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1. Contexte

A travers son rapport annuel « Améliorer la qualité du systeme de santé et la maitrise des dépenses :
propositions de I'Assurance Maladie », la Caisse Nationale d’Assurance Maladie (CNAM) propose une
« cartographie » de I'’ensemble des bénéficiaires de I'assurance maladie obligatoire, quel que soit leur régime
d’affiliation”, en fonction de certaines prises en charge pour des pathologies, événements de santé ou
traitements fréquents, graves ou codteux, repérables dans le systéme national des données de santé (SNDS)?.
La cartographie des pathologies et des dépenses a pour objectif général d’analyser la répartition et la
dynamique des dépenses d’assurance maladie rattachées a ces prises en charge, en détaillant notamment les
dépenses de soins de ville et hospitaliéres, mais toujours en fonction des pathologies. Elle vise également a
décrire les effectifs et fréquences des patients bénéficiant de ces prises en charge.?

Outre cet objectif général, la cartographie vise également a faciliter les études statistiques dans le SNDS,
pouvant porter notamment sur :

1
1

la polypathologie en général et son poids sur I'ensemble de la population,

les caractéristiques des patients pris en charge pour certaines pathologies: profil socio-
démographique, mortalité, distribution géographique, comorbidités...*

les pathologies de certaines populations: personnes agées, personnes entrant en établissements
d’hébergement des personnes agées dépendantes, bénéficiaires de la couverture maladie universelle
complémentaire (CMU-c)...,

les profils de patientéles de professionnels de santé, de résidents en établissements d’hébergement
pour personnes agées dépendantes, des maisons de santé...

En amont de ces analyses, trois étapes sont nécessaires. Chacune est réalisée pour chaque année
calendaire de la période couverte :

La définition de la population d’analyse
Le repérage des prises en charge pour des pathologies, événements de santé ou traitements dans le
SNDS, appelé « cartographie des pathologies »

3. Le rattachement des dépenses d’assurance maladie a ces différentes prises en charge, appelé
« cartographie des dépenses ».

! Les versions antérieures de la cartorape ( j us qud " la version G7 comprise)
Général et des Sections Locales Mutualistes. A partir de la version G8, la population est élargie aux bénéfiziaires «
régimes» (hors Assemblée nationale, Sénat et frangaés | 6 ®t r anger ) . La constitution
document méthodologiguekable des consommants de la cartographie
2 hitps://www.snds.gouv.fr/SNDS
% Les rapports« Améliorer la qualié du systéme de santé et la maitrise des dépensepr oposi ti ons de

Maladie» ainsi que les documents relatifs a la cartographie sont disponiblamslirfr

“ Des fiches ¢athologie» ont été développées a cet effesont disponibles sémeli.fr
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Ce document présente la méthodologie médicale de la cartographie, qui consiste pour I'essentiel a définir les
algorithmes de repérage des prises en charge pour des pathologies, événements de santé ou traitements dans

le SNDS pour la cartographie des pathologies.

Les évolutions des algorithmes par rapport a la version G7 sont présentées en Annexe 1.
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2.00i OET AA AGAT Al UOA
La définition de la population, ainsi que le repérage des pathologies et situations de santé sont réalisées
pour chaque année calendaire, désignée « année n » dans la suite du document. La cartographie est donc une
étude transversale répétée dans le temps. Pour la présente version, la période d’analyse couvre les années
2015 3 2019°. Cependant, le repérage d’une pathologie une année n pouvant utiliser des données sur une
période pouvant atteindre 5 ans (années n a n-4), les données utilisées remontent jusqu’en 2011. A ce jour, les

bases annuelles sont produites indépendamment les unes des autres, méme s’il reste bien slr possible de
retrouver un méme individu d’une année a l'autre.

En outre, la cartographie évolue chaque année (d’ou la mise a jour annuelle de ce document) : prise en
compte des évolutions du SNDS (meilleur repérage des bénéficiaires, amélioration de la qualité des
données...), création ou évolution des algorithmes de repérage des pathologies, évolution des listes de
médicaments... Pour chaque version, les requétes sont relancées rétrospectivement pour pouvoir comparer
les résultats annuels a méthodologie constante. Par conséquent, les analyses doivent toujours porter sur les
tables d’'une méme version de la cartographie. Par exemple, reconstituer une période allant de 2012 3 2015 a
partir des tables des versions G3 (2012-2014) et G4 (2013-2015) est a proscrire.

3. Population de la cartographie 1 6 AT T i A 1

L'un des enjeux du SNDS est le chainage des différentes prestations liées a une méme personne. Ce
chainage nécessite de disposer d’un identifiant unique (pseudonymisé) par bénéficiaire, alors qu’une méme
personne a pu bénéficier de soins au titre de différents ouvrants droits au cours de sa vie. A cette
problématique s’ajoutent les différences entre les identifiants liés aux prestations des soins délivrés en ville
par des professionnels libéraux et les identifiants liés a I’activité hospitaliére. A partir de 2011, I’'amélioration
continue du systeme d’information a permis le chainage des assurés, d’abord du Régime Général stricto sensu
(hors Sections Locales Mutualistes) qui était efficace en 2015 dans 99% des cas, puis aussi des autres régimes.

La population de la cartographie I'année n inclut toutes les personnes ayant eu au moins une prestation
ou un séjour en établissement public ou privé - quel que soit le champ du Programme de Médicalisation des
Systemes d’Information (PMSI) : médecine, chirurgie, obstétrique et odontologie (MCO), Recueil d'Information
Médicalisé en Psychiatrie (RIM-P), soins de suite et réadaptation (SSR), hospitalisation a domicile (HAD), actes
et consultations externes — au cours de I'année n.

Plusieurs criteres d’exclusion s’appliquent afin de s’assurer que la population d’analyse est constituée des
bénéficiaires pour lesquels la définition d’un identifiant unique est non ambigué et qui ont pergu un
remboursement au cours de I'année (« consomants »). La population des consommants pour I'année 2019 est
ainsi constituée de 66,3 millions d’individus. La méthodologie de définition de I'identifiant unique ainsi que les
critéres d’inclusion et d’exclusion sont détaillés dans le document méthodologique « Table des consommants
de la cartographie ».

® Les années 2012, 2013 et 2014 qui faisaient partie de la période couverte par la versionG7(2082) no6éont pas pu °tre
exploitées pour cette version G8 (2€AG19) car les données relas aux ALD nécessaires aux algorithmes de repérage
n6®t ai ent pas disponibles pour | 6ensemble des r ®gi mes.
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4. Principes généraux de la m éthod e de repérage des pathologies, états de
santé et traitements

A partir des données médico-administratives du SNDS®, comprenant les données du PMSI transmises par
I’Agence Technique de I'Information sur I'Hospitalisation, les 66,3 millions de bénéficiaires inclus ont été
analysés en fonction de pathologies, situations de santé (ex : maternité) ou traitements fréquents, graves, ou
co(iteux. Ainsi, 58 pathologies ou groupes de pathologies ont été définis, pour la plupart non exclusifs, c’est-a-
dire pouvant coexister chez une méme personne. Par exemple, une personne prise en charge pour un cancer
et une affection psychiatrique fera partie des deux groupes de pathologies correspondants. Certains groupes
de pathologies sont cependant exclusifs, comme : cancers actifs et cancers surveillés, syndrome coronaire aigu
et maladie coronaire chronique.

Les algorithmes qui définissent ces 58 groupes de pathologies utilisent certains des éléments suivants :

1 codes de la 10°™ classification internationale des maladies (CIM-10) des affections de longue durée
(ALD), recherchés sur 3 caracteres le plus souvent, ou sur 4 caracteres apres vérification des pratiques
de codage (les ALD sont souvent codées sur 3 caracteéres),

I médicaments quasi spécifiques de certaines pathologies,

I codes CIM-10 des diagnostics des hospitalisations (diagnostic principal (DP), relié (DR), associés (DA),
DP et DR des Résumés d’Unité Médicale (RUM) des séjours du PMSI MCO, et DP et DA des séjours du
RIM-P), ainsi que les diagnostics du PMSI SSR (codes de manifestation morbide principale (MMP),
affection étiologique (AE) et DA’), tous recherchés sur 3 ou 4 caractéres,

I et parfois des actes de la Classification Commune des Actes Médicaux (CCAM) ou de la Nomenclature
des Actes de Biologie Médicale (NABM), des forfaits ou Groupes Homogenes de Malades (GHM).

Les prestations n’ont pas été considérées dans les algorithmes dans les cas suivants :

I Les séjours non facturables a I'Assurance Maladie (pour les séjours en MCO, HAD et actes et
consultations externes)

I Les numéros du Fichier National des Etablissements Sanitaires et Sociaux (FINESS) en double (juridique
et géographique, pour les séjours en MCO, HAD et actes et consultations externes)

I Les GHM concernant des interruptions volontaires de grossesse et ceux en erreur pour les séjours en
MCO et HAD car ils ne sont pas valorisés

I Les codes en erreur pour le chainage des séjours en MCO, HAD, SSR, RIM-P et actes et consultations
externes

® Délivrances de médicamenimestations et actes remboursés réaliséangulatoire ainsi que leur dasfections de
longue durée (ALD) statutvital avec la date du déces
” Les codes de finalité principale de prise en charge ne sont pas pris en compte dans les algorithmes de la cartographie
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En outre, ces 58 groupes de pathologies ont été regroupés en 15 grandes catégories de pathologies. Dans
certains cas, des sous-groupes ont également été définis, comme le « diabéte insulino-traité » au sein du
groupe « diabéte ». La suite du document détaille les algorithmes de chaque pathologie, traitement ou
situation de soins, par grande catégorie.
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5. Algorithmes de repérage des pathologies, états de santé et traitements

Les évolutions d’algorithmes par rapport a la version G7 sont présentées en Annexe 1. Les sources de
données et le recul (en années) utilisés pour chaque groupe de pathologies sont synthétisés dans des
tableaux en Annexes 2 et 3.

Catégorie 1. Maladies cardioneurovasculaires (sup_Cv_cagt

L’épisode aigu d’'une maladie cardioneurovasculaire est recherché uniguement dans le PMSI MCO par un code
en DP durant I'année n, ou par un DP d’un des RUM lorsque le séjour est constitué de plusieurs RUM (et que
ce DP est devenu un DA dans le Résumé de Sortie Anonymisé (RSA). La prise en compte des DP des RUM
permet de repérer les personnes ayant présenté un événement cardioneurovasculaire aigu au cours d’une
hospitalisation pour un autre motif.

Les maladies cardioneurovasculaires chroniques sont recherchées dans le PMSI MCO par les DP ou DR codés
lors d’un séjour sur les 5 derniéres années (I’année en cours incluse), ou par un code en DA uniquement sur
I’'année n, ainsi que par les ALD.

La distinction entre les maladies cardioneurovasculaires aigués et chroniques n’est réalisée que pour les
pathologies coronaires, I’accident vasculaire cérébral et I'insuffisance cardiaque. L’épisode aigu est alors défini
sur 1 an et il prime sur la maladie chronique correspondante. Les deux sont donc exclusifs. Par exemple, une
hospitalisation I'année n pour un syndrome coronaire aigu chez une personne en ALD pour maladie coronaire
conduit a classer ce patient dans le groupe « syndrome coronaire aigu » et a I'exclure du groupe « maladie
coronaire chronique ».

L’embolie pulmonaire n’est considérée que pour sa phase aigué. Les autres groupes de pathologies
cardioneurovasculaires comprennent les phases aigués et chroniques des pathologies. Le groupe des « autres
affections cardiovasculaires » est défini uniquement sur la présence d’une ALD.

1. Syndrome coronaire aigu (top_CvIDM_aig)

Personnes hospitalisées en MCO I'année n pour cardiopathie ischémique aigué (DP d’un des RUM).

Codes CIM-10 utilisés (PMSI)

- 1200+0 (Angine de poitrine [angor] instable avec élévation des marqueurs biochimiques [enzymes]
myocardiques)

- 121 (Infarctus aigu du myocarde)

- 122 (Infarctus du myocarde a répétition)

- 123 (Certaines complications récentes d'un infarctus aigu du myocarde)

- 124 (Autres cardiopathies ischémiques aigués).

2. Maladie coronaire chronique (top_CvCoron_chr)
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Personnes en ALD au cours de I'année n avec codes CIM-10 de cardiopathie ischémique,

et/ou personnes hospitalisées en MCO durant au moins une des 5 derniéres années (n a n-4) pour ces mémes
motifs (DP d’un des RUM ou DR),

et/ou personnes hospitalisées en MCO I'année n pour tout autre motif avec une cardiopathie ischémique
comme complication ou morbidité associée (DA, ou DP ou DR des RUM),

et/ou personnes hospitalisées en SSR I'année n avec une cardiopathie ischémique comme MMP, AE ou DA,
et sans hospitalisation en MCO pour syndrome coronaire aigu I’'année n.

Codes CIM-10 utilisés (PMSI et ALD) :

- 120 (Angine de poitrine)

- 121 (Infarctus aigu du myocarde)

- 122 (Infarctus du myocarde a répétition)

- 123 (Certaines complications récentes d'un infarctus aigu du myocarde)
- 124 (Autres cardiopathies ischémiques aigués)

- 125 (Cardiopathie ischémique chronique)

3. Accident vasculaire cérébral aigu (top_CvAVC_aig)

Personnes hospitalisées I'année n pour maladies cérébrovasculaires aigués (DP d’un des RUM), a I'exclusion
des occlusions et sténoses des arteres cérébrales et précérébrales n’ayant pas entrainé d’infarctus cérébral.

L’épisode aigu d’accident vasculaire cérébral prime sur la séquelle d'accident vasculaire cérébral.

Codes CIM-10 utilisés (PMSI) :

- 160 (Hémorragie sous—arachnoidienne)

- 161 (Hémorragie intracérébrale)

- 162 (Autres hémorragies intracraniennes non traumatiques)

- 163 (Infarctus cérébral)

- 164 (Accident vasculaire cérébral, non précisé comme étant hémorragique ou par infarctus)

4. Séquelle d'accident vasculaire cérébral (top_CVvAVC_seq)

Personnes en ALD au cours de I'année n avec codes CIM-10 de maladies cérébrovasculaires (hémiplégies
incluses),

et/ou personnes hospitalisées en MCO durant au moins une des 5 derniéres années pour maladies
cérébrovasculaires, a I'exclusion des occlusions et sténoses des artéres cérébrales et précérébrales n’ayant pas
entrainé d’infarctus cérébral (DP d’un des RUM ou DR),

et/ou personnes hospitalisées en MCO I'année n pour tout autre motif avec une maladie cérébrovasculaire
comme complication ou morbidité associée (DA, ou DP ou DR des RUM), a I'exclusion des occlusions et
sténoses des artéres cérébrales et précérébrales n’ayant pas entrainé d’infarctus cérébral,
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et/ou personnes hospitalisées en SSR I'année n avec une maladie cérébrovasculaire comme MMP, AE ou DA, a
I’exclusion des occlusions et sténoses des artéres cérébrales et précérébrales n’ayant pas entrainé d’infarctus
cérébral,

et sans hospitalisation en MCO pour accident vasculaire cérébral aigu I’année n.

Codes CIM-10 utilisés

PMSI :

- 160 (Hémorragie sous—arachnoidienne)

- 161 (Hémorragie intracérébrale)

- 162 (Autres hémorragies intracraniennes non traumatiques)

- 163 (Infarctus cérébral)

- 164 (Accident vasculaire cérébral, non précisé comme étant hémorragique ou par infarctus)
- 167 (Autres maladies cérébrovasculaires)

- 168 (Troubles cérébrovasculaires au cours de maladies classées ailleurs)

- 169 (Séquelles de maladies cérébrovasculaires)

- 160 (Hémorragie sous—arachnoidienne)

- 161 (Hémorragie intracérébrale)

- 162 (Autres hémorragies intracraniennes non traumatiques)

- 163 (Infarctus cérébral)

- 164 (Accident vasculaire cérébral, non précisé comme étant hémorragique ou par infarctus)
- 167 (Autres maladies cérébrovasculaires)

- 168 (Troubles cérébrovasculaires au cours de maladies classées ailleurs)

- 169 (Séquelles de maladies cérébrovasculaires)

- G81 (Hémiplégie)

[Le seul code G81 (Hémiplégie) ne suffit pas

son exclusion des codes @M du P MSI . Cependant, |l orsqu
probabl ement iedhramique] hémi pl ég

5. Insuffisance cardiaque aigué (top_CvIC_aig)

Personnes hospitalisées en MCO I'année n pour insuffisance cardiaque (DP d’un des RUM), ou pour
complication aigue, c’est-a-dire pour cardiopathie hypertensive avec insuffisance cardiaque,
cardionéphropathie hypertensive avec insuffisance cardiaque ou sans précision, foie cardiaque ou cedéme
aigu pulmonaire (DP d’un des RUM) avec un DA ou DR d’insuffisance cardiaque.

L’épisode aigu d’insuffisance cardiaque prime sur l'insuffisance cardiaque chronique.

Codes CIM-10 utilisés
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PMSI (insuffisance cardiaque) : 150 (Insuffisance cardiaque)
PMSI (complications) :

- 111.0 (Cardiopathie hypertensive, avec insuffisance cardiaque congestive)

- 113.0 (Cardionéphropathie hypertensive, avec insuffisance cardiaque)

- 113.2 (Cardionéphropathie hypertensive, avec insuffisance cardiaque (congestive) et rénale)
- 113.9 (Cardionéphropathie hypertensive, sans précision)

- K76.1 (Congestion passive chronique du foie)

- )81 (CEdeme pulmonaire)

6. Insuffisance cardiaque chronique (top_CvIC_af)

Personnes en ALD au cours de lI'année n avec codes CIM-10 d’insuffisance cardiaque, cardiopathie
hypertensive, ou cardionéphropathie hypertensive,

et/ou personnes hospitalisées en MCO durant au moins une des 5 derniéres années (n a n-4) pour insuffisance
cardiaque (DP d’un des RUM ou DR),

et/ou personnes hospitalisées en MCO durant au moins une des 5 derniéres années (n a n-4) pour
cardiopathie hypertensive avec insuffisance cardiaque, cardionéphropathie hypertensive avec insuffisance
cardiaque ou sans précision, foie cardiaque ou cedéme aigu pulmonaire (DP d’un des RUM) avec un DA ou DR
d’insuffisance cardiaque,

et/ou personnes hospitalisées en MCO I'année n pour tout autre motif avec une IC comme complication ou
morbidité associée (DA, ou DR d’un des RUM),

et/ou personnes hospitalisées en SSR I'année n avec une IC comme MMP, AE ou DA,
et sans hospitalisation pour insuffisance cardiaque aigue I'année n.

