -Pneumonie simple, pleurésie,
Méd >10j AGE >69 ou comp (27%)
88 -Maladie pulmonaire obstructive chronique (19%)
78 -Embolie pulmonaire (16%)
79,80,85,86,90
92,94,96,99
NEUROLOGIE
7 COURTS SEJOURS 4% 31,32,33 -Commotion cérébrale (58%)
Méd <12j
11,19,21,23-30
35
NEUROLOGIE
8 LONGS SEJOURS 3.1%
‘ Méd >11j 14 -Affection cérébrovasc spéc, sauf ischémie
cérébrale transitoire (37%)
Dont chir : 4% 15 -Ischémie cérébrale transitoire,
occlusion vasc pré-cérébrale (16%)
12 -Affection dégénérative du systeéme nerveux (13%)
9,10,13

16-18,20,22,34
1,2,3
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Intitulé du

groupe clinique % Liste des DRG constituant le groupe clinique
GASTROENTEROLOGIE
9 OESO- 3.5% | 182-184 -Oesophagite, gastroentérite et diverses
GASTROENTERITE affections digestives
GASTROENTEROLOGIE
10 AFFECTIONS 1.9% | 202 -Cirrhose et hépatite éthylique (19%)
HEPATOBILIAIRES 207 -Affection des voies biliaires
AGE >69 ou comp (18%)
206 -Autres aff, du foie non malignes
AGE <70 sans comp (16%)
203,204,205,208
GASTROENTEROLOGIE
11 AUTRE GASTRO-
ENTEROLOGIE 2.5% | 172 -Tumeur maligne digestive,
AGE >69 ou comp. (21%)
173-181,185-190
AFFECTION DE
L’APP LOCOMOTEUR
SANS INTERVENTION
CHIRURGICALE
12 COURTS SEJOURS 2.4% | 254 -Fracture, entorse, sub-lux & lux bras, jambe
Méd <11j sauf pied, AGE 18-69 sans comp (32%)
255 -Fracture, entorse, sub-lux & lux bras, jambe
sauf pied, AGE 0-17 (14%)
239,246-252,256,
445,446
AFFECTION DE
L’APP LOCOMOTEUR
SANS INTERVENTION
CHIRURGICALE
13 LONGS SEJOURS 3% 243 -Probléemes médicaux du dos (46%)
Méd >10j 236 -Fracture hanche & bassin (12%)

....................................................................................................................

235,237,238,
240-242,244,245
253,444
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Intitulé du

groupe clinique % Liste des DRG constituant le groupe clinique

AUTRE MEDECINE

INTERNE

14 COURTS SEJOURS 3.5% | 324 -Calcul urinaire, AGE <70 sans comp (20%)

Méd >7j 404 -Lymphome ou leucémie, AGE 18-69
sans comp (10%)
450 -Empoisonnement et effet tox des
médic et subst tox AGE 0-17 (12%)

319,322,326,
327,332,333,347,
350-352,396,399,
405,409,410,422,
434,437,447,448,
451,455,464,
465,466

AUTRE MEDECINE

INTERNE

15 MOYENS SEJOURS 3.6% | 467 -Autres facteurs influengant P'état de santé (35%)
435 -Dépendance subst tox

6j <Méd <10j traitement symptomatique (20%)

298,299,301,321,
323,325,328,330,
349,397,411,412,
414,420,421,423,
436,438,449,453
454,462

AUTRE MEDECINE

INTERNE

16 LONGS SEJOURS 4% 294 -Diabete, AGE >35 (20%)

Méd >9j 395 -Affection érythrocytaire, AGE>17 (9%)

...............................

295-297,300,316 -
318,320,329,331,
346,348,398,403,
413,416-419,452,
463

.....................................................................................
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Intitulé du

groupe clinique % Liste des DRG constituant le groupe clinique
CHIRURGIE
CHIRURGIE DIGESTIVE
17 APPENDECTOMIES 1.5% | 167,166 -Appendectomie sans diagnostic
principal compliqué
CHIRURGIE DIGESTIVE
18 COURTS SEJOURS 3.6%] 162 -Opérations hernies inguinale & fémorale,
Méd <11j AGE 18-69 sans comp (34%)
158 -Opération anus, AGE <70 sans comp (20%)
161 -Opération hernies inguinale & fémorale,
AGE >69 ou comp (13%)
153,156,157,160
163,168,169,171
CHIRURGIE DIGESTIVE
19 LONGS SEJOURS 3.8%) 198 -Cholécystectomie tot sans exploration des voies
Méd >10j biliaires, AGE <70, sans comp (22%)
197 -Cholécystectomie tot sans exploration des voies
biliaires, AGE >69 ou comp (13%)
148 -Opération majeure intestin grele, colon
rectum, AGE >69 ou comp (13%)
155 -Opération estomac, oesophage et duodénum

AGE 18-69 sans comp
146,147,149-152
154,159,164,165
170,191-196,199-
201,288
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Intitulé da

groupe clinique % Liste des DRG constituant le groupe clinique
CHIRURGIE
ORTHOPEDIQUE
20 RECONSTRUCTIONS |1.6%| 209,471 -Opération majeure sur les articulations
ARTICULAIRES et réimplantation de membres
CHIRURGIE
ORTHOPEDIQUE
21 COURTS SEJOURS 3% 231 -Excision locale et AMO, sauf
Méd <8j hanche et fémur (52%)
224 -Opération membre supérieur, sauf humérus
et main, AGE <70 sans comp (18%)
216,228,229,
230,232,441
CHIRURGIE
ORTHOPEDIQUE
22 MOYENS SEJOURS 52% | 225 -Opération pied (29%)
7j <Méd <11j 227 -Opération tissus mous, AGE <70 sans comp (29 %)
222 -Opération genoux, AGE <70 sans comp (23 %)
220,223,226,234
CHIRURGIE
ORTHOPEDIQUE
23 LONGS SEJOURS 3% 219 -Opération jambe et bras, AGE 18-69
sans comp (41%)
Méd >10j 210 -Opération hanche et fémur, sauf
articulation, AGE >69 ou comp (15%)
211 -Opération hanche et fémur, sauf

........................