Codes CIM-10 utilisés

PMSI (insuffisance cardiaque) : 150 (Insuffisance cardiaque)
PMSI (complications de I'insuffisance cardiaque) :

- 111.0 (Cardiopathie hypertensive, avec insuffisance cardiaque congestive)

- 113.0 (Cardionéphropathie hypertensive, avec insuffisance cardiaque)

- 113.2 (Cardionéphropathie hypertensive, avec insuffisance cardiaque (congestive) et rénale)
- 113.9 (Cardionéphropathie hypertensive, sans précision)

- K76.1 (Congestion passive chronique du foie)

- )81 (CEdeme pulmonaire)

ALD:

- 150 (Insuffisance cardiaque)
- 111 (Cardiopathie hypertensive)
- 113 (Cardionéphropathie hypertensive)
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[Les odes CIMLO de ces ALD ne sont généralement que sur 3 caractéres, ce qui ne permet @aela m
précision que dansle PM8 ou | a di ff ér ence e nlaprise en ehargeche titrg |

d’"une ALD corrobor e c e psennedkardiague throrigdé.st ence d’

7. Artériopathie oblitérante du membre inférieur (top_CvAOMI_ind)

Personnes en ALD au cours de I'année n avec codes CIM-10 d’athérosclérose des arteres distales ou autres
maladies vasculaires périphériques,

et/ou personnes hospitalisées en MCO durant au moins une des 5 derniéres années pour athérosclérose des
arteres distales, ou claudication intermittente et spasme artériel, ou embolie et thrombose de l'aorte
abdominale, ou embolie et thrombose des artéres des membres inférieurs, ou embolie et thrombose des
arteres distales sans précision, ou embolie et thrombose de I'artére iliaque (DP d’'un des RUM ou DR),

et/ou personnes hospitalisées en MCO I'année n pour tout autre motif avec I'un de ces diagnostics comme
complication ou morbidité associée (DA, ou DR d’un des RUM),

et/ou personnes hospitalisées en SSR I'année n avec I'un de ces diagnostics comme MMP, AE ou DA.

Codes CIM-10 utilisés

PMSI :

- 170.2 (Athérosclérose des artéres distales)
- 173.9 (Maladie vasculaire périphérique, sans précision)
- 174.0 (Embolie et thrombose de I'aorte abdominale)

(

(

(

- 174.3 (Embolie et thrombose des artéres des membres inférieurs)

- 174.4 (Embolie et thrombose des artéres distales, sans précision)
(

- 174.5 (Embolie et thrombose de |'artére iliaque)
ALD :

- 170 (Athérosclérose)
- 173 (Autres maladies vasculaires périphériques)
- 174 (Embolie et thrombose artérielle)

[Les codes CHYI0 de ces ALD ne sont généralement que sur 3 caractéres, ce qui ne permet pas la méme

précisionquedanslePMS d’ ou | a dideuklstessdeam] entre | es

8. Troubles du rythme ou de la conduction cardiaque (top_CvTrRyC _ind)

Personnes en ALD au cours de I'année n avec codes CIM-10 de troubles du rythme ou de la conduction
cardiaque,

et/ou personnes hospitalisées en MCO durant au moins une des 5 derniéres années (n a n-4) pour les mémes
motifs (DP d’un des RUM ou DR),
13
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et/ou personnes hospitalisées en MCO |’année n pour tout autre motif avec un trouble du rythme ou de la
conduction cardiague comme complication ou morbidité associée (DA, ou DR d’un des RUM),

et/ou personnes hospitalisées en SSR I'année n avec un trouble du rythme ou de la conduction cardiaque
comme MMP, AE ou DA.

Codes CIM-10 utilisés (PMSI et ALD) :

- 144 (Bloc de branche gauche et auriculoventriculaire)
- 145 (Autres troubles de la conduction)

- 147 (Tachycardie paroxystique)

- 148 (Fibrillation et flutter auriculaires)

- 149 (Autres arythmies cardiaques)

9. Maladie valvulaire (top_CvValve_ind)

Personnes en ALD avec codes CIM-10 de maladie valvulaire (a I'exclusion des affections congénitales) au
cours de 'année n,

et/ou personnes hospitalisées durant au moins une des 5 derniéres années pour les mémes motifs (DP d’un
des RUM ou DR),

et/ou personnes hospitalisées I'année n pour tout autre motif avec une maladie valvulaire comme
complication ou morbidité associée (DA, ou DR d’un des RUM),

et/ou personnes hospitalisées en SSR I'année n avec une maladie valvulaire comme MMP, AE ou DA.

Codes CIM-10 utilisés (PMSI et ALD) :

- 105 (Maladies rhumatismales de la valvule mitrale)

- 106 (Maladies rhumatismales de la valvule aortique)

- 107 (Maladies rhumatismales de la valvule tricuspide)

- 108 [Maladies de plusieurs valvules (rhumatismales)]

- 134 (Atteintes non rhumatismales de la valvule mitrale)

- 135 (Atteintes non rhumatismales de la valvule aortique)

- 136 (Atteintes non rhumatismales de la valvule tricuspide)

- 137 [Atteintes de la valvule pulmonaire (non rhumatismale)]

- 138 (Endocardite, valvule non précisée)

- 139 (Endocardite et atteintes valvulaires cardiaques au cours de maladies classées ailleurs).

10. Embolie pulmonaire aigué (top_CvEmbol_aig)
Personnes hospitalisées durant I’lannée n pour une embolie pulmonaire (DP d’un des RUM).

Code CIM-10 utilisé
PMSI : 126 (Embolie pulmonaire)

11. Autres affections cardioneurovasculaires (top_CvAutre_ingl
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Personnes bénéficiaires d’'une ALD avec codes CIM-10 de rhumatisme articulaire aigu, avec atteinte cardiaque
; autres cardiopathies rhumatismales ; autres affections cardiopulmonaires ; autres maladies des vaisseaux
pulmonaires ; péricardite aigué ; autres maladies du péricarde ; péricardite au cours de maladies classées
ailleurs ; endocardite aigué et subaigué ; myocardite aigué ; myocardite au cours de maladies classées ailleurs ;
cardiomyopathie ; cardiomyopathie au cours de maladies classées ailleurs ; complications de cardiopathies et
maladies cardiaques mal définies ; autres cardiopathies au cours de maladies classées ailleurs ; anévrisme
aortique et dissection ; autres anévrismes ; autres atteintes des artéres et artérioles ; maladies des capillaires ;
atteintes des artéres, artérioles et capillaires au cours de maladies classées ailleurs ; phlébite et
thrombophlébite ; occlusion et sténose des artéres précérébrales, n'entrainant pas un infarctus cérébral) ;
occlusion et sténose des artéres cérébrales, n'entrainant pas un infarctus cérébral ; thrombose de la veine
porte ; autres embolies et thromboses veineuses ; varices des membres inférieurs ; autres atteintes veineuses
; hypotension ; troubles autres et non précisés de l'appareil circulatoire ; affections cardio-vasculaires
survenant pendant la période périnatale ; malformations congénitales des cavités et des orifices cardiaques ;
malformations congénitales des cloisons cardiaques ; malformations congénitales de la valve pulmonaire et de
la valvule tricuspide ; malformations congénitales des valvules aortique et mitrale ; autres malformations
congénitales cardiaques ; malformations congénitales des gros vaisseaux ; malformations congénitales des
grandes veines ; autres malformations congénitales de I'appareil circulatoire périphérique ; autres
malformations congénitales de I'appareil circulatoire ; complications de prothéses, implants et greffes
cardiaques et vasculaires ; présence d'implants et de greffes cardiaques et vasculaires, y compris les affections
valvulaires congénitales et les troubles vasculaires de I'intestin.

[Environ 1 million de personnes niiZ(hypertension artérielled’ une
sévere) en 2012. Toutefois, le décret n° 2028 du 24 juin 2018a s u p p r irteméion lartétiejep e
sévere (ALD°12) de la liste des ALD. Si de nouvelles prises en charge ne peuvent survenir, les patients qui

bénéficiaient de cette prise en charge conti
autre régimeausi n duquel ils en bénéficiaient déja,

| "arrét de ce dispositif n’”influence pas | es

nuent a
mai s
effect

ALD, que ce soit pour repérer les pathologies careirovasculaires, ou pour construire le top qui

correspond au traitement antihypertenseur.]

Codes CIM-10 utilisés (ALD) :

- 101 (Rhumatisme articulaire aigu avec atteinte cardiaque)
- 109 (Autres cardiopathies rhumatismales)
- 127 (Autres affections cardiopulmonaires)
128 (Autres maladies des vaisseaux pulmonaires)
- 130 (Péricardite aigué)
- 131 (Autres maladies du péricarde)
- 132 (Péricardite au cours de maladies classées ailleurs)

& http://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cidTexte=JORFTEXT000024249276&dateTexte&categorieLien=id
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- 133 (Endocardite aigué et subaigué)

- 140 (Myocardite aigué)

- 141 (Myocardite au cours de maladies classées ailleurs)

- 142 (Cardiomyopathie)

- 143 (Cardiomyopathie au cours de maladies classées ailleurs)

- 151 (Complications de cardiopathies et maladies cardiaques mal définies)

- 152 (Autres cardiopathies au cours de maladies classées ailleurs)

- 165 (Occlusion et sténose des arteres précérébrales n'entrainant pas un infarctus cérébral)
- 166 (Occlusion et sténose des artéres cérébrales n'entrainant pas un infarctus cérébral)
- 171 (Anévrisme aortique et dissection)

- 172 (Autres anévrismes)

- 177 (Autres atteintes des artéres et artérioles)

- 178 (Maladies des capillaires)

- 179 (Atteintes des arteres artérioles et capillaires au cours de maladies classées ailleurs)
- 180 (Phlébite et thrombophlébite)

- 181 (Thrombose de la veine porte)

- 182 (Autres embolies et thromboses veineuses)

- 183 (Varices des membres inférieurs)

- 187 (Autres atteintes veineuses)

- 195 (Hypotension)

- 199 (Troubles autres et non précisés de |'appareil circulatoire)

- P29 (Affections cardio—vasculaires survenant pendant la période périnatale)

- Q20 (Malformations congénitales des cavités et des orifices cardiaques)

- Q21 (Malformations congénitales des cloisons cardiaques)

- Q22 (Malformations congénitales de la valve pulmonaire et de la valvule tricuspide)
- Q23 (Malformations congénitales des valvules aortique et mitrale)

- Q24 (Autres malformations congénitales cardiaques)

- Q25 (Malformations congénitales des gros vaisseaux)

- Q26 (Malformations congénitales des grandes veines)

- Q27 (Autres malformations congénitales de I'appareil circulatoire périphérique)

- Q28 (Autres malformations congénitales de |'appareil circulatoire)

- K55 (Troubles vasculaires de l'intestin)

- ROO (Anomalies du rythme cardiaque)

- T82 (Complications de prothéses implants et greffes cardiaques et vasculaires)

- 795 (Présence d'implants et de greffes cardiaques et vasculaires)
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Catégorie 2. Traitements du risque vasculaire (hors pathologies) (sup_FRV_cat)

1. Traitements antihypertenseurs (hors pathologies) (top_FAntiHTA_mefd

Personnes ayant recu au moins 3 délivrances de médicaments spécifiques dans I'lannée n (a différentes dates),
et en cas de grands conditionnements au moins 1 grand et 1 petit, ou 2 grands, mais n’étant pas identifiées
comme ayant une maladie coronaire ou accident vasculaire cérébral ou insuffisance cardiaque - ni aigus ni
chroniques -, ou artériopathie oblitérante des membres inférieurs, ou insuffisance rénale chronique terminale
traitée, ou diabéte.

La liste comprend I'ensemble des médicaments ayant une indication thérapeutique remboursable dans le
traitement de |'hypertension artérielle (et I'historique depuis le 1er janvier 2000). Sont exclus les médicaments
a action antihypertensive des codes de la classification anatomique, thérapeutique et chimique (ATC)
commengant par C02, C07, C08, C09 n'ayant pas d'indication, selon l'autorisation de mise sur le marché, dans
le traitement de I'hypertension artérielle.

Codes ATC utilisés

C02AB02, C02AC01, CO2AC02, CO2AC05, CO2AC06, C02CA01, CO2CAO06, C02DCO1, CO2LAO01, CO3AAO01,
CO3AA03, CO3BA04, CO3BA10, CO3BA11, CO3BX03, CO3CA01, CO3CA02, CO3CAO03, CO3DA01, CO3DBO01, CO3EA,
CO3EA01, CO3EA04, CO7AA02, CO7AA03, CO7AAO05, CO7AA06, CO7AA12, CO7AA15, CO7AA16, CO7AA23,
CO7AB02, CO7ABO03, CO7AB04, CO7ABO05, CO7AB07, CO7AB08, CO07AB12, CO07AGO01, CO7BA02, C07BBO2,
C07BB03, C07BB07, CO7BB12, CO7CA03, CO7DAO6, CO7FB0O2, CO7FB0O3, CO8CA01, CO8CA02, CO8CAO03,
CO8CAO04, CO8CAO05, CO8CA08, CO8CAQ9, CO8CA11, CO8CA13, CO8CX01, CO8DAO1, CO8DBO1, CO8GAO02,
CO9AA01, CO9AA02, CO9AAO03, COSAA04, COSAAOQ5, COSAA06, COSAA07, CO9AA08, COSAAQ9, COSAAILO,
CO9AA13, C09AA15, COSAA16, COSBAO1, COSBAO2, CO9BAO3, CO9BA04, CO9BAOS, CO9BAO6, COSBAO7,
CO9BA09, CO9BA15, C09BB02, C09BB04, C09BBO7, C09BB10, CO9BX02, CO9CAO01, CO9CA02, COSCAOQ3,
CO9CA04, CO9CA06, CO9CAO7, CO9CA08, CO9DAO01, CO9DA02, CO9SDA03, COSDAO4, COSDAO6, COSDAO7,
CO9DAO08, C09DB01, COSDB02, CO9DB04, CO9XA02, CO9XA52, C10BX03

[Il existe par ailleurs un groupe supplémentaire correspondant aux personnes ayant recu au moins 3

délivrances de médi c amemt(d differpnées ddtes) geti enscasdde rgndsl * a n
conditionnements au moins 1 grand et 1 petit, ou 2 grands,
présente.]

[Environ 1 million de personnes ntiZ(hypeftensionardele d’ une pri se en ¢
sévere) en 2012. Toutefois, le décret n° 2028 du 24 juin 20a suppri mé | ' hypertension artér
sévére (ALD°12) de la liste des ALD. Si de nouvelles prises en charge ne peuvent survenir, les patients qui
bénéficiaient de cette priseenclkae conti nuent a en bénéficier, ainsi gue |l es p
autre régime au sein duquel ils en bénéficiaient déj a, mai s

| " arrét de ce dispositif n’ i nltét@deqadé de nppasreténiecetteef fecti fs des d

® http://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cidTexte=JORFTEXT000024249276&dateTexte&categorieLien=id
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ALD, que ce soit pour repérer les pathologies cardizovasculaires, ou pour construire le top qui
correspond au traitement antihypertenseur.]

2. Traitements hypolipémiants (hors pathologies) (top_FHypoLi_meQd

Personnes ayant regu au moins 3 délivrances de médicaments spécifiques dans I'année (a différentes dates),
et en cas de grands conditionnements au moins 1 grand et 1 petit, ou 2 grands, mais n’étant pas identifiées
comme ayant une maladie coronaire ou accident vasculaire cérébral ou insuffisance cardiaque - ni aigus ni
chroniques -, ou artériopathie oblitérante des membres inférieurs, ou insuffisance rénale chronique terminale
traitée, ou diabéte.

Codes ATC utilisés

Tous les médicaments de la classe ATC2 C10.

[Il existe par ailleurs un groupe supplémentaire correspondant aux personnes ayant recu au moins 3
délivrances de médi cament s spécifiques dans I "année n
conditionnements au moins 1 g paholagie associée sojp eut rort , ou 2 gr
présente.]

Catégorie 3. Diabéte

1. Diabeéte (top_FDiabet_ind

Cet algorithme permet de repérer les personnes ayant une prise en charge pour un diabete, quel que soit son
type. Le SSR n’est pas pris en compte car a priori les patients ont au moins un médicament spécifique et/ou
une ALD, donc si la seule information disponible est dans le SSR, le risque qu’elle soit fausse est non
négligeable.

Personnes ayant regu au moins 3 délivrances (a différentes dates) d’antidiabétiques oraux ou injectables
(insuline ou agoniste GLP-1) (ou au moins 2 en cas d’au moins 1 grand conditionnement) dans I'année n,

et/ou personnes ayant regu au moins 3 délivrances (a différentes dates) d’antidiabétiques oraux ou injectables
(insuline ou agoniste GLP-1) (ou au moins 2 en cas d’au moins 1 grand conditionnement) dans I'année n-1,

et/ou personnes en ALD au cours de I'année n avec codes CIM-10 de diabéte

et/ou personnes hospitalisées en MCO durant au moins une des 2 derniéres années avec codes CIM-10 de
diabéte (DP ou DR),

et/ou personnes hospitalisées en MCO durant au moins une des 2 derniéres années pour une complication du
diabéte (DP ou DR) avec un code CIM-10 de diabéte en DA, ou en DP ou DR de RUM.

[Au sein deegroupe il estpar ailleurspossible de repérales sougroupes:

- «diabéte insulingraitt »@u moins 3 délivran®es d’insuline dans |’ année

0 pas de grand conditionnement & ce jour.
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- «diabéte traité par agoniste du Gl (au moi ns 3 agbdisteidwGLBndass®l ' année

Codes CIM-10
PMSI et ALD (diabéte) :

- E10 (Diabéte sucré insulino—dépendant)

- E11 (Diabéte sucré non insulino—dépendant)
- E12 (Diabéte sucré de malnutrition)

- E13 (Autres diabétes sucrés précisés)

- E14 (Diabéte sucré, sans précision)

PMSI (complications du diabéte) :

- G59.0* (Mononévrite diabétique)

- G63.2* (Polynévrite diabétique)

- G73.0* (Syndrome myasthénique au cours de maladie endocrinienne)

- G99.0* (Neuropathie du systeme nerveux autonome au cours maladies endocriniennes et
métaboliques)

- H28.0* (Cataracte diabétique)

- H36.0* (Rétinopathie diabétique)

- 179.2* (Angiopathie périphérique au cours de maladies classées ailleurs)

- L97 (ulcére du membre inférieur, non classé ailleurs)

- M14.2* (Arthropathie diabétique)

- M14.6* (Arthropathie nerveuse)

- NO08.3* (Glomérulopathie au cours du diabéte sucré).

Codes ATC utilisés

Tous les médicaments de la classe ATC2 A10 a I'exception de Mediator® et de ses génériques (benfluorex,
code ATC A10BX06).

Catégorie 4. Cancers (sup_Can_cat

Un cancer actif est défini sur 2 ans a partir du PMSI MCO (DP ou DR spécifiques du cancer y compris les formes
in situ, ainsi que les codes en Z de chimiothérapie et radiothérapie) et/ou des ALD apparues sur les 2 ans.

Un cancer sous surveillance est défini a partir du PMSI MCO (DP ou DR spécifiques dans les 5 ans, ou DA (ou
DP ou DR d’un des RUM) dans I'année n ou n-1) et/ou des ALD.

Un cancer est considéré comme actif s’il a donné lieu, dans les deux ans (année n ou n-1), soit a une
hospitalisation pour traitement, a I'exclusion des hospitalisations pour bilan seul, soit a une hospitalisation
pour métastase, soit a l'initiation d’une prise en charge pour ALD, soit a un traitement médicamenteux
spécifique (3 délivrances I'année n ou n-1, liste commune avec I'Institut National du Cancer septembre 2018).
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Un cancer classé comme actif prime sur un cancer classé en surveillance quand il s’agit d’'une méme
localisation. Par exemple, une femme bénéficiant d’'une ALD « Tumeur maligne du sein » depuis plus de 2 ans
qui a été hospitalisée I'année n ou n-1 pour cancer du sein, chimiothérapie ou radiothérapie est incluse dans le
groupe « Cancer du sein actif » et exclue du groupe « Cancer du sein sous surveillance ».

Une hospitalisation pour localisation secondaire (métastase hépatique, osseuse, cérébrale, et pulmonaire)
d’un cancer peut étre codée a tort comme un séjour pour cancer primitif (hépatique, osseux, cérébral et
pulmonaire). Une gestion de ces cas particuliers est réalisée s’il existe un autre code de cancer (autre séjour ou
ALD). Les cas de double cancer incluant un cancer du poumon sont systématiquement attribués a I'autre
cancer lorsque la source identifiant le cancer du poumon est le PMSI. Une exception est faite pour les tumeurs
de I'encéphale qui peuvent étre plus fréquemment des localisations secondaires d’un cancer du poumon. Pour
les autres localisations (os, foie, cerveau), quand, pour un méme patient ayant un cancer spécifique (sein,
prostate, colon), deux séjours hospitaliers sont retrouvés, I'un codé en rapport avec une localisation primitive
du foie, de I'os ou du cerveau, et I'autre une localisation secondaire du méme site (foie, os ou cerveau),
I’'hypothése privilégiée est qu’il s’agit d’'une erreur de codage et d’une localisation secondaire dans les deux
cas (métastase hépatique ou osseuse ou cérébrale du cancer spécifique, du sein, de la prostate ou du colon).
Le patient n’est donc pas considéré comme ayant un cancer du foie, de I'os ou du cerveau.

1. Cancer du sein actif chez la femme (top_CanSeiF_aft

Femmes en ALD avec codes CIM-10 de cancer du sein (y compris les formes in situ) avec une date de début
I'année noun-1,

et/ou femmes hospitalisées en MCO pour cancer du sein durant I'année n ou n-1 (DP ou DR).

Codes CIM-10 utilisés (ALD et PMSI)

- C50 (Tumeur maligne du sein)
- DO5 (Carcinome in situ du sein)

Le cancer actif prime sur le cancer surveillé. Toutefois, les femmes identifiées comme ayant un cancer du sein
dans le PMSI MCO durant I'année n ou n-1, et repérées uniquement par une hospitalisation pour « examen de
contréle apres traitement d'une tumeur maligne » (Z08 en DP ou DR), ont été reclassées dans le groupe
surveillance si elles n"ont pas eu au cours de I'année n ou n-1 de séance de radiothérapie (Z51.0) et/ou de
chimiothérapie (251.1). Un traitement par thérapie ciblée (traitement spécifique des cellules cancéreuses) ou
un séjour pour métastase dans I'année n ou n-1 a conduit a reclasser la patiente dans le groupe de cancer
actif. Les inhibiteurs de I'aromatase et les anti-cestrogénes donnés au long cours en prévention des récidives
n’ont pas été pris en compte.

2. Cancer du sein sous surveillance chez la femme (top_CanSeiF_sur)

Personnes de sexe féminin en ALD avec codes CIM-10 de cancer du sein (y compris les formes in situ) avec
date de début avant I'année n-1,

et/ou patientes hospitalisées en MCO pour cancer du sein durant au moins une des 5 derniéres années (DP ou
DR),

et/ou pour tout autre motif avec un cancer du sein en DA (ou DP ou DR d’un des RUM) I'année n ou n-1.
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Codes CIM-10 utilisés (ALD et PMSI) :

- C50 (Tumeur maligne du sein)
- DO5 (Carcinome in situ du sein)

et sans hospitalisation pour cancer du sein actif I'année n ou n-1.

3. Cancer colorectal actif (top_CanColo_agt

Personnes en ALD avec codes CIM-10 de cancer du c6lon, de la jonction recto-sigmoidienne ou du rectum (y
compris les formes in situ) avec date de début I'année n ou n-1,

et/ou personnes hospitalisées en MCO pour ces mémes motifs durant I'année n ou n-1 (DP ou DR).

Codes CIM-10 utilisés :

PMSI :

- C18 (Tumeur maligne du célon)

- C19 (Tumeur maligne de la jonction recto-sigmoidienne)

- C20 (Tumeur maligne du rectum)

- DO01.0 (Carcinome in situ du célon)

- DO01.1 (Carcinome in situ de la jonction recto-sigmoidienne)
- DO01.2 (Carcinome in situ du rectum)

ALD:

- C18 (Tumeur maligne du célon)
- C19 (Tumeur maligne de la jonction recto-sigmoidienne)
- C20 (Tumeur maligne du rectum)

[Lescode® 0 1. 0, DO1.1 et DO1.2 ne sont codABcegquiest sur 3 caractere:
insuffisant pour définir une localisation colorecthle.

Le cancer actif prime sur le cancer sous surveillance. Toutefois, les personnes identifiées comme ayant un
cancer colorectal dans le PMSI MCO durant I'année n ou n-1, et repérées uniquement par une hospitalisation
pour « examen de contrdle apres traitement d'une tumeur maligne » (Z0O8 en DP ou DR), ont été reclassées
dans le groupe surveillance si elles n’ont pas eu au cours de I'année n ou n-1 de séance de radiothérapie
(251.0) et/ou de chimiothérapie (Z51.1). Un traitement par thérapie ciblée ou un séjour pour métastase dans
I’année n ou n-1 conduit a reclasser le patient dans le groupe de cancer actif.

4. Cancer colorectal sous surveillance (top_CanColosur)

Personnes en ALD avec codes CIM-10 de cancer du cdlon, de la jonction recto-sigmoidienne ou du rectum (y
compris les formes in situ) avec date de début avant I'année n-1,
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et/ou personnes hospitalisées en MCO pour ces mémes motifs durant au moins une des 5 derniéres années
(DP, DR ou DA (ou DP ou DR d’un des RUM) de I'année n ou n-1),

et sans hospitalisation pour cancer colorectal actif I'année n ou n-1.

Codes CIM-10 utilisés :

PMSI :

- C18 (Tumeur maligne du célon)

- C19 (Tumeur maligne de la jonction recto-sigmoidienne)

- C20 (Tumeur maligne du rectum)

- DO01.0 (Carcinome in situ du célon)

- DO01.1 (Carcinome in situ de la jonction recto-sigmoidienne)
- DO01.2 (Carcinome in situ du rectum)

ALD:

- C18 (Tumeur maligne du cdlon)
- C19 (Tumeur maligne de la jonction recto-sigmoidienne)
- C20 (Tumeur maligne du rectum)

Les codes DO01. 0, DO1. 1 et DO1.2 ne sont codés

insuffisant pair définir une localisation colorectale.]

5. Cancer du poumon actif (top_CanPoum_agt

Personnes en ALD avec codes CIM-10 de cancer du poumon ou des bronches (y compris les formes in situ)
avec date de début 'année n ou n-1,

et/ou personnes hospitalisées en MCO pour cancer du poumon ou des bronches durant I'année n ou n-1 (DP
ou DR).

Codes CIM-10 utilisés :

PMSI :

- C33 (Tumeur maligne de la trachée)

- C34 (Tumeur maligne des bronches et du poumon)

- DO02.1 (Carcinome in situ de la trachée)

- D02.2 (Carcinome in situ des bronches et du poumon)

ALD :

- C33 (Tumeur maligne de la trachée)
- C34 (Tumeur maligne des bronches et du poumon)
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[Les codes 0L et D@®.2 ne sont codés que sur 3 caracteres2fp0 | or squ’ i | S

insuffisant pour définir une lotisationbronchepulmonaire]

Le cancer actif prime sur le cancer sous surveillance. Toutefois, les personnes identifiées comme ayant un
cancer du poumon dans le PMSI MCO durant I'année n ou n-1, et repérées uniquement par une hospitalisation
pour « examen de contrdle aprés traitement d'une tumeur maligne » (Z08 en DP ou DR), ont été reclassées
dans le groupe surveillance si elles n‘ont pas eu au cours de I'année n ou n-1 de séance de radiothérapie
(251.0) et/ou de chimiothérapie (Z51.1). Un traitement par thérapie ciblée ou un séjour pour métastase dans
I’'année n ou n-1 conduit a reclasser le patient dans le groupe de cancer actif. En présence d’un autre cancer
(autre que de I'encéphale), les séjours pour cancer du poumon sont tous considérés comme liés a une
métastase pulmonaire de 'autre cancer.

6. Cancer du poumon sous surveillance (top_CanPoum_sur)

Personnes en ALD avec codes CIM-10 de cancer du poumon ou des bronches avec date de début avant I'année
n-1,

et/ou personnes hospitalisées en MCO pour cancer du poumon ou des bronches durant au moins une des 5
derniéres années (DP, DR ou DA (ou DP ou DR d’un des RUM) pour I'année n ou n-1),

et sans hospitalisation pour cancer du poumon actif 'année n ou n-1.

Codes CIM-10 utilisés :

PMSI :

- C33 (Tumeur maligne de la trachée)

- C34 (Tumeur maligne des bronches et du poumon)

- DO02.1 (Carcinome in situ de la trachée)

- D02.2 (Carcinome in situ des bronches et du poumon)

ALD :

- C33 (Tumeur maligne de la trachée)
- C34 (Tumeur maligne des bronches et du poumon)

[Les codes DOR. et D02.2 ne sont codés que sur 3
insuffisant pour définir une localisation bronepalmonaire.]

En présence d’'un autre cancer (autre que de I'encéphale), les séjours pour cancer du poumon sont tous
considérés comme liés a une métastase pulmonaire de I'autre cancer.

7. Cancer de la prostate actif (top_CanPros_agt

Personnes de sexe masculin en ALD avec codes CIM-10 de cancer de la prostate (y compris les formes in situ)
avec date de début 'année n ou n-1,
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et/ou hommes hospitalisés en MCO pour cancer de la prostate durant I'année n ou n-1 (DP ou DR),

et/ou hommes agés de 40 ans et plus, ayant recu au moins 3 délivrances dans I'année n ou n-1 d’une
hormonothérapie médicamenteuse.

Codes CIM-10 utilisés :

PMSI :

- €61 (Tumeur maligne de la prostate)
- DO07.5 (Carcinome in situ de la prostate)

ALD : C61 (Tumeur maligne de la prostate)

[LecodeD07.5n" e s t que suid3é&aractéres (B0 | or squ’ il s’ agit d' ALD, ce qui est
une tumeur de la prstate.]

Codes ATC utilisés :
GO3HAO1, LO1CD04, LO1XX11, LO2AA01, LO2AA04, LO2AEO1, LO2AEO2, LO2AEO3, LO2AEO4, LO2AEOS5, LO2BBO1,
L02BB02, L02BB03, L02BB04, L02BX02, L02BX03, V10BX01, V10XX

Le cancer actif prime sur le cancer sous surveillance. Toutefois, les hommes identifiés comme ayant un cancer
de la prostate dans le PMSI MCO durant I’'année n ou n-1, et repérés uniquement par une hospitalisation pour
« examen de contréle aprés traitement d'une tumeur maligne » (Z08 en DP ou DR), ont été reclassés dans le
groupe surveillance s’ils n’ont pas eu au cours de I'année n ou n-1 de séance de radiothérapie (251.0) et/ou de
chimiothérapie (251.1). Un traitement par thérapie ciblée ou un séjour pour métastase dans I'année n ou n-1
conduit a reclasser le patient dans le groupe de cancer actif.

8. Cancer de la prostate sous surveillance (top_CanPros_sur)

Hommes en ALD avec codes CIM-10 de cancer de la prostate avec date de début avant I'année n-1,

et/ou hommes hospitalisés en MCO pour cancer de la prostate durant au moins une des 5 derniéres années
(DP, DR ou DA (ou DP ou DR d’un des RUM) pour I'année n ou n-1),

et sans hospitalisation pour cancer de la prostate actif I'année n ou n-1.

Codes CIM-10 utilisés :
PMSI :

- €61 (Tumeur maligne de la prostate)
- DO07.5 (Carcinome in situ de la prostate)

ALD : C61 (Tumeur maligne de la prostate)

[LecodeD07.5n" e s t que sud3é&aracteres (PP | or squ’ i | s’'agit d’ALD, ce qui est

une tumeur de la prostaté
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9. Autres cancers actifs (top_CanAutr_ac}

Personnes en ALD avec codes CIM-10 d’autres cancers (a I'exclusion des cancers du sein chez la femme, du
cOlon, de la jonction resto-sigmoidienne, du rectum, du poumon, des bronches, de la prostate et des tumeurs
a évolution imprévisible ou inconnue) avec date de début I'année n ou n-1,

et/ou personnes hospitalisées en MCO pour autres cancers durant I’'année n ou n-1 (DP ou DR), et patients de
sexe masculin atteints de cancers du sein.

Codes CIM-10 utilisés :

PMSI :

- Tous les codes en « C» sauf les codes en DP, DR ou DA (ou DP ou DR d’un des RUM) C50 avec sexe
féminin ; C18; C19; C20; C61;C33;C34

- Les codes de DOO a D09 sauf les codes en DP, DR ou DA (ou DP ou DR d’un des RUM) D05 avec sexe
féminin ; D01.0; D01.1; D01.2 ; D07.5; D02.1 et D02.2

ALD:

- Tous les codes en « C » sauf les codes C50 avec sexe féminin ; C18 ; C19; C20; C61; C33;C34
- Les codes de D00 a D09 sauf les codes D05 avec sexe féminin

Le cancer actif prime sur le cancer sous surveillance. Toutefois, les personnes identifiées comme ayant un
autre cancer dans le PMSI MCO durant I'année n ou n-1, et repérées uniquement par une hospitalisation pour
« examen de contréle apreés traitement d'une tumeur maligne » (Z08 en DP ou DR), ont été reclassées dans le
groupe surveillance si elles n’ont pas eu au cours de I'année n ou n-1 de séance de radiothérapie (Z51.0) et/ou
de chimiothérapie (Z51.1). Un traitement par thérapie ciblée ou un séjour pour métastase dans I'année n ou n-
1 conduit a reclasser le patient dans le groupe de cancer actif. En présence d’un autre cancer et de séjours
pour métastases, certains séjours dont le codage indique un cancer primitif du foie, de I'os et du cerveau ont
été considérés comme liés a une métastase hépatique, osseuse ou cérébrale de I'autre cancer.

10. Autres cancers sous surveillance (top_CanAutr_sur)

Personnes en ALD avec codes CIM-10 d’autres cancers (a I'exclusion des cancers du sein chez la femme, du
cOlon, de la jonction resto-sigmoidienne, du rectum, du poumon, des bronches, de la prostate et des tumeurs
a évolution imprévisible ou inconnue) avec date de début avant 'année n-1,

et/ou personnes hospitalisées en MCO pour autres cancers durant au moins une des 5 derniéres années (DP,
DR ou DA (ou DP ou DR d’un des RUM) pour I'lannée n ou n-1), et sans hospitalisation pour autres cancers actif
I'année n ou n-1.

Les patients de sexe masculin atteints de cancers du sein sont inclus dans ce groupe.
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Codes CIM-10 utilisés :

PMSI :

- Tous les codes en « C » sauf les codes en DP, DR ou DA (ou DP ou DR d’un des RUM) C50 avec sexe
féminin ; C18 ; C19; C20; C61; C33;C34

- Les codes de DOO a D09 sauf les codes en DP, DR ou DA (ou DP ou DR d’un des RUM) D05 avec sexe
féminin ; D01.0 ; D0O1.1; D01.2 ; D07.5; D02.1 et D02.2

ALD :

- Tous les codes en « C » sauf les codes C50 avec sexe féminin ; C18 ; C19; C20; C61; C33;C34
- Les codes de D00 a D09 sauf les codes D05 avec sexe féminin

Catégorie 5. Maladies psychiatriques (sup_PsyPat_cat)

1. Troubles psychotiques (top_Psychos_ing

Personnes en ALD au cours de I'année n avec codes CIM-10 de schizophrénie, trouble schizotypique, troubles
délirants persistants, troubles psychotiques aigus et transitoires, trouble délirant induit, troubles schizo-
affectifs, autres troubles psychotiques non organiques, psychose non organique sans précision,

et/ou personnes hospitalisées pour ces mémes motifs - dans un établissement de santé non psychiatrique
(MCO (DP ou DR) et/ou SSR (MMP, AE)) et/ou psychiatrique (DP ou DA) - durant au moins une des 2 derniéres
années,

et/ou personnes hospitalisées pour ces mémes motifs - dans un établissement de santé non psychiatrique
(MCO (DP, DR ou DA (ou DP ou DR d’un des RUM)) et/ou SSR (MMP, AE ou DA)) et/ou psychiatrique (DP ou
DA) - durant au moins une des 5 derniéres années (n a n-4) ET ayant recu au moins 3 délivrances de
neuroleptiques au cours de I'année n (a différentes dates).