4,212,213,214,
215,217,218,
221,233,285,

articulation, AGE 18-69 sans comp (13%)

..........................................................................................
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Intitulé du

groupe clinique % Liste des DRG constituant le groupe clinique
AUTRES CHIRURGIES
24 COURTS SEJOURS 39% | 119 -Ligature et stripping des veines (25%)
Méd <9j 339 -Opération testicules, affection non maligne
AGE >17 (12%)
6,7,8,270,290,
291,310-313,315,
340-343,345,394,
424
AUTRES CHIRURGIES
25 LONGS SEJOURS 2.3% | 336 -Prostatectomie transurétrale,
Méd >8j AGE >69 ou comp (19%)
286,289,292,293,
302-309,314,
334,335,337,338,
344,392,393,400-
402,406,407,408,
415,442,443,461
NEONATOLOGIE
26 NEONATOLOGIE 1.9% | 391 -Nouveau-né normal (55%)
389 -Nouveau-né a terme avec probledme majeur (22%)

...............................

385-388,390

......................................................................................
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Intitulé du

groupe clinique % Liste des DRG constituant le groupe clinique
OBSTETRIQUE
27 OBSTETRIQUE 2.6%} 373 -Accouchement par voie vaginale,
sans comp (64 %)
Dont chir : 2% 371 -Césarienne, sans comp (13%)
370,372,374-379
382-384
GYNECOLOGIE
28 COURTS SEJOURS 2.3% ] 381 -Avortement avec dilatation et curetage, par
Méd <5j aspiration ou hystérectomie (51%)
Dont chir : 46% 361 -Laparoscopie et endoscopie, sauf pour
interruption tubaire (20%)
362 -Interruption tubaire par laparoscopie (12%)
363,364,380
GYNECOLOGIE
29 MOYENS SEJOURS 2.3% | 369 -Trouble de la menstruation (50%)
4j <Méd <7j 360 -Opération vagin, col et vulve (15%)
Dont chir : 32% 261 -Opération sur sein pour affection non maligne,
sauf biopsie et excision locale (14%)
262,276,359,
367,368
GYNECOLOGIE
30 LONGS SEJOURS 2.2% | 355 -Hystérectomie non-radicale, AGE <70
Méd >6j sans comp (22%)
Dont chir : 72% 358 -Opération utérus et annexe pour affection
non maligne, interruption tubaire (12%)
274 -Affection maligne sein, AGE >69 ou comp (12%)

...............................

257-260,275,353,
354,356,357
365,366

.....................................................................................
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Intitulé du

groupe clinique % Liste des DRG constituant le groupe clinique
DERMATOLOGIE ET
CHIRURGIE CUTANEE
3 24% | 281 -Trauma peau, tissu sous-cutané et sein
AGE 18-69 sans comp (23%)
280 -idem, AGE >69 ou comp (12%)
278 -Cellulite et lymphangite, AGE 18-69
sans comp (11%)
263-269,271-273 |
277,279,282-284
287,439,440,456
457-460
PSYCHIATRIE
32 PSYCHIATRIE 1.8% | 430 -Psychose (27%)
426 -Dépression (24%)
425 -Réactions aigues, troubles psycho-sociaux (17%)
427-429,431,432
O.R.L.
33 COURTS SEJOURS 1.8% | 60 -Amygdalectomie ou adénoidectomie seule,
Méd <6j AGE 0-17 (47%)
Dont chir : 61 % 70 -Otite moyenne et infection des voies
respiratoires supérieures, AGE 0-17 (21%)
58,62,67,71,
72,74
O.R.L.
34 LONGS SEJOURS 2.1% | 55 -Opérations diverses, nez, gorge,
Méd >5j oreilles (31%)
Dont chir : 57% 59 -Amygdalectomie ou adénoidectomie seule,

AGE >17 (12%)
49-54,56,57,61
63-66,68,69,73,
76,77
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Intitulé du

groupe clinique % Liste des DRG constituant le groupe clinique

OPHTALMOLOGIE

35 OPHTALMOLOGIE 1.6%] 39 -Opération sur le cristallin avec ou sans
. vitrectomie (33%)

Dont chir : 60% 40 -Opération extra-occulaire, sauf orbite

AGE >17 (13%)

....................................................................................................................

36-38,41-48
AUTRES
36 AUTRES 2.0%}| 468 - Incompatibilité entre les interventions
chirurgicales et le diagnostic
principal (50%)
469,470,472

473




LISTE DES ABREVIATIONS UTILISEES

circul
inf myoc

vasc

comp

cardiovasc
cérébrovasc

aff

tox
médic
subst
tot

AMO

circulatoire
infarctus du myocarde

vagsculaire(s)

complication ou
comorbidité

cardiovasculaire
cérébrovasculaire
affection
spécifique
luxation
toxique(s)
médicament
substances

total

Ablation du Matériel
d’Ostéosyntheéese

NB : Les intitulés de DRG, et en particulier les conventions

retenues pour les abréviations, différent légérement de

ceux de la liste officielle.
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