Codes CIM-10 utilisés (PMSI et ALD) :

- F20 (Schizophrénie)

- F21 (Trouble schizotypique)

- F22 (Troubles délirants persistants)

- F23 (Troubles psychotiques aigus et transitoires)

- F24 (Trouble délirant induit)

- F25 (Troubles schizo-affectifs)

- F28 (Autres troubles psychotiques non organiques)
- F29 (Psychose non organique sans précision)

Codes ATC utilisés

Codes ATC qui commencent par NO5A, a I'exception des spécialités suivantes :

- abase de lithium utilisé comme thymorégulateur (code ATC NOSANO1)
- AGREAL (code ATC NOSALO6)
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NEURIPLEGE (CIP13 3400932896332)

2. Troubles névrotiques et de I’humeur (top_PDepNev_ind

Personnes en ALD au cours de I'année n avec codes CIM-10 de troubles névrotiques ou de I’humeur,

et/ou personnes hospitalisées pour ces mémes motifs - dans un établissement de santé non psychiatrique
(MCO (DP ou DR) et/ou SSR (MMP, AE)) et/ou psychiatrique (DP ou DA) - durant au moins une des 2 derniéres

années,

et/ou personnes hospitalisées pour ces mémes motifs - dans un établissement de santé non psychiatrique
(MCO (DP ou DR) et/ou SSR (MMP, AE, DA) et/ou psychiatrique (DP ou DA)) - durant au moins une des 5
derniéres années ET ayant recu au moins 3 délivrances d’antidépresseurs ou de lithium, Dépakote® ou
Dépamide® au cours de I'année n (a différentes dates).

Codes CIM-10 utilisés (PMSI et ALD) :

F30 (Episode maniaque)

F31 (Trouble affectif bipolaire)

F32 (Episodes dépressifs)

F33 (Trouble dépressif récurrent)

F34 (Troubles de I'humeur persistants)
F38 (Autres troubles de I'humeur)

F39 (Troubles de I'humeur sans précision)
F40 (Troubles anxieux phobiques)

FA1 (Autres troubles anxieux)

FA42 (Trouble obsessionnel compulsif)

FA3 (Réaction a un facteur de stress sévere et troubles de I'adaptation)
FA4 (Troubles dissociatifs)

FAS (Troubles somatoformes)

FA8 (Autres troubles névrotiques).

Codes ATC utilisés
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Antidépresseur codes ATC commengant par NO6A

Lithium Code ATC = NO5ANO1

Dépakote®. Code ATC = NO3AGO1, seulement les codes CIP 13 : 3400934876233, 3400934876691,
3400935444271

Dépamide®. Code ATC = NO3AG02

Exclusion de la levotonine (CIP 13 = 3400933338022)

Cnam — Direction de la stratégie, des études et des statistiques — Département des études sur les pathologies
et les patients



Mise a jour : juillet 2021

Il existe par ailleurs 3 sogsoupes supplémentairgsarfois exclusifs, parffoson excl usi f s, afin d’'identif
spécifiguement

9 Les troubles maniaques et bipolairessup_PTrBipo_ind (qui prennent en compte entre autres les

traitements par |ithium, Dépakote® et DeMLCOMIi de® | orsqu’ils
RIMP et SSRyour motif correspondant)ce sousggroupe esexclsif du sougroupe dépression.
Code<CIM10 utilisés(PMSI et ALD)
- F30(Episode maniague)
- R31(Trouble affectif bipolaire)
1 La dépression«sup_PTrDHum_ind(qui prend en compte entre auBeles traitements par
antidépresseur s inesod sng dspitdlisatiood, tRIMC e IB8Rpour motif
correspondant) ce sougyroupe esexclusif du sougroupe troubles maniaques et bipolaires.
Code<CIM10 utilisés(PMSI et ALD)
- F32(Episodes dépressifs)
- F33(Trouble dépressif récurrent)
- F34(Troubles de I'humeur persistants)
- F38(Autres troubles de I'humeur)
- F39(Autres troub¢s de I'humeur sans précision)
T I es autres troubl es de I humeur et | es troubl es névroti
«sup_PTrNevr_ind (qui prennent en comptenet r e autres | es traitements antidépres

sont combinés a une hospitalisatiiMCO, RIMP, SSRjour motif correspondant}]

Code<IM10 utilisés(PMSI et ALD)

- F40 (Troubles anxieux phobiques)

- F41 (Autres troubles anxieux)

- F42 (Troublebsessionnel compulsif)

- F43 (Réaction a un facteur de stress sévere et troubles de
- F44 (Troubles dissociatifs)

- F45 (Troubles somatoformes)

- F4& (Autres troubles névrotiques)

3. Déficience mentale (top_PRetard_ind)
Personnes en ALD au cours de I'année n avec codes CIM-10 de déficience mentale,

et/ou personnes hospitalisées pour ce méme motif - dans un établissement de santé non psychiatrique (MCO
(DP ou DR) et/ou SSR (MMP ou AE)) et/ou psychiatrique (DP ou DA) - durant au moins une des 2 derniéres
années.

Codes CIM-10 utilisés (PMSI et ALD) :
- F70 (Retard mental léger)
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- F71 (Retard mental moyen)

- F72 (Retard mental grave)

- F73 (Retard mental profond)

- F78 (Autres formes de retard mental)
- F79 (Retard mental sans précision)

4. Troubles addictifs (top_PAddict_ind

Personnes en ALD au cours de I'année n avec codes CIM-10 de troubles mentaux ou du comportement liés a
I'utilisation de substances psycho-actives,

et/ou personnes hospitalisées pour ces mémes motifs - dans un établissement de santé non psychiatrique
(MCO (DP ou DR) et/ou SSR (MMP, AE ou DA)) et/ou psychiatrique (DP ou DA) - durant au moins une des 2
derniéres années.

Codes CIM-10 utilisés (PMSI et ALD) :

- F10 (Troubles mentaux et du comportement liés a l'utilisation d’alcool)

- F11 (Troubles mentaux et du comportement liés a |'utilisation d’opiacés)

- F12 (Troubles mentaux et du comportement liés a l'utilisation de dérivés du cannabis)

- F13 (Troubles mentaux et du comportement liés a |'utilisation de sédatifs ou d’hypnotiques)

- F14 (Troubles mentaux et du comportement liés a l'utilisation de cocaine)

- F15(Troubles mentaux et du comportement liés a I'utilisation d’autres stimulants, y compris la
caféine)

- F16 (Troubles mentaux et du comportement liés a l'utilisation d’hallucinogénes)

- F17 (Troubles mentaux et du comportement liés a l'utilisation de tabac)

- F18 (Troubles mentaux et du comportement liés a l'utilisation de solvants volatils)

- F19 (Troubles mentaux et du comportement liés a I'utilisation de drogues multiples et troubles liés a
I'utilisation d’autres substances psycho-actives)

Il existe par ailleurdsousgr oupes suppl émentaires non exclusifs, afin d’'ident
1 Lestoubles addictif$ i é s a | ' ut(Sup_PAsldAiciind)n d’ al cool

Personnes en Annéd navec codesuGiM de draublels mentaux ou du comportement liés a

|'utilisationd a |l ,c ool

et/ou personnes hospitalisées pour ces mémes matifs un établissement de santé MCO (DP ou DR) et/ou
psychiatrique (DP ou DAY ou SSR (MMP, AE ou DA) - durant au moins une des 2 derniéres années.

CodeCIM10utilisés(PMSI et ALDF10( Tr oubl es mentaux et du comportement |iés a |

1 Les toubles addictifs liés a I'utilisation du tabgup_PAddTab_ind)
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Personnes en Arné navec codesuGid de dreublels mentaux ou du comportement liés a
|'utilisation du tabac,

et/ou personnes hospitalisées pour ces mémes matifs un établissement de santé MCO (DP ou DR) et/ou
psychiatrique (DP ou DAY ou SSR (MMP, AE ou DA) - durant au moins une des 2 derniéres années.

Code<CIM10 utilisés(PMSI et ALDYF17(Troubles mentaux et du comportemdigs a I'utilisation de tabac)

1 Les toubles addictifs liés & I'utilisation durgebis(sup_PAddCan_ind)
Personnes en ALD au coussd|l " ann ée n -1@ dedroubles ondngasx olCdu omportement liés a
|'utilisation du camnabis,

et/ou personnes hospitalisées pour ces mémes modifsis un établissement de santé MCO (DP ou DR) et/ou
psychiatrique (DP ou DAY ou SSR (MMP, AE ou DA) - durant au moins une des 2 derniéres années.

Code<CIM10 utilisés(PMSI et ALD)F12(Troubles mentaux et du comportement liés a Isatiion de dérivés
du cannabis)

1 Les toubles addictifsautres ( hor mi s ceux i és a ak 'etudu icdnmabig t i on d alcool ,
(sup_PAddAut_ind)

Personnes en ALD au c ou¥#l8 dedraiblds mentaux ®edu ntompgoreeent liésobad es CI M
l'utilisation de substancespsychoc t i ves (hormis ceux |iés a | "utilisation d’alco

et/ou personnes hospitalisées pour ces mémes motiés un établissement de santé MCO (DP ou DR) et/ou
psychiatrique (DP ou DAY ou SSR (MMP, AE ou DA) - durant au moins une des 2 derniéres années.

Code<CIM10 utilisés(PMSI et ALD)

- F11(Troublesmet aux et du comportement | iés a | 'utilisation d’opia
- F13( Troubl es mentaux et du comportement | iés a | '"utilisation
- F14(Troubles mentaux et du comportement liés a l'utilisation de cocaine)

- F15(Troubles mentaux etducompd ement | i és a | "utilisation d’autres sti mul
- F16( Troubl es mentaux et du comportement |iés a | "utilisation

- F18(Troubles mentaux et du comportement liés a l'utilisation de solvants volatils)
- F19(Troubles mentaxi et du comportement liés a I'utilisation de drogues multiples et troubles liés a
I 7 ut i | i esasubstanoes psyclaotives)

5. Troubles psychiatriques ayant débuté dans I'enfance (top_PTrEnfa_ind)

Personnes en ALD au cours de I'année n avec codes CIM-10 de troubles du développement psychologique,
troubles du comportement ou troubles émotionnels apparaissant habituellement durant I'enfance et
I’adolescence,

et/ou personnes hospitalisées pour ces mémes motifs dans un établissement de santé non psychiatrique
(MCO (DP ou DR) et/ou SSR (MMP ou AE)) et/ou psychiatrique (DP ou DA) - durant au moins une des 2
derniéres années.
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Codes CIM-10 utilisés (PMSI et ALD) :

- F80 (Troubles spécifiques du développement psychologique de la parole et du langage)

- F81 (Troubles spécifiques du développement des acquisitions scolaires)

- F82 (Troubles spécifiques du développement moteur)

- F83 (Troubles spécifiques mixtes du développement)

- F84 (Troubles envahissants du développement)

- F88 (Autres troubles du développement psychologique)

- F89 (Trouble du développement psychologique sans précision)

- F90 (Troubles hyperkinétiques)

- F91 (Troubles des conduites)

- F92 (Troubles mixtes des conduites et troubles émotionnels)

- F93 (Troubles émotionnels apparaissant spécifiquement dans I’enfance)

- F94 (Troubles du fonctionnement social apparaissant spécifiquement dans I’enfance et I'adolescence)

- F95 (Tics)

- F98 (Autres troubles du comportement et troubles émotionnels apparaissant habituellement durant
I’enfance et I'adolescence)

6. Autres troubles psychiatriques (top_PsyAutr_ind

Personnes en ALD au cours de I'année n avec codes CIM-10 de syndrome amnésique, délirium, autres troubles
liés a une lésion cérébrale ou un dysfonctionnement cérébral, et a une maladie somatique, troubles de la
personnalité et du comportement dus a une affection, une Iésion et un dysfonctionnement cérébraux, trouble
mental organique ou symptomatique sans précision ; syndromes comportementaux associés a des
perturbations physiologiques et a des facteurs physiques ; troubles de la personnalité et du comportement
chez I'adulte ou trouble mental sans précision,

et/ou personnes hospitalisées pour ces mémes motifs dans un établissement de santé non psychiatrique
(MCO (DP ou DR) et/ou SSR (MMP ou AE)) et/ou psychiatrique (DP ou DA) - durant au moins une des 2
derniéres années,

et/ou personnes hospitalisées I'année n dans un établissement psychiatrique (RIM-P) sans diagnostic
mentionné de trouble psychiatrique (quel que soit le groupe de pathologie psychiatrique), si le séjour ne
comporte pas un diagnostic (DP ou DA) de démence FOO (Démence de la maladie d'Alzheimer), FO1 (Démence
vasculaire), FO2 (Démence au cours d'autres maladies classées ailleurs), B22.0 (Démence par VIH), FO3
(Démence, sans précision), G20 (Maladie de Parkinson).

Codes CIM-10 utilisés (PMSI et ALD) :

- F04 (Syndrome amnésique organique, non induit par I'alcool et d’autres substances psycho-actives)

- FO5 (Delirium, non induit par I'alcool et d’autres substances psycho-actives) a I’exclusion de F05.1
(Delirium surajouté a une démence) si le code FO5 a été assigné en ALD ou lors d’une hospitalisation
dans le RIM-P ou en MCO sans autre motif pour troubles psychiatriques
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- FO6 (Autres troubles mentaux dus a une lésion cérébrale et un dysfonctionnement cérébral et a une
affection somatique)

- FO7 (Troubles de la personnalité et du comportement dus a une affection, une lésion et un
dysfonctionnement cérébraux)

- F09 (Trouble mental organique ou symptomatique sans précision)

- F50 (Troubles de I'alimentation)

- F51 (Troubles du sommeil non organiques)

- F52 (Dysfonctionnement sexuel non d{ a un trouble ou a une maladie organique);

- F53 (Troubles mentaux et du comportement associés a la puerpéralité non classés ailleurs)

- F54 (Facteurs psychologiques et comportementaux associés a des maladies ou des troubles classés
ailleurs)

- F55 (Abus de substances n’entrainant pas de dépendances),

- F59 (Syndromes comportementaux non précisés associés a des perturbations physiologiques et a des
facteurs physiques)

- F60 (Troubles spécifiques de la personnalité)

- F61 (Troubles mixtes de la personnalité et autres troubles de la personnalité)

- F62 (Modification durable de la personnalité non attribuable a une Iésion et une maladie cérébrale)

- F63 (Troubles des habitudes et des impulsions)
F64 (Troubles de I'identité sexuelle)

- F65 (Troubles de la préférence sexuelle)

- F66 (Probléemes psychologiques et comportementaux associés au développement sexuel et a son
orientation)

- F68 (Autres troubles de la personnalité et du comportement chez I'adulte)

- F69 (Trouble de la personnalité et du comportement chez I'adulte sans précision)

- F99 (Trouble mental sans autre indication)

Catégorie 6. Traitements psychotropes (hors pathologies) (sup_PsyMed_cat)

1. Traitements antidépresseurs, Lithium, Dépakote et Dépamide (hors pathologies)
(top_PAniDe_med

Personnes ayant recu au moins 3 délivrances d’antidépresseurs avec les codes ATC3 NO6A (a I’exception de la
Iévotonine), de lithium, Dépakote® ou Dépamide® au cours de I'année n (a différentes dates),

et qui n’ont pas de pathologie psychiatrique retrouvée (voir ci-dessus).
[Il existe par ailleurs un groupe supplémentaire correspondant aux personnes ayant recu au moins 3
délivrances de médi cament s spécifiques dans [
psychiatrique soit ou non retroée.]

Codes ATC utilisés
- Antidépresseur codes ATC commengant par NO6A
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- Lithium Code ATC = NO5ANO1

- Dépakote®. Code ATC = NO3AGO1, seulement les codes CIP 13 : 3400934876233, 3400934876691,
3400935444271

- Dépamide®. Code ATC = NO3AG02

- Exclusion de la levotonine (CIP 13=3400933338022)

2. Traitements neuroleptiques (hors pathologies) (top_PNeurol_mejl
Personnes ayant regu au moins 3 délivrances de neuroleptiques au cours de I'année n (a différentes dates)

c’est a dire d'un médicament dont le code ATC débute par NO5A, a |'exception :

- des spécialités a base de lithium (utilisé comme thymorégulateur, code ATC NO5ANO1)
et qui n’ont pas de pathologie psychiatrique retrouvée (voir ci-dessus)

- de la spécialité AGREAL (code ATC NO5ALO6)

- de la spécialité NEURIPLEGE (code CIP13 3400932896332)

et qui n’ont pas de pathologie psychiatrique retrouvée (voir ci-dessus).

[Il existe par ailleurs un groupe supplémentaire correspondant aux personnes ayant regu au moins 3
délivrances de médi cament s spécdéi gsps danhsnel " pankel ongi € a
psychiatrique soit ou non retrouvée.]

3. Traitements anxiolytiques (hors pathologies) (top_PAnxiol_me{
Personnes ayant regu au moins 3 délivrances d’anxiolytiques au cours de I'année n (a différentes dates),
et qui n’ont pas de pathologie psychiatrique retrouvée (voir ci-dessus).
Codes ATC utilisés

NO5BAO1, NO5BA0O4, NO5BAO5, NO5BA06, NO5BAO8, NO5BA09, NO5BA11, NO5BA12, NO5BA16, NO5BA1S,
NO5BA21, NO5BA23, NO5BB01, NO5BB02, NO5BCO1, NO5BEO1, NO5BX03

[Il existe par ailleurs un groupsupplémentaire correspondant aux personnes ayant regu au moins 3
délivrances de médi cament s spécifiques dans | "année n (a
psychiatrique soit ou non retrouvée.]

4. Traitements hypnotiques (hors pathologies) (top_PHypnot_ned)
Personnes ayant regu au moins 3 délivrances d’hypnotiques au cours de |'année n (a différentes dates),
et qui n’ont pas de pathologie psychiatrique retrouvée (voir ci-dessus).

Codes ATC utilisés

NO5BC51, NO5CB02, NO5CD02, NO5CDO03, NO5CD04, NO5CDO05, NO5CD06, NO5CD07, NO5CD11, NO5CFO1,
NO5CF02, NO5CM11, NO5CM16, NO5CX
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[Il existe par ailleurs un groupe supplémentaire correspondant aux personnes ayant regu au moins 3

délivrances de médi cament s spécifiques d ages
psychiatrique soit ou non retrouvée.]

Catégorie 7. Maladies neurologiques ou dégénératives (sup_NeuDeg_cat)

1. Démences (dont maladie d’Alzheimer) (top_NDemenc_injl

Personnes en ALD au cours de I'année n avec codes CIM-10 de démences,

et/ou personnes ayant regu au moins 3 délivrances de médicaments de la maladie d’Alzheimer au cours de
I'année n (a différentes dates),

et/ou personnes ayant recu au moins 3 délivrances de médicaments de la maladie d’Alzheimer au cours de
I'année n-1 (a différentes dates),

et/ou personnes hospitalisées en MCO pour maladie d'Alzheimer ou autres démences durant au moins une
des 5 derniéres années (DP ou DR),

et/ou personnes hospitalisées en MCO I'année n pour tout autre motif avec une démence comme
complication ou morbidité associée (DA, ou DP ou DR d’un des RUM),

et/ou personnes hospitalisées en psychiatrie (RIM-P) pour maladie d'Alzheimer ou autres démences durant au
moins une des 5 derniéres années (DP ou DA)

et/ou personnes hospitalisées en SSR pour maladie d'Alzheimer ou autres démences durant au moins une des
5 derniéres années (MMP, AE ou DA)

(a I'exclusion de la démence en lien avec I'infection par le VIH et la maladie de Parkinson).

Codes CIM-10 utilisés (PMSI et ALD) :

- FOO (Démence de la maladie d'Alzheimer)

- FO1 (Démence vasculaire)

- FO2 (Démence au cours d'autres maladies classées ailleurs) a I'exclusion de F02.3 (Démence de la
maladie de Parkinson) F02.4 (Démence par VIH)

- FO3 (Démence, sans précision)

- G30 (Maladie d'Alzheimer)

- F05.1 (Delirium surajouté a une démence)

Codes ATC utilisés
Codes ATC commengant par NO6DA, et le code NO6DX01.

Il existe par ailleurs 2 sogsoupes supplémentaires exclusifs pour tenter de différencier le codage de

1 Lamaladid ' Al z (s@pi NDemAlz_ind
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Personnes en ALD &wcodenQiMOslemdid ald’'i @nmé &l hav mer

et/ ou personnes ayant recu au moins 3 délivrances de médi came
I'année n (a différentes dates),

et/ou personnes ayant reqcu au moins 3 délivrances de médicaments de la nthfadlel z hei mer au cours de
I'année n1 (a différentes dates),

et/ou personnes hospitalisées MCQpour maladie d'Alzheimer durant au moins une des 5 derniéres années
(DP oWwDR),

et/ou personnes hospitaliséess MCO ' année n pour tomal adi e edcondntez ieiamer une
complication ou morbidité associée DAou DP ou DR d’un des RUM

et/ou personnes hospitsées en psychiatri€RIMP) pour maladie d'Alzheimedurant au moins une des 5
derniéres années (Od1 DA

et/ou personnes hospiteéesen SSR pour maladie d'Alzheinderant au moins une des 5 dernieres années
(MMP, AE oIDA)

CodesCIM10 utilisés(PMSI eALD)

- FO0O (Démence de la maladie d'Alzheimer)
- G30 (Maladie d'Alzheimer)

Codes ATC utilisés
Codes ATC commengant par NO6&Ae cale NO6DX01.
1 Lesautresémences (hormis @@plNDemAe ind’ Al zhei mer)

Personnes en ALD au coulOsleddreences, année n avec codes CI M

et/ou personnes hospitaliséen MCOpour démenceg hor mi s | a ma ldarahti aea mains 4ne z he i me r )
des5 dernieres année®Pou DR,

et/ou personnes hospitalisées MCA ' année n pour tout af(ndrmicela maadiei f avec une déme
d’ Al z kcemimmeomplication ou morbidité associée (BWDP ou DR d); un des RUM

et/ou personnes hospitalisées psychiatrie(RIMP)pour démenceé hor mi s | a ma dwatdtiaw d’ Al zhei mer)
moins une des 5 derniéres années (DA

et/ou personnes hospitsées en SSR pait mences (hormis | a maladie d’' Al zheimer) dur :
5 derniéres annég8IMP, AEbu DA

(a I'exclusion de la démence en lien avec l'infection par le VIH et la maladie de Parkinson).
Code<CIM10 utilisés(PMSI et ALD)

- FO1 (Démence vasculaire)
- FO02 (Démence au cours d'autres maladies classées aiBeurd) ' e x cHO2i3s (Déanencee ¢a
maladie de Parkinsom02.4 (Démence par VIH)
- FO3 (Démence, sans précision)
35

Cnam — Direction de la stratégie, des études et des statistiques — Département des études sur les pathologies
et les patients



Mise a jour : juillet 2021

- F05.1 (Delirium surajouté a une démence)

2. Maladie de Parkinson (top_NParkin_ind

Personnes en ALD au cours de I'année n avec code CIM-10 de maladie de Parkinson,

et/ou personnes ayant regu au moins trois délivrances d'un médicament spécifique au cours de I'année n (a
différentes dates),

et/ou personnes hospitalisées en MCO (DP ou DR) ou RIM-P (DP ou DA) ou SSR (MMP, AE) pour maladie de
Parkinson ou démence de la maladie de Parkinson durant au moins une des 5 derniéres années,

et/ou personnes hospitalisées en MCO (DA, ou DP ou DR d’un des RUM) ou SSR (DA) I'année n pour tout autre
motif avec une maladie de Parkinson ou démence de la maladie de Parkinson comme complication ou
morbidité associée.

Codes CIM-10 utilisés (PMSI et ALD) :

- G20 (Maladie de Parkinson)
- F02.3 (Démence de la maladie de Parkinson)

Codes ATC et CIP utilisés

Tous les médicaments avec codes suivants :
Code CIP7 3328439 : Lisuride 0,5mg (indiqué exclusivement dans la maladie de Parkinson),

Codes ATC NO4BA02 (levodopa), NO4BAO3 (association levodopa et entacapone (Stalevo®)), N04BCO1
(bromocriptine codée Parkinson correspondant aux dosages 5 et 10mg), NO4BC02 (pergolide), N04BC04
(ropinirole limité aux codes CIP indiqués uniqguement dans la maladie de Parkinson dont le produit Requip® et
ses génériques), NO4BCO7 (sauf CIP7 3005943 apomorphine utilisé dans la dépendance alcoolique), NO4BDO1
(selegiline), NO4BDO2 (rasagiline), NO4BX01 (tolcapone), NO4BX02 (entacapone).

Sont exclus : les anticholinergiques et les médicaments indiqués dans les syndromes parkinsoniens induits par
les neuroleptiques, I'inhibition de la lactation ou le syndrome des jambes sans repos.

Il s’agit des codes cip7 suivants: 3644494, 3644502, 3644525, 3644548, 3914841, 3918394, 3918402,
3918425, 3918448, 3927163, 3927217, 3927269, 3927298, 3933442, 3933502, 3933583, 3933637, 3935079,
3935263, 3935346, 3005943.

Correspondance codes CIP13/CIP7 :

3400933284398 : 3328439
3400933088040 : 3308804
3400931699002 : 3169900
3400936444942 : 3644494
3400936445024 : 3644502
3400936445253 : 3644525
3400936445482 : 3644548
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3400939183947 : 3918394
3400939184029 : 3918402
3400939184487 : 3918448
3400939271637 : 3927163
3400939272177 : 3927217
3400939272986 : 3927298
3400930059432 : 3005943

3. Sclérose en plaque (top_NSePlag_ind

Personnes en ALD au cours de I'année n avec code CIM-10 de sclérose en plaque,

et/ou personnes hospitalisées en MCO (DP ou DR) ou SSR (MMP ou AE) pour sclérose en plaque durant au
moins une des 5 dernieres années,

et/ou personnes ayant eu une délivrance a 3 dates différentes d’au moins un médicament spécifique au
traitement de la sclérose en plaque dans I'année n.

Codes CIM-10 utilisés (PMSI et ALD) : G35 (Sclérose en plaques)

Codes ATC utilisés :

LO3ABO7 (interféron béta-1A), LO3ABOS (interféron béta-1B), LO3AB13 (peginterféron béta-1a), LO3AX13
(acétate de glatiramere), LO4AA23 (natalizumab), LO4AA27 (fingolimod), LO4AA31 (tériflunomide), NO7XX07
(fampridine), NO7XX09 (fumarate de diméthyle)

4. Paraplégie (top_NParapl_ind
Personnes en ALD au cours de I'année n avec code CIM-10 de paraplégie,

et/ou personnes hospitalisées en MCO pour paraplégie durant au moins une des 5 derniéres années (DP ou
DR)

et/ou personnes hospitalisées en SSR pour paraplégie durant au moins une des 5 derniéres années (MMP, AE
ou DA)

Codes CIM-10 utilisés (PMSI ou ALD) : G82 (Paraplégie et tétraplégie)

5. Mpyopathie ou myasthénie (top_NMyoMya_ind

Personnes en ALD au cours de I'année n avec codes CIM-10 d’affections musculaires ou neuromusculaires,

et/ou personnes hospitalisées en MCO (DP ou DR) ou SSR (MMP ou AE) pour ces mémes motifs durant au
moins une des 5 derniéres années.

Codes CIM-10 utilisés (PMSI et ALD) :
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- G70 (Myasthénie et autres affections neuro-musculaires)

- G71 (Affections musculaires primitives)

- G72 (Autres myopathies)

- G73 (Affections musculaires et neuro-musculaires au cours de maladies classées ailleurs)

6. Epilepsie (top_NEpilep_indl
Personnes en ALD au cours de I'année n avec codes CIM-10 d’épilepsie ou d’état de mal épileptique,

et/ou personnes hospitalisées pour ces mémes motifs durant au moins une des 5 derniéres années (DP ou
DR).

Codes CIM-10 utilisés (PMSI et ALD) :

- G40 (Epilepsie)
- G41 (Etat de mal épileptique)

7. Autres affections neurologiques (top_NAutres_indl

Personnes en ALD n°9 (Forme grave des affections neurologiques et musculaires, épilepsie grave), 20
(Paraplégie, mais avec codes CIM-10 autres) et 25 (sclérose en plaques, mais avec codes CIM-10 autres) (a
I'exclusion de la démence, maladie de Parkinson, sclérose en plaque, paraplégie, myopathie, myasthénie,
épilepsie), ainsi que les personnes avec ALD pour séquelles de poliomyélite ou pour certaines malformations
congénitales du systéme nerveux, au cours de I'année n.

Codes CIM-10 utilisés (ALD) :

- N°9 (Forme grave des affections neurologiques et musculaires, épilepsie grave)
- N°20 (Paraplégie)

- N°25 (Sclérose en plaques)

- B91 (Séquelles de poliomyélite)

- Q04 (Autres malformations congénitales de I'encéphale)

- Q05 (Spina bifida)

- Q06 (Autres malformations congénitales de la moelle épiniére)

- Q07 (Autres malformations congénitales du systeme nerveux).

Sauf les codes CIM-10 :

- FOO (Démence de la maladie d'Alzheimer)

- FO1 (Démence vasculaire)

- F02 (Démence au cours d'autres maladies classées ailleurs)
- FO3 (Démence, sans précision)

- G20 (Maladie de Parkinson)

- G30 (Maladie d'Alzheimer)

- G35 (Sclérose en plaques)

- G40 (Epilepsie)
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- G41 (Etat de mal épileptique)

- G70 (Myasthénie et autres affections neuro-musculaires)

- G71 (Affections musculaires primitives)

- G72 (Autres myopathies)

- G73 (Affections musculaires et neuro-musculaires au cours de maladies classées ailleurs)
- G82 (Paraplégie et tétraplégie)

Catégorie 8. Maladies respiratoires chroniques (hors mucoviscidose)

1. Maladies respiratoires chroniques (hors mucoviscidose) (top_ ABPCOIr_ind)

Personnes en ALD au cours de I'année n, avec codes CIM-10 de maladies chroniques des voies respiratoires
inférieures, insuffisance respiratoire, et autres troubles respiratoires.

et/ou personnes hospitalisées en MCO pour ces mémes motifs durant au moins une des 5 derniéres années
(DP ou DR),

et/ou personnes hospitalisées en MCO (DA, ou DP ou DR d’un des RUM) ou en SSR (MMP, AE) pour ces mémes
motifs 'année n,

et/ou personnes ayant recu au moins trois délivrances (a différentes dates) dans I'année de médicaments
spécifiques.

Les personnes ayant une mucoviscidose sont exclues de ce groupe.

Codes CIM-10 utilisés :

PMSI :

- )40 (Bronchite non précisée comme aigué ou chronique)

- )41 (Bronchite chronique simple et mucopurulente)

- )42 (Bronchite chronique sans précision)

- )43 (Emphyséme)

- )44 (Autres maladies pulmonaires obstructives chroniques)

- J45 (Asthme)

- )46 (Etat de mal asthmatique)

- )47 (Bronchectasie)

- 196 (Insuffisance respiratoire, non classée ailleurs), hormis J96.0 (insuffisance respiratoire aigué) et
J96.9 (insuffisance respiratoire, sans précision)

- )98 (Autres troubles respiratoires)
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ALD :

- J40 (Bronchite non précisée comme aigué ou chronique)

- )41 (Bronchite chronique simple et mucopurulente)

- )42 (Bronchite chronique sans précision)

- J43 (Emphyseme)

- )44 (Autres maladies pulmonaires obstructives chroniques)
- )45 (Asthme)

- )46 (Etat de mal asthmatique)

- )47 (Bronchectasie)

- 196 (Insuffisance respiratoire, non classée ailleurs)

- )98 (Autres troubles respiratoires)

[Quelques personnes onteiLD avec le code J9@rssuffisance respiratoire, sans précisiaq)i ne suffit

pas a | ui seul a identifier |’ insuffisance-l0respiratoire comm
du PMSI . Cependant , l orsqu’itl pesotbhbabbdmenretn d’'annte qiun sAWFDF, i sialn
respiratoire chronique.]

Codes ATC utilisés : codes ATC qui commencent par R03

Catégorie 9. Maladies inflammatoires ou rares ou VIH ou SIDA (sup_InfRarVIH_cat)

1. Maladies inflammatoires chroniques intestinales (top_IRCrRCH_ind

Personnes en ALD au cours de I'année n, avec codes CIM-10 de maladie inflammatoire chronique intestinale
(maladie de Crohn, arthropathie au cours de la maladie de Crohn, recto-colite hémorragique ou arthropathie
au cours de colite ulcéreuse),

et/ou personnes hospitalisées en MCO pour ces mémes motifs durant au moins une des 5 derniéres années
(DP ou DR),

et/ou personnes hospitalisées en MCO I'année n pour tout autre motif avec une maladie inflammatoire
chronique intestinale comme complication ou morbidité associée (DA, ou DP ou DR d’un des RUM),

et/ou personnes hospitalisées en SSR I'année n avec une maladie inflammatoire chronique intestinale comme
MMP, AE ou DA.

Codes CIM-10 utilisés (PMSI et ALD) :

- K50 (Maladie de Crohn)

- K51 (Recto-colite hémorragique)

- MO07.4 (Arthropathie au cours de la maladie de Crohn)
- MO07.5 (Arthropathie au cours de colite ulcéreuse)

2. Polyarthrite rhumatoide ou maladies apparentées (top_|IRPolyA_ind)
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Personnes en ALD au cours de I'année n, avec codes CIM-10 d’arthrite rhumatoide, ou arthrites juvéniles,

et/ou personnes hospitalisées en MCO pour ces mémes motifs durant au moins une des 5 derniéres années
(DP ou DR),

et/ou personnes hospitalisées en MCO I'année n pour tout autre motif avec une arthrite rhumatoide ou
arthrite juvénile comme complication ou morbidité associée (DA, ou DP ou DR d’un des RUM),

et/ou personnes hospitalisées en SSR I'année n avec une arthrite rhumatoide ou arthrite juvénile comme
MMP, AE ou DA.

Codes CIM-10 utilisés (PMSI et ALD) :

- MOS5 (Arthrite rhumatoide séropositive)

- MO06 (Autres arthrites rhumatoides)

- MOS8 (Arthrites juvéniles), a I'exclusion de M08.1 (Spondylarthrite ankylosante juvénile)
- M09 (Arthrite juvénile au cours de maladies classées ailleurs)

3. Spondylarthrite ankylosante ou maladies apparentées (top_IRSponAind)

Personnes en ALD au cours de I'année n, avec codes CIM-10 de spondylarthrite ankylosante (juvénile ou non)
ou arthropathie psoriasique ou entéropathique, ou autres spondylopathie inflammatoire,

et/ou personnes hospitalisées en MCO pour ces mémes motifs durant au moins une des 5 derniéres années
(DP ou DR),

et/ou personnes hospitalisées en MCO I'année n pour tout autre motif avec I'un de ces diagnostics comme
complication ou morbidité associée (DA, ou DP ou DR d’un des RUM),

et/ou personnes hospitalisées en SSR I'année n avec I'un de ces diagnostics comme MMP, AE ou DA.

Codes CIM-10 utilisés (PMSI et ALD) :

- MO7 (Arthropathies psoriasiques et entéropathiques), a I'exclusion de M07.4 (Arthropathie au cours
de la maladie de Crohn) et de M07.5 (Arthropathie au cours de colite ulcéreuse)

- MO08.1 (Spondylarthrite ankylosante juvénile)

- M45 (Spondylarthrite ankylosante)

- M46 (Autres spondylopathies inflammatoires)

4. Autres maladies inflammatoires chroniques (top_IRautre_ind)

Personnes en ALD au cours de I'année n, avec codes CIM-10 de lupus érythémateux, autres affections
localisées du tissu conjonctif, périartérite noueuse ou affections apparentées, autres vasculopathies
nécrosantes et lupus érythémateux disséminé,
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et/ou personnes hospitalisées en MCO pour ces mémes motifs durant au moins une des 5 derniéres années
(DP ou DR),

et/ou personnes hospitalisées en MCO I'année n pour tout autre motif avec une autre maladie inflammatoire
comme complication ou morbidité associée (DA, ou DP ou DR d’un des RUM),

et/ou personnes hospitalisées en SSR I'année n avec I'un de ces diagnostics comme MMP, AE ou DA.

Codes CIM-10 utilisés (PMSI et ALD) :

- 193 (Lupus érythémateux)

- L94 (autres affections localisées du tissu conjonctif dans les sclérodermies)

- M30 (PAN et apparentés)

- M31 (Vasculopathies nécrosantes)

- M32 (Lupus érythémateux disséminé)

- M33 (Dermatopolymyosite)

- M34 (Sclérodermie systémique)

- M35 (autres atteintes systémiques du tissu conjonctif)

- M36 (atteintes systémiques du tissu conjonctif au cours de maladies classée ailleurs)

5. Maladies métaboliques héréditaires ou amylose (top_IRMMHer_ind)

Personnes en ALD N°17 « Maladies métaboliques héréditaires(a I'exclusion des affections musculaires
primitives, rattachées au groupe « myopathie ou myasthénie ») au cours de I'année n selon la liste CNAM,

et/ou personnes en ALD au cours de I'année n avec code CIM-10 d’amylose,

et/ou personnes hospitalisées en MCO pour maladies métaboliques héréditaires ou amylose durant au moins
une des 5 derniéres années (DP ou DR),

et/ou personnes hospitalisées en MCO I'année n pour tout autre motif avec une amylose comme complication
ou morbidité associée (DA, ou DP ou DR d’un des RUM),

et/ou personnes hospitalisées en SSR I'année n avec une amylose comme MMP, AE ou DA.

Codes CIM-10 utilisés :
PMSI (Amylose) : E85

PMSI (maladies métaboliques héréditaires) :

- D510 Anémie par carence en vitamine B12 due a une carence en facteur intrinséque

- D511 Anémie par carence en vitamine B12 due a une malabsorption sélective de la vitamine B12, avec
protéinurie

- D512 Carence en transcobalamine Il

- D552 Anémie due a des anomalies des enzymes glycolytiques

- D740 Méthémoglobinémie congénitale
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- EO071 Goitre d( a un trouble de I'normonosynthése

- E250 Anomalies génito-surrénaliennes congénitales liées a un déficit enzymatique
- E700 Phénylcétonurie classique

- E701 Autres hyperphénylalaninémies

- E702 Anomalies du métabolisme de la tyrosine

- E703 Albinisme

- E710 Maladie des urines a odeur de sirop d'érable

- E711 Autres anomalies du métabolisme des acides aminés a chaine ramifiée
- E713 Anomalie du métabolisme des acides gras

- E720 Anomalies du transport des acides aminés

- E721 Anomalies du métabolisme des acides aminés soufrés

- E722 Anomalies du cycle de I'uréogenése

- E723 Anomalies du métabolisme de la lysine et de I'hydroxylysine

- E724 Anomalies du métabolisme de I'ornithine

- E725 Anomalies du métabolisme de la glycine

- E728 Autres anomalies précisées du métabolisme des acides aminés

- E730 Déficit congénital en lactase

- E740 Thésaurismose glycogénique

- E741 Anomalies du métabolisme du fructose

- E742 Anomalies du métabolisme du galactose

- E743 Autres anomalies de I'absorption intestinale des hydrates de carbone
- E744 Anomalies du métabolisme du pyruvate et de la gluconéogenése

- E748 Autres anomalies précisées du métabolisme des hydrates de carbone
- E750 Gangliosidose GM2

- E751 Autres gangliosidoses

- E752 Autres sphingolipidoses

- E754 Lipofuscinose a céroides neuronaux

- E755 Autres anomalies du stockage des lipides

- E760 Mucopolysaccharidose, type |

- E761 Mucopolysaccharidose, type Il

- E762 Autres mucopolysaccharidoses

- E770 Défauts de la transformation post-traductionnelle des enzymes lysosomiaux
- E771 Défauts de la dégradation des glycoprotéines

- E778 Autres anomalies du métabolisme des glycoprotéines

- E786 Déficit en lipoprotéines

- E800 Porphyrie érythropoiétique héréditaire

- E801 Porphyrie cutanée tardive

- E803 Déficit en catalase et en peroxydase

- E805 Maladie de Crigler et Najjar
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- E806 Autres anomalies du métabolisme de la bilirubine

- E830 Anomalies du métabolisme du cuivre

- E831 Hémochromatose

- E832 Anomalies du métabolisme du zinc

- G601 Maladie de Refsum

- Q773 Chondrodysplasie ponctuée

- Q871 Syndromes congénitaux malformatifs associés principalement a une petite taille

ALD :

- E85 Amylose

- ALD N°17 de la liste de codification nationale [a I'exclusion des codes G71 (Affections musculaires
primitives)] (mise a jour 21 janvier 2013). La liste de ces pathologies est disponible en Annexe (voir
Annexe 4. Liste des pathologies de I’ALD N°17 de la liste de codification nationale, page 70).

6. Mucoviscidose (top_IRMuco_ind)

Personnes en ALD au cours de I'année n avec code CIM-10 de fibrose kystique,

et/ou personnes hospitalisées en MCO pour fibrose kystique durant au moins une des 5 derniéres années (DP
ou DR),

et/ou personnes hospitalisées en MCO I'année n pour tout autre motif (DP ou DR) avec une fibrose kystique
comme complication ou morbidité associée (DA, ou DP ou DR d’un des RUM),

et/ou personnes hospitalisées en SSR I'année n avec une fibrose kystique comme MMP, AE ou DA.

Codes CIM-10 utilisés (PMSI et ALD) : E84 (Fibrose kystique)

7. Hémophilie ou troubles de I’hémostase graves (top_IRHemop_ind)

Personnes en ALD au cours de I'année n, avec codes CIM-10 de carence héréditaire en facteur VI, carence
héréditaire en facteur IX, autres anomalies de la coagulation ou purpura et autres affections hémorragiques ;

et/ou personnes hospitalisées en MCO pour carence héréditaire en facteur VIII ou en facteur IX durant au
moins une des 5 derniéres années (DP ou DR),

et/ou personnes hospitalisées en MCO I'année n pour tout autre motif avec une carence héréditaire en facteur
VIl ou en facteur IX comme complication ou morbidité associée (DA, ou DP ou DR d’un des RUM).
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Codes CIM-10 utilisés :

PMSI :

- D66 (Carence héréditaire en facteur VIIl)
- D67 (Carence héréditaire en facteur IX)

ALD :

- D66 (Carence héréditaire en facteur VIll)

- D67 (Carence héréditaire en facteur IX)

- D68 (Autres anomalies de la coagulation, dont Willebrand, carence en facteur Xl et autres carences)
- D69 (Purpura et autres affections hémorragiques)

Il existe par ailleurs2sogsr oupes suppl émentaires exclusifs, afin d’'identifie
1 LHémophilie(sup_IRHemop_ind_exglu

Personnes en ALD au c ou¥rl8dedaende hézéditaike eacteur Villeowamencec odes CI M

héréditaire en facteur IX

et/ou personnes hospitalisées MC(pour carence héréditaire en facteur Vlllesufacteur IXlurant au moins
une des 5 derniéres anné&H ou DR

et/ou personnes hospitaliséess MCA ' a n n € eoutautre motif mved une carence héréditaire en facteur
VIII ouen facteur IXomme complication ou morbidité associ®&(ouDPouDRd " un d)es RUM

Code<CIM10 utilisés (PMSI et ALD)

- D66 (Carence héréditaire en facteur VIII)
- D67 (Caence héréditairen facteur 1X)

T Lestoubl es de | $(ug iROrdemaSeweindyr av e

Parmi | es personnes n’ ayant: pas une hémophilie repérée |’ année

Personnes en ALD au courslO0Oda’' Buaneée anpmalviees cdees aCkbdagul at
Willebrand, caence en facteur Xl et autres carenams purpura et atres affections hémorragiques.

Code<CIM10 utilisés(ALDY)

- D68(Autres anomalies de la coagulation, dont Willebrand, carencaaaur XI et autres carences)
- D69(Purpura et atres affections hémaoagiques)

8. VIH ou SIDA (top_IRVih_ind)

Personnes en ALD au cours de I'année n, avec codes CIM-10 de maladie due au virus de I'immunodéficience
humaine,
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et/ou personnes hospitalisées en MCO (DP ou DR) ou RIM-P (DP ou DA) pour ces mémes motifs durant au
moins une des 5 derniéres années,

et/ou personnes hospitalisées en MCO I'année n pour tout autre motif avec un VIH/SIDA comme complication
ou morbidité associée (DA, ou DP ou DR d’un des RUM),

et/ou personnes ayant eu une délivrance a 3 dates différentes d’au moins un médicament spécifique au
traitement du VIH/SIDA dans I'année n),

et/ou personnes ayant eu un acte de biologie médicale spécifique au traitement du VIH/SIDA dans I'année n.

Codes CIM-10 utilisés (PMSI et ALD) :

- B20 (Immunodéficience humaine virale [VIH], a I'origine de maladies infectieuses et parasitaires)
- B21 (Immunodéficience humaine virale [VIH], a I'origine de tumeurs malignes)

- B22 (Immunodéficience humaine virale [VIH], a I'origine d'autres affections précisées)

- B23 (Immunodéficience humaine virale [VIH], a I'origine d'autres maladies)

- B24 (Immunodéficience humaine virale [VIH], sans précision)

- F02.4 (Démence par VIH)

- Z21 (Infection asymptomatique par le virus de I'immunodéficience humaine [VIH]).

Codes ATC utilisés

- Inhibiteurs de la transcriptase inverse: JOSAF01, JO5AF02, JOSAF03, JO5AF04, JOSAF06, JOS5AF13,
JO5AGO01, JO5AGO03, JO5AG04, JO5AGO5, JO5AGO06, JO5AR01, JO5AR02, JOSAR04

- Inhibiteurs de protéase : JOSAEO1, JOSAEQ2, JOSAEO03, JOSAEQ4, JOSAEQ5, JOSAEQ7, JOSAEQDS, JOSAEQ9,
JO5AE10, JOSAR10

- Autres antiviraux VIH : JOSAR06, JOS5AR08, JO5AR09, JO5AR13, JO5AR18, JO5AR19, JOSAR20, JO5AR21,
JO5AR24, JO5AX07, JOSAX08, JOSAX09, JO5AX12

Actes de biologie médicale (code de la nomenclature des actes de biologie médicale, NABM)

- 0805 Test de résistance génotypique aux antirétroviraux par séquengage du géne de la transcriptase
inverse et du géne de la protéase virale (B 1100)

- 0806 Test de résistance génotypique aux antirétroviraux par séquencage du gene de I'enveloppe (B
550)

- 1691 Recherche allele HLA-B*5701

- 4117 Mesure des concentrations plasmatiques des antirétroviraux. L'indication du test est limitée aux
personnes porteuses de l'infection par le VIH

- 4122 Mesure de la charge virale VIH-1 (ARN VIH-1 plasmatique)

Il existe par ailleurs 2 soggoupes supp é me nt ai r es e x c Ispésifigfement, aa Beinmle céttei dent i f i er
catégorie:

1 Les maladies inflammatoires chroniqugsip_hflam_ca)
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Regroupant les personnes prises en charge pblaladies inflammatoires chroniques intestinales
(top_IRCrRCH_ihdu Polyarthrite rhumatoide et maladies apparent§esp_IRPolyA_indou Spondylarthrite
ankylosante et maladies apparentééop_IRSponA_indou Autres maladies inflammatoires chroniques
(top_IRautre_indl

1 LesMaladies raregsup Rares_cat

Regroupant les grsonnes prises en charge pour Maladies métaboliques héréditaires ou amylose
(top_IRMMHer_inJl ou Mucoviscidosgtop_IRMuco_inJl ou Hémophilie ou troubles de I'hémostase graves
(top_IRHemop_ind

Catégorie 10. Insuffisance rénale chronique terminale (sup_RIRCT_cat)

La transplantation rénale dans I'année prime sur le suivi de transplantation rénale, qui prime sur la dialyse
chronique : une personne en suivi de transplantation rénale (avec rejet du greffon), chez qui on redémarre
une dialyse puis qui bénéficie d’une transplantation rénale, est considérée comme transplantée dans I'année
(et non en suivi de transplantation rénale ni dialysée), du fait des dépenses importantes afférentes a la
transplantation rénale.

Les personnes incluses dans un de ces 3 groupes ont été exclues du groupe « Autres ALD si cette autre ALD
était en rapport avec un code CIM-10 allant de NOO a N99 (maladies de I'appareil génito-urinaire).
1. Dialyse chronique (top_RDialyse_ind)

Personnes ayant une durée de traitement d’au moins 45 jours en hémodialyse ou au moins 1 jour en dialyse
péritonéale durant I'année n,

et/ou personnes ayant au moins 1 jour d’hémodialyse (et moins de 45 jours) l'année n ET une durée de
traitement d’au moins 45 jours d’hémodialyse ou au moins 1 jour en dialyse péritonéale durant I'année n-1.

et n’ayant pas eu de transplantation rénale ou de suivi de transplantation rénale dans I'année n

[Il existe par ailleurs deux groupes supplémentaires séparant les personnes ayant eu de facon

prépondérante (plus de 50% de son temps de shalyine hémodialyse sup_RHemDia_ind ou une

dialyse péritonéale« sup_RDiaPer_ing |l a préférence étant donnée a | ' hémodialys
égal.]

[Il existe aussi un groupe supplémentaire séparant les personnes ayant eu une dialyse qualifiédyde «

courte» « sup_RDiaCou_ine 1 inclut des personnes ayant eu dans | " anné
d’" hémodi al yse, sans 45 joul setousgrdausdiddlhgawmdpaldiysenddlaemmnlé’ean
| ' a n+.&e graupe hétérogene comprends gmtients ayant une dialyse transitoire pour insuffisance

rénale aigue, ainsi gue <ceux décédés précocement avant d’ a
d’ hémodi alyse, et ceux débutant une hémodialyse chronique en
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Calcul de la durée de traitement par dialyse :

A partir des différentes prestations, une transformation en nombre de jours de dialyse a été réalisée afin de
tenir compte des différents modes de prises en charge de dialyse.

- Les forfaits d’hémodialyse (centre, Unité de Dialyse Médicalisée, autodialyse, domicile) et les forfaits
d’entrainement a I'hémodialyse a domicile et a I'autodialyse correspondent a une séance, de méme
gue les GHM ou les actes CCAM d’hémodialyse ou d’entrainement a ’hémodialyse ; la transformation
en jours se fait sur la base de 3 séances par semaine.

- Les forfaits de dialyse péritonéale sont facturés pour chaque semaine de traitement, un forfait de
dialyse péritonéale est donc transformé en 7 jours ; en revanche les GHM ou les actes CCAM de
dialyse péritonéale sont facturés en séances et sont donc considérés comme correspondant a une
journée (la dialyse péritonéale se fait a raison de 2 a 3 séances par 24 heures pour la dialyse
péritonéale continue ambulatoire, et plusieurs séances automatisées pendant la nuit pour la dialyse
péritonéale automatisée).

- Les forfaits d’entrainement a la dialyse péritonéale sont facturés pour chaque séance et sont donc
considérés comme correspondant a une journée, de méme que les GHM ou les actes CCAM
d’entrainement a la dialyse péritonéale.

Codes utilisés (voir Tableau 1, page 52) :

- des GHM et actes CCAM du PMSI pour les établissements publics
- des forfaits de dialyse et actes CCAM des consultations externes des établissements publics
- des forfaits de dialyse et actes CCAM du DCIR pour le privé.

2. Transplantation rénale (top_Rtrans_aig)

Personnes hospitalisées en MCO avec un GHM de transplantation rénale (quel que soit le niveau de sévérité)
durant I'année n,

et/ou personnes ayant bénéficié d’un acte CCAM de transplantation du rein, ou du pancréas et du rein, par
laparotomie durant I'année n.

Codes utilisés (voir Tableau 1, page 52).

3. Suivi de transplantation rénale (top_Rtrans_chr)

Personnes ayant recu au moins 3 délivrances (a différentes dates) dans I'lannée n d’au moins un médicament
immunosuppresseur utilisé contre le rejet de transplantation rénale et inscrit sur la liste des médicaments
remboursables,

ET [personnes hospitalisées en MCO pour surveillance de transplantation rénale (GHM, quel que soit le
niveau de sévérité) durant les 5 dernieres années,

et/ou personnes hospitalisées en MCO avec un DP, DR ou DA (ou DP ou DR d’un des RUM) de présence
de greffe de rein durant les 5 derniéres années,
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et/ou personnes hospitalisées en MCO pour transplantation rénale (GHM, quel que soit le niveau de
sévérité), ou avec un acte CCAM de transplantation du rein, ou du pancréas et du rein, durant les
années n-1an-4,

et/ou en ALD au cours de I'lannée n pour insuffisance rénale chronique].
et n’ayant pas eu de transplantation rénale I'lannée n.

Codes CIM-10 utilisés (voir Tableau 1, page 52).

Codes ATC utilisés :

LO4AA06 (acide mycophénolique) ; LO4AA1O0 (sirolimus) ; LO4AAA18 (everolimus) ; LO4ADO1 (ciclosporine) ;
LO4ADO2 (tacrolimus) ; LO4AX01 (azathioprine).
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. PPy . . - . . . . . 11
Figure 1. Critéres d’inclusion dans les algorithmes d’insuffisance rénale chronique terminale

Transplantation rénale année N :
GHM 27C06* ou acte CCAM JAEAOO3 ou HNEA0O2

NON oul
Délivrance a au moins 3 reprises d’au moins un immunosuppresseur Transplantation rénale
année N
et
[GHM 24M39Z ou 11M17* surveillances de greffes de rein année N a
N-4

ou diagnostic principal, relié ou associé 2940 présence de greffe de
rein année N a N-4
ou transplantation rénale année N-1 a N-4
ou ALD code CIM 10 N18 (insuffisance rénale chronique) année N]
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Répartition des patients en fonction du temps
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f *x passé dans chaque modalité (Régle 50/50)***
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| Hémodialyse

* Durée en HD >=45 jours année N ou (Durée en HD année N entre 1 et 45 jours + durée en dialyse (DP ou HD) année N-1
>= 45 jours). ** Certains patients peuvent avoir été placés dans le groupe Dialyse courte du fait d’un déces précoce qui

11Adapté de : Blotiere P-O, Tuppin P, Weill A, Ricordeau Ph, Allemand H. Co(t de la prise en charge de I'IRCT en France en
2007 et impact potentiel d’'une augmentation du recours a la dialyse péritonéale et a la greffe. Nephrol Ther.
2010;6(4):240-7.
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n’aurait pas permis d’atteindre le seuil de 45 jours de durée de traitement, ou d’un début d’une dialyse chronique en fin
d’année. *** Sij un patient a passé exactement 50 % de son temps dans chaque modalité, il est classé en hémodialyse.
Abréviations : DP, dialyse péritonéale ; HD, hémodialyse ; IRCT, insuffisance rénale chronique terminale
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Tableau 1. Liste des GHM, diagnostics, actes et forfaits liés a la transplantation rénale ou a la dialyse

Libellé Fin
Transplantations rénales
GHM

(27C06Z Transplantations rénales)*
27C061 Transplantations rénales, niveau 1
27C062 Transplantations rénales, niveau 2
27C063 Transplantations rénales, niveau 3
27C064 Transplantations rénales, niveau 4
(24M39Z Surveillances de greffes de rein : séjours de moins de 2 jours)
11M171 Surveillances de greffes de rein, niveau 1
11M172 Surveillances de greffes de rein, niveau 2
11M173 Surveillances de greffes de rein, niveau 3
11M174 Surveillances de greffes de rein, niveau 4

Diagnostic (principal, relié ou associé, ou des RUM)
7940 Présence de greffe de rein
ALD (code CIM-10)
N18 Maladie rénale chronique
CCAM
JAEAQO3 Transplantation du rein
HNEAOQOO2 Transplantation du pancréas et du rein, par laparotomie

Séances de dialyse

GHM
11K021 Insuffisance rénale, avec dialyse, niveau 1
11K022 Insuffisance rénale, avec dialyse, niveau 2
11K023 Insuffisance rénale, avec dialyse, niveau 3
11K024 Insuffisance rénale, avec dialyse, niveau 4
11K02J Insuffisance rénale, avec dialyse, en ambulatoire
28Z01Z Entrainements a la dialyse péritonéale automatisée, en séances
28702Z Entrainements a la dialyse péritonéale continue ambulatoire, en séances
28Z03Z Entrainements a I'némodialyse, en séances
282042 Hémodialyse, en séances
(282052 Dialyse péritonéale automatisée, en séances)*
(282062 Dialyse péritonéale continue ambulatoire, en séances)*
CCAM
IVIBOOL Séance d'épuration extrarénale par dialyse péritonéale pour insuffisance rénale
chronique
WIF004 Séance d'épuration extrarénale par hémodialyse pour insuffisance rénale
chronique
IVIF00S Séance d'épuration extrarénale par hémodiafiltration, hémofiltration ou
biofiltration sans acétate pour insuffisance rénale chronique
JVRP0O04 Séance d'entrainement a I'hémodialyse
JVRP0O07 Séance d'entrainement a la dialyse péritonéale automatisée
JVRP0O08 Séance d'entrainement a la dialyse péritonéale continue ambulatoire
YYYY007 F?rfait hfet.)donjadaire de prise en charge d'un patient insuffisant rénal en
dialyse péritonéale
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Forfaits de dialyse

(2121 D01 Hémodialyse en centre ou en unité de dialyse médicalisée)* 29/02/08
(2122 D02 Autodialyse simple ou assistée)* 29/02/08
(2123 D03 Entrainement a | hémodialyse a do 29/02/08
(2124 D04 Entrainement a la DPA)* 29/02/08
(2125 DO5 Entrainement a la DPCA)* 29/02/08
(2126 D06 Hémodialyse a domicile)* 29/02/08
(2127 DO7 Dialyse péritonéale automatisée (DPA))* 29/02/08
(2128 DO08 Dialyse péritonéale continue ambulatoire (DPCA))* 29/02/08
2129 D09 Forfait d’hémodialyse en centre 03/13

2131 D10 Forfait d’hémodialyse en centre pour enfant 03/13

2132 D11 Forfait d’hémodialyse en unité de dialyse médicalisée
2134 D12 Forfait d’autodialyse simple

2135 D13 Forfait d’autodialyse assistée

2136 D14 Forfait d’autodialyse a domicile

2137 D15 Forfait de dialyse péritonéale automatisée (DPA)

2138 D16 Forfait de dialyse péritonéale continue ambulatoire (DPCA)

2139 D17 Forfait d’entrainement a I’lhémodialyse a domicile et autodialyse 03/13
2140 D18 Forfait d’entrainement a la dialyse péritonéale automatisée 03/13
2142 D19 Forfait d’entrainement a la dialyse péritonéale continue ambulatoire 03/13

2143 D20 Forfait d'entrainement a la dialyse péritonéale automatisée a domicile
2144 D21 Forfait d'entrainement a dialyse péritonéale continue ambulatoire a domicile
2145 D22 Forfait de dialyse péritonéale automatisée pour hospitalisation de 3 a 6 jours
2146 D23  Forfait de dialyse péritonéale continue ambulatoire pour hospit. de 3 a 6 jours
2147 D24  Forfait d’entrainement a ’hémodialyse en unité de dialyse médicalisé 03/14
2334 Fs/sNs  Forfait de dialyse (séance d'hémodialyse)
2163** DIP  Supplément journalier dialyse péritonéale
* Ces codes ne sont plus utilisés en 2010.
** Afin d’éviter les doublons, ce code n’a pas été pris en compte dans les algorithmes.

Catégorie 11. Maladies du foie ou du pancréas

1. Maladies du foie ou du pancréas (top_HFoiPan_ind)

Les maladies du foie regroupent les hépatites virales chroniques B et C, la cirrhose notamment alcoolique, et
les autres pathologies hépatiques. Les maladies du pancréas regroupent les pancréatites aigués et chroniques.

Personnes en ALD au cours de I'année n, avec un code CIM-10 de pathologie hépatique ou pancréatique,

et/ou personnes hospitalisées en MCO pour ces mémes motifs durant au moins une des 5 derniéres années
(DP ou DR),

et/ou personnes hospitalisées en MCO I'année n pour tout autre motif avec une affection hépatique ou
pancréatique comme complication ou morbidité associée (DA, ou DP ou DR d’un des RUM),

et/ou personnes hospitalisées en SSR I'année n avec une affection hépatique ou pancréatique comme MMP,
AE ou DA,
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et/ou personnes ayant eu une délivrance a 3 date différente d’au moins un médicament spécifique de
I’hépatite B chronique dans I'année n,

et/ou personnes ayant eu au moins 1 délivrance d’interféron ET de ribavirine a la méme date dans I'année n,

et/ou personnes ayant eu au moins 1 délivrance d’antiviral a action directe (AAD) contre le virus de I'hépatite
C (VHC) dans I'année n,

et/ou personnes ayant eu au moins 1 remboursement pour un génotypage du VHC dans I'année n en secteur
libéral ou en consultation externe,

et/ou personnes ayant eu au moins 3 remboursements pour une PCR quantitative de ’ARN du VHC, ou 2
remboursements ET au moins une évaluation de la fibrose hépatique, dans I'année n.

Les personnes ayant une mucoviscidose sont exclues de ce groupe.
[Au sein deegroupe il estpar ailleurspossible de repérer des segroupes:

- «maladies du pancréas (si mil aire a I > al gor i tompte que dles b a | mai s
composantes ALD», «MCO» et «SSR et en restreignania sélection des codes CIN aux
pathologies pancréatiques)

- «maladies du foi® (similairea | " al gori t hme gl obal mai s el® ne tenant
de pathologies paméatiques pour les composantes\kD», «MCO» et «SSR)

- «hépatite Cchronique owguérie»(s i mi | ai re a | algorithme gl obal mai s
codeCIM1 0O hégpatite virale chronique C pour les composantéd B»'2, «MCO» et «SSR eten
ignorant la composante mé di c ament sh@gatte B chopnigee). €& sodgioupe est
inclus dans le précédent.

- «hépatiteCchronique »xalgorithme plus complexéétaillé ci-dessouy Ce sougroupe est inclus dans
le précédent.

Note : on ne peut déduire des deux précédents algorithmes qu’une personne a une hépatite C chronique
guérie. En effet, I'algorithme « hépatite C chronique » vise a repérer avec une bonne spécificité les
personnes ayant une PCR ARN VHC positive, mais ne permet pas de toutes les repérer.

Les personnes ayant une mucoviscidose sont également excluessdasggroupes.

« Hépatite Cchronique»*

Personnesiyant uneALDavecuneR I S RS RS @tdmicode QMY ¢gh8atiteyvirale chronique
G

2 Les codes CIMLO des ALD sont souvent codés sur 3 caractéres, mais le code B18.2 est bien renseigné.
13 Cet algorithme a été développér Santé publique France.
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et/ou personnes hosptisées en MCO pource mémemdte ns | (DPonDRE n

et/ou personnes ayant eu au moins 1 délivranceidn t eBTF éddeonr i bavi ri ne a
n,

| a

et/ ou personnes ayant eontrededV H@odassll dé@hnéereance

méme date dan

d” AAD

e/ou personnes ayant eu au moins 1 rembour sement pour un gé.l

secteur libéral ou en consultation externe,

et/ ou personnes ayant eu au moins 3 rembodanssements pour une

| " année n

et/ou persomes ayantey dans ,2’ memBeunsements pour une
et

- au moins une évaluation de la fibrose hépatique

PCR

guantitative

- etouune ALD en courcedeCIM@adnEé&p at iatve cv @madatedec hr oni que C

début anéamt | ' an
- et/ou une hospitalisatione n MCO | ' a nunéélepatite vieale elwronique €omme
complication ou morbidité associéeDA, ou DP ou DR d’un des

Les personnes ayant une mucovigs&sont exclues de ce groype.

Codes CIM-10 utilisés (PMSI et ALD) :

- Pathologies hépatiques :
0 B18 (Hépatite virale chronique)

RUM) .

A B182 (Hépatite virale chronique @our les algorithmes képatite Cchronique ou

guérie» et «hépatite Cchronique»)
185 (Varices cesophagiennes)
K70 (Maladies alcoolique du foie)
K71 (Maladie toxique du foie)
K72 (Insuffisance hépatique non classée ailleurs)
K73 (hépatite chronique non classée ailleurs)
K74 (Fibrose et cirrhose du foie)
K75 (Autres maladies inflammatoires du foie)
K76 (Autres maladies du foie) a I'exception de K76.1 (d'origine cardiaque)
0 Z794.4 (Greffe de foie)
- Pathologies pancréatiques :
0 K85 (Pancréatite aigué)
0 K86 (Pancréatite chronique)

O O 0O 0O o0 o o o
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Génotypage de I’ARN du VHC (code NABM) :

- 4125 (Génotypage du VHC : biologie moléculaire)

PCR quantitative de I’ARN du VHC (code NABM) :

- 4124 (Génome (ARN) virus de I’hépatite C (VHC) charge virale : détection quantitative)

Evaluation de la fibrose hépatique :

- Codes NABM :
0 1000 (Score biologique fibrose hépatique — fibrotest)
0 1001 (Score biologique fibrose hépatique — fibrométre V)
0 1002 (Score biologique fibrose hépatique — hepascore)
- Codes CCAM :
0 HLQMO02 (Mesure de I'élasticité du foie par élastographie impulsionnelle ultrasonore)
0 HLHBOO1 (Biopsie du foie, par voie transcutanée sans guidage)
0 HLHHO001 (Biopsie du foie par voie jugulaire avec guidage échographique et/ou radiologique,
sans prise de pression intraveineuse)
0 HLHHOOS5 (Biopsie du foie par voie jugulaire avec guidage échographique et/ou radiologique,
avec prise de pression intraveineuse)
0 HLHJOO3 (Biopsie non ciblée du foie, par voie transcutanée avec guidage échographique)

Médicaments spécifiques du traitement de I'hépatite B chronique :

- Codes ATC : JOSAFO08 (adefovir dipivoxil), JOSAF10 (entecavir), JOSAF11 (telbivudine)
- Codes UCD :9212525, 9212531 (Zeffix®)
- Codes CIP7 : 3519671 et 3519694 (Zeffix®)

Médicaments spécifiques du traitement de |’hépatite C chronique (codes ATC) :

- Interféron :
0 LO3ABO5 (INTERFERON ALFA-2B),
O LO3ABO09 (INTERFERON ALFACON-1),
0 LO3AB10 (PEGINTERFERON ALFA-2B),
0 LO3AB11 (PEGINTERFERON ALFA-2A)
- Ribavirine : JOSAB04 (RIBAVIRINE), JOSAPO1 (RIBAVIRINE)
- Antiviraux a action directe :
0 JOSAE11 (TELAPREVIR), JOSAP02 (TELAPREVIR)
0 JOS5AE12 (BOCEPREVIR), JOS5AP03 (BOCEPREVIR), code UCD 9362992 (BOCEPREVIR
SCHERING-PLOUGH)
0 JO5AE14 (SIMEPREVIR), JOSAPO5 (SIMEPREVIR)
JO5AP51 (SOFOSBUVIR + LEDIPASVIR),
0 JOS5AP55 (SOFOSBUVIR + VELPATASVIR),

o
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o

JOS5AP56 (SOFOSBUVIR + VELPATASVIR + VOXILAPREVIR),

JOSAX (GLECAPREVIR ET PIBRENTASVIR (code CIP: 3400930108765, code UCD:
3400894287391)),

JO5AX14 (DACLATASVIR),

JO5AX15 (SOFOSBUVIR), JOSAP08 (SOFOSBUVIR),

JO5AX16 (DASABUVIR), JOSAP0O9 (DASABUVIR)

JO5AX65 (SOFOSBUVIR ET LEDIPASVIR),

JO5AX67 (OMBITASVIR, PARITAPREVIR ET RITONAVIR), JO5AP53 (OMBITASVIR,
PARITAPREVIR ET RITONAVIR)

0 JO5AX68 (ELBASVIR ET GRAZOPREVIR). JOSAP54 (ELBASVIR ET GRAZOPREVIR)

o

O O 0o o o

Catégorie 12. Autres affections de longue durée (dont 31 et 32)

1. Autres affections de longue durée (dont 31 et 32) (top_ALDAutr_ind)

Personnes bénéficiant d’une prise en charge pour ALD pour une autre cause que celles associées aux groupes
précédents, au cours de I'année n.

Sont concernées en particulier les ALD suivantes :

- ALDxliste» suivantes

o insuffisances médullaires et autres cytopénies chronicieBr(°2),

0 bilharziose compliqué&[Dn°4),

o hémoglobinopathies, hémolyses chroniques, constitutides&lt acquises graveal(Dn°10,
dont la drépanocytose),

0 néphropathie chronique grave et syndrome néphrotique primitif (sans dialyse chronique ni
greffe,ALDn°19),

o anomal i es chromosomiques, séquelles d’encéphalites Vi
syndome de Down),

0 scoliose structurelle évolutivAl(Dn°26),

tuberculose active, [epré\[Dn°29),

o tumeurs a évolution imprévisible o4i48/lesconnue (de | ALD
tumeur s de |l "encéphal e, des glbdgsplasigues, lendocri nes, |l es
polyglobulie essentielle, les gammapathies monoclonales, etc.),

- ALD <hors listes> (parfois dites «1°31»), dont les causes les plus fréquentes sont la dégénérescence

o

macul aire |iée a |’ age, | es oreseéayecédcture gathaogiguesbkaol i e pul monair e,
polyarthrose et | e syndrome d’'apnée du sommei |, ai nsi qgue
codeCIML O dans | e systéme d’'information).

- ALD «polypathologie» (parfois dites «°32 »).
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- ALDd’ or i gi n e (sanscodefCHO retiowvédans leSNDH

CodeCIM10 utilisés :

Tous les code8IM10 associés aux mises en ALD t QS E Of dza Adesfoust 8es codes RsSatiés @ux
ALD diste » suivantes

- N°9 (Forme grave des affections neurologiques etmiases, épilepsie grave)
- N°17 (Maladies métaboliques héréditaires nécessitant un traitement prolongé spécialisé)
- N°20 (Paraplégie)

- N°25 (Sclérose en plaques)

- B18 (Hépatite virale chronique)

- B20B24 (Mal adies dues au vineus de | i mmunodéf.i
- B91 (Séquelles de poliomyélite)

- C00C97 (Tumeurs malignes)

- DO0DO09 (Tumeurs in situ)

- D66 (Carence héréditaire en facteur VIII)

- D67 (Carence héréditaire en facteur 1X)

- D68(Autres anomalies de la coagulation)

- D69(Purpura et autres affections hémorigges)

- E1GE14 (Diabéte sucré)

- E78 (Anomalies du métabolisme des lipoprotéines et autres lipidémies)
- E84 (Fibrose kystique)

- E85 (Amylose)

- FOGFO03 (Démences)

- FO4F99 (Troubles mentaux et du comportement)

-G08 (Phlébite et thrombophlébite intracraniennesétarachidiennes)

- G20 (Maladie de Parkinson)

- G30 (Maladie d’" Al zhei mer)

- G35 (Sclérose en plaque)

- G40 (Epilepsie)

- G41 (Etat de mal épileptique)

- G70G73 (Affections musculaires et nesmaisculaires)

- G811 (Hémiplégie)

- G82 (Paraplégie et tétraplégie)

- 101 (Rhumasme articulaire aigu, avec atteinte cardiaque)

- 105109 (Cardiopthies rhumatismales chroniques)

- 110 (Hypertension essentielle (primitive))

- 111 (Cardiopathie hypertensive)

- 112 (Néphropathie hypertensive)

- 113 (Cardionéphropathie hypertensive)

- 115 (Hypertenisn secondaire)
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- 120125 (Cardiopathies ischémiques)

- 126128 (Affections cardiopulmonaires et maladies de la circulation pulmonaire)
- 130152 (Autres formes de cardiopathies)

- 160169 (Maladies cérébrovasculaires)

- 170 (Athérosclérose)

- 171 (Anévrisme aortiquet dissection)

- 172 (Autres anévrismes)

- 173 (Autres maladies vasculaires périphériques)

- 174 (Embolie et thrombose artérielles)

- 177 (Autres atteintes des artéres et artérioles)

- 178 (Maladies des capillaires)

- 179 (Atteintes des arteres, artérioles et capilaiau cours de maladies classées ailleurs)
- 180 (Phlébite et thrombophlébite)

- 181 (Thrombose de la veine porte)

- 182 (Autres embolies et thromboses veineuses)

- 183 (Varices des membres inférieurs)

- 185 (Varices w@®w@sophagiennes)

- 187 (Autres atteintes veineuses)

- 195 (Hypotension)

- 199 (Troubles autres et non précisés de I'appareil circulatoire)

- J406J47 (Maladies chroniques des voies respiratoires inférieures)
- J96 (Insuffisance respiratoire, non classée ailleurs)

- J98 (Autres troubles respiratoires)

- K50 (Maladie derGhn)

- K51 (Rectecolite hémorragique)

- K55 (Troubles vasculaires de l'intestin)

- K706K76 (Maladies du foie)

- K85 (Pancréatite aigué)

- K86 (Autres maladies du pancréas)

- L93 (Lupus érythémateux)

- L94 (Autres affections localisées du tissu conjonctif)

- MO05 (Polyarhrite rhumatoide séropositive)

- MO6 (Autres polyarthrites rhumatoides)

- MO7 (Arthropathies psoriasiques et entéropathiques)

- MO8 (Polyarthrites juvéniles)

- MO09 (Polyarthrite juvénile au cours de maladies classées ailleurs)
- M30-M36 (Affections disséminées dadii conjonctif)

- M45 (Spondylarthrite ankylosante)

- M46 (Autres spondylopathies inflammatoires)
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- N18 (Insuffisance rénale chronique)

- 010 (Hypertension préexistante compliquant la grossesse, l'accouchement et la puerpéralité)
- 013 [Hypertension gestationnell@E a la grossesse] (sans protéinurie importante)]
- 016 (Hypertension de la mere, sans précision)

- 024 (Diabéte sucré au cours de la grossesse)

- P29 (Affections cardievasculaires survenant pendant la période périnatale)

- Q04 (Autres malformations congénitalde I'encéphale)

- QO5 (Spina bifida)

- QO06 (Autres malformations congénitales de la moelle épiniére)

- QO07 (Autres malformations congénitales du systéme nerveux)

- Q20Q28 (Malformations congénitales de l'appareil circulatoire)

- ROO (Anomalies du rythme cardiaque

- T82 (Complications de prothéeses, implants et greffes cardiagues et vasculaires)

- Z20 (Sujets en contact avec et exposés a des maladies transmissibles)

- Z21 (Infection asymptomatique par le virus de I'immunodéficience humaine)

- Z94 (Présence de greffe d'orgaet de tissu)

- Z95 (Présence d'implants et de fige cardiaques et vasculaires)

Les personnes incluses dans un des groupes d’insuffisance rénale chronique terminale ont été exclues du
groupe « Autres ALD » si cette autre ALD était en rapport avec un code CIM-10 allant de NOO a N99 (maladies
de I'appareil génito-urinaire), la prise en charge a 100% ayant pu étre mise en place avant le stade terminal de
I'insuffisance rénale.

Les malformations congénitales et anomalies chromosomiques (chapitre XVII de la CIM-10, codes en Q) se
trouvent réparties entre les « Autres affections de longue durée (dont 31 et 32) » §'il s’agit d’anomalies
chromosomiques et de néphropathies, les « autres maladies cardiovasculaires » et les « autres maladies
neurologiques ».

[Il existe par ailleurs des groupes supplémentaires spécifiques pour les personnes bénéficiant d’'une ALD hors
liste, ou pour polypathologie, d’'une ALD liste d’origine précisée et d’'une ALD liste d’origine non précisée].

Catégorie 13. Maternité (avec ou sans pathologies)

1. Maternité (avec ou sans pathologies) (top_Materni_ind)

Femmes agées entre 15 et 49 ans, prises en charge dans I'lannée n pour le risque maternité a partir du ler jour
du 6éme mois de grossesse jusqu’au 12éme jour apres I'accouchement (a I’exclusion des congés d'adoption et
sans prise en compte des congés paternité),

et/ou femmes ayant une hospitalisation en MCO I'année n avec une racine de GHM d’accouchement ou
césarienne.

Codes GHM utilisés :

Regroupement GHM Version 11c (jusqu'au ler Mars 2012) :
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14C02 (Césariennes)
14C03 (Accouchements uniques par voie basse avec autres interventions)
14702 (Accouchements par voie basse).

Regroupement GHM Version 11d et suivantes (a partir du ler Mars 2012, jusqu’a la V2017) :

14C03 (Accouchements uniques par voie basse avec autres interventions)
14C06 (Césariennes avec naissance d'un mort-né)

14C07 (Césariennes pour grossesse multiple)

14C08 (Césariennes pour grossesse unique)

14709 (Accouchements hors de I'établissement)

14710 (Accouchements par voie basse avec naissance d'un mort-né)
14711 (Accouchements multiples par voie basse chez une primipare)
14712 (Accouchements multiples par voie basse chez une multipare)
14713 (Accouchements uniques par voie basse chez une primipare)
14714 (Accouchements uniques par voie basse chez une multipare).

Natures de prestation correspondant aux congés d’adoption :

6123 (indemnités journaliéres en cas d’adoption)

6232 (indemnités journaliéres congé adoption des praticiens et auxiliaires médicaux conventionnés)
6222 (allocation repos maternel adoption)

6128 (forfait adoption taux plein des travailleurs indépendants)

6129 (forfait adoption taux réduit des travailleurs indépendants)

6235 (indemnité de remplacement conjointe collaboratrice)*

6125 (indemnité remplacement conjoints collaborateurs travailleurs indépendants)*

* les 2 derniers codes ne sont pas spécifiques des congés d’adoption, la distinction entre les prestations pour
un congé d’adoption et un congé de maternité est impossible.

Natures de prestation correspondant aux congés paternité et d’accueil de I'enfant :
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6210
6212
6213
6236
6237
6238

indemnités journaliéres paternité hospitalisation enfant)

indemnités journaliéres congé maternité au pére)

indemnité de remplacement paternité)

indemnités journaliéres paternité des praticiens et auxiliaires médicaux conventionnés)
indemnités paternité conjoint praticiens et auxiliaires médicaux conventionnés)

—_— o~ o~ —~ —~ —

indemnités paternité conjoint infirmier)
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6. Méthod e de rattachement des séjours hospitaliers en MCO aux différentes
pathologies

Le rattachement des séjours hospitaliers en MCO aux différentes pathologies intervient apres la
constitution des 56 groupes non exclusifs de personnes prises en charge pour ces pathologies, conditions ou
traitements fréquents, et/ou graves, et/ou colteux. Ce rattachement permet d’attribuer directement les
dépenses liées a ces séjours a la pathologie correspondante et aussi d’isoler les séjours qui ne sont pas
rattachables a une de ces pathologies. En pratique, ce rattachement a concerné 51 pathologies ou traitements
(les 4 groupes de patients traités par psychotropes n’ayant, par construction, pas d’hospitalisation pour
pathologie psychiatrique, les patients traités par antihypertenseurs ou hypolipémiants peuvent en revanche
avoir été hospitalisés pour ces motifs, méme s’ils ne rentrent pas dans la définition du top).

A partir essentiellement des DP et DR, et plus rarement pour certaines pathologies spécifiques a partir
des actes CCAM (transplantation rénale et suivi), des GHM (maladie coronaire, maladie valvulaire, troubles du
rythme et de la conduction, accouchements, dialyse, VIH ou SIDA) et des forfaits de dialyse, les séjours liés a
une pathologie chronique ont été distingués de ceux qui sont sans lien direct avec celles-ci. Un séjour ne peut
étre affecté qu’a une seule des 51 pathologies, ou a aucune.

7. Méthode de repérage des personnes ayant des épisodes hospitaliers
ponctuels

Les séjours non affectés aux 51 pathologies ont été regroupés en tant qu’ « épisodes hospitaliers
ponctuels ». Les séjours hospitaliers ponctuels correspondent donc en général a :

- des patients ayant des pathologies chroniques repérées, mais hospitalisés pour des pathologies autres
que celles-ci (exemple de l'infectiologie, de la traumatologie, des explorations, etc.).
- des patients n’ayant aucune pathologie repérée.

Toutefois, certaines hospitalisations en rapport avec des pathologies chroniques peuvent persister dans le
groupe des hospitalisations dites ponctuelles, soit parce que le DP et le DR ne signalaient pas de lien avec la
pathologie chronique, soit parce que le patient n’était pas repéré, a tort, comme ayant une pathologie
chronique.

8. Méthode de repérage des personnes sans pathologie, maternité ou
hospitalisation ponctuelle

Il s’agit du groupe composé de personnes sans pathologies (donc en particulier sans prise en charge

pour ALD) ou traitements chroniques repérés dans la cartographie, sans prise en charge pour maternité et
sans séjour dans un établissement de santé MCO I'année n.
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9. Méthode de repérage des personnes traitées par antalgiques ou anti-
inflammatoires

Un sous-groupe particulier de la cartographie comprend les personnes ayant recu au moins 6
délivrances (a différentes dates) d’antalgiques, et/ou 6 délivrances d’anti-inflammatoires non stéroidiens,
et/ou 6 délivrances de corticoides oraux, dans I'année n, mais qui n’ont pas de pathologie (donc en particulier
sans prise en charge pour ALD) ou autre traitement chronique repéré, ni de maternité, ni d’hospitalisation
I'année n. Ce groupe comprend donc les personnes pouvant avoir une pathologie chronique qui n’a pas été
repérée, en particulier une pathologie rhumatologique.

Codes ATC utilisés
AINS :

MO1AA01, MO1ABO1, MO1AB02, M01ABOS5, MO1AB08, MO1AB16, MO1AB55, M0O1ACO01, MO1AC02, MO1ACOS,
MO1AEO1, MO1AEO2, MO1AEO3, MO1AEO4, MO1AEO5, MO1AEQO9, MO1AE11, MO1AEl6, MO1AGO1, MO1AHO1,
MO1AHO02, MO1AHO5, M0O1AX01, M01AX02, M01AX17, MO1AX22

Antalgiques :

MO1ABO5, MO1AEO1, MO1AEO2, MO1AEO3, MO1AEO4, MO1AGO1, M01AX02, MO01AX22, NO2AA, NO2AAOQ1,
NO2AAO3, NO2AAO05, NO2AAQ08, NO2AA59, NO2ABO2, NO2AB03, NO2ACO01, NO2AC04, NO2AC54, NO2ADO1,
NO2AEO1, NO2AX02, NO2AX52, NO2BAO1, NO2BA10, NO2BA15, NO2BA51, NO2BA71, N02BB0O2, NO2BB52,
NO2BEO1, NO2BEO5, NO2BE51, NO2BE71, NO2BG04, N02BG0O6, NO2CAO1, NO2CA04, NO2CAO07, NO2CA52,
N02CCO01, N02CC02, NO2CCO03, N02CCO4, N02CC05, N02CCO6, NO2CC0O7, NO2CX01, NO2CX06

Corticoides :
HO2AA02, H0O2AB01, HO2AB02, H02AB04, H0O2ABO5, HO2AB06, HO2AB07, HO2ABO8, HO2AB09, HO2AB10

[Il existe par ailleurs 3 sogsoupes supplémentaires correspondant aux personnes ayant recu au moins 3
délivrances de ddi cament s spécifiques dans | ' année -n (a différentes
inflammatoires non stéroidien et de corticoides oraux.]

10. Méthode de repérage des persi TT AO T8AUAT O DHAO AA DAOEITI T CI
traitement chronique, maternité, hospitalisation ou traitement
antalgique ou anti -inflammatoire

Il s’agit d’un groupe composé des personnes sans pathologies (donc en particulier sans prise en charge
pour ALD) ni traitements repérés dans la cartographie, sans prise en charge pour maternité, sans séjour dans
un établissement de santé MCO I'année n quel qu’en soit le motif, et sans traitement antalgique ou anti-
inflammatoire. Ce groupe correspond a prioriaux personnes sans pathologie connue, n’ayant recours qu’a des
soins qualifiés de courants.
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Toutefois, il est possible que certains patients de ce groupe aient une pathologie chronique mais gu’ils
n’aient pas été repérés, a tort, soit car ils n‘ont pas eu de recours spécifique aux soins pour cette pathologie
cette année-la, soit parce que I'algorithme définissant cette pathologie n’a pas une sensibilité de 100%, soit
parce qu’aucun algorithme n’a inclus cette pathologie chronique spécifique.
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Annexe 1. Evolutions des algorithmes par rapport a la version G 7

I Pas de modification des algorithmes eux-mémes mais le champ des ALD a été modifié a
I'occasion du passage a une population « tous régimes ». Auparavant, seules les ALD des
personnes ayant une prestation en rapport ou sans rapport avec une ALD dans la méme année
étaient considérées (ALD dites actives). A partir de la version G8, nous considérons toutes les
personnes ayant une ALD en cours I’année n. Pour ces personnes, une date de fin a été forcée a
5 ans aprés la derniére mise a jour de leurs informations d’ALD, pour ne pas considérer
certaines ALD anciennes qui pouvaient avoir des dates de fin trés éloignées alors que la
personne ne recevait plus de soins pour cette pathologie.

Note : les mises a jour des listes de médicaments spécifiques sont effectuées chaque année, elles ne
sont pas systématiquement reprises dans cette annexe.
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Annexe 2. Principales sources et recul (en années) des données utilisées dans les algorithmes de la cartographie des pathologies
(version G8)

PMSI MCO PMSI RIM-P PMSI SSR
Pathologies, états de santé et traitements ALD Meédicaments
DP DR DPdesRUM DA, DP/DR des RUM DP DA MMP AE DA

Syndrome coronaire aigu = > . = 1 - - - - - -
Maladie coronaire chronique 1 - - 5 5 1 - - 1 1 1
Accident vasculaire cérébral aigu - = = = 1 - - - - - -
Séquelle d'accident vasculaire cérébral 1 - - 5 5 1 - - 1 1 1
Insuffisance cardiaque aigué = = = 1 1 1 - - - - -
Insuffisance cardiaque chronique 1 - - 5 5 5 - - 1 1 1
Artériopathie oblitérante du membre inférieur 1 - - 5 5 1 - - 1 1 1
Troubles du rythme ou de la conduction cardiaque 1 - - 5 5 1 - - 1 1 1
Maladie valvulaire 1 - - 5 5 1 - - 1 1 1
Embolie pulmonaire aigué - - - - 1 - - - - - -
Autres affections cardiovasculaires 1 = > - - - - - - -
Traitements antihypertenseurs (hors pathologies) - 1 - - - - - - - - -
Traitements hypolipémiants (hors pathologies) = 1 = = - - - - - - -
Diabete 1 2 2 2 - 2 - - - - -
Cancer du sein de la femme actif 1 = 2 2 - 2 - - - - -
Cancer du sein de la femme sous surveillance 1 - 5 5 - 2 - - - - -
Cancer du c6lon actif 1 = 2 2 = 2 - - - - -
Cancer du cblon sous surveillance 1 - 5 5 - 2 - - - - -
Cancer du poumon actif 1 = 2 2 = 2 - - - - -
Cancer du poumon sous surveillance 1 - 5 5 - 2 - - - - -
Cancer de la prostate actif 1 2 2 2 - 2 - - - - _
Cancer de la prostate sous surveillance 1 - 5 5 - 2 - - - - -
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PMSI MCO PMSI RIM-P PMSI SSR

Pathologies, états de santé et traitements ALD Médicaments

DP DR DPdesRUM DA, DP/DR des RUM DP DA MMP AE DA
Autres cancers actifs 1 - 2 2 - 2 - - - - -
Autres cancers sous surveillance 1 - 5 5 - 2 - - - - -
Troubles psychotiques 1 1 5 5 - 5 5 5 5 5 5
Troubles névrotiques et de I'humeur 1 1 5 5 - 5 5 5 5 5 5
Déficience mentale 1 - 2 2 - - 2 2 2 2 2
Troubles addictifs 1 - 2 2 - - 2 2 i i 2
Troubles psychiatriques ayant débuté dans I'enfance 1 = 2 2 = = 2 2 2 2 2
Autres troubles psychiatriques 1 - 2 2 - - 2 2 2 2 -
Traitements antidépresseurs ou régulateurs de I'humeur (hors pathologies) = 1 = S S o = = = = S
Traitements neuroleptiques (hors pathologies) - 1 - - - - - - -
Traitements anxiolytiques (hors pathologies) - 1 - - - - - - - - -
Traitements hypnotiques (hors pathologies) - 1 - - - - - - - - -
Démences (dont maladie d'Alzheimer) 1 2 5 5 - 2 5 5 5 5 5
Maladie de Parkinson 1 1 5 5 - 1 5 5 5 5 1
Sclérose en plagues 1 1 5 5 - - - - 5 5 -
Paraplégie 1 - 5 5 - - - - 5 5 5
Myopathie ou myasthénie 1 = 5 5 = S = = 5 5 =
Epilepsie 1 - 5 5 - - - - - - -
Autres affections neurologiques 1 S S S S S S S = = S
Maladies respiratoires chroniques (hors mucoviscidose) 1 1 5 5 - 1 - - 1 1 -
Maladies inflammatoires chroniques intestinales 1 - 5 5 - 1 - - 1 1 1
Polyarthrite rhumatoide et maladies apparentées 1 - 5 5 - 1 - - 1 1 1
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PMSI MCO PMSI RIM-P PMSI SSR
Pathologies, états de santé et traitements ALD Meédicaments
DP DR DPdesRUM DA, DP/DR des RUM DP DA MMP AE DA

Spondylarthrite ankylosante et maladies apparentées 1 - 5 5 - 1 - - 1 1 1
Autres maladies inflammatoires chroniques 1 - 5 5 - 1 - - 1 1 1
Maladies métaboliques héréditaires ou amylose 1 = 5 5 = 1 = = 1 1 1
Mucoviscidose 1 - 5 5 - 1 - - 1 1 1
Hémophilie ou troubles de I'némostase graves 1 = 5 5 - 1 - - - - -
VIH ou SIDA 1 1 5 5 - 1 5 5 - - -
Dialyse chronique = = = = = = = = = = =
Transplantation rénale - - - - - - - - - - -
Suivi de transplantation rénale 1 1 5 5 = 5 = = = = =
Maladies du foie ou du pancréas (hors mucoviscidose) 1 1 5 5 - 1 - - 1 1 1
Autres affections de longue durée (dont 31 et 32) 1 = = S = = = = = = =

Maternité (avec ou sans pathologies) - - - - - - - - - - -

Les chiffres correspondent au nombre d’années de recul utilisées pour rechercher I'information. Se référer aux définitions des algorithmes pour plus de détail.

Abréviations : ALD, affections de longue durée ; DA, diagnostics associés ; DP, diagnostic principal ; DR, diagnostic relié ; MCO, médecine, chirurgie, obstétrique et odontologie ;
MMP, manifestation morbide principale ; AE, affection étiologique ; PMSI, programme de médicalisation des systéemes d’information ; RIM-P, Recueil d'Information Médicalisé
en Psychiatrie ; RUM, résumé d’unité médicale ; SSR, soins de suite et réadaptation
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Annexe 3. Autres sources et recul (en années) des données utilisées dans les
algorithmes de la cartographie des pathologies (version G8)
Actes et Actes de

X 3 ; PMSI MCO consultations DCIR biologie
Paiihologles, états de santé et externes (NABM)
traitements actes actes actes

GHM (CCAM) (CCAM) forfaits (CCAM) forfaits

VIH ou SIDA - - - - = ° 1
Dialyse chronique 2 2 2 2 2 2 -
Transplantation rénale 1 1 - - - - -
Suivi de transplantation rénale 5 - - - - - -
Maladies du foie ou du pancréas (hors - 1 - - 1

mucoviscidose)
Maternité (avec ou sans pathologies) 1 - - - - -

Les chiffres correspondent au nombre d’années de recul utilisées pour rechercher I'information. Se référer aux

définitions des algorithmes pour plus de détail.

Abréviations : CCAM, Classification Commune des Actes médicaux ; DCIR, datamart des consommations inter-

régimes ; GHM, groupes homogénes de malades ; MCO, médecine, chirurgie, obstétrique et odontologie ; NABM,

Nomenclature des actes de biologie médical ; PMSI, programme de médicalisation des systémes d’information
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Annexe 4. Liste des pathologies A A ALD&°17 de la liste de codification
nationale

[&a | "exclusion des codes G71 (Affections
top MyopathieMyasthénie) (mise a jour 21 janvier 2013).

E722A ACIDURIE ARGININO SUCCINIQUE

E721A CYSTATHIONINURIE

E721B DEFICIT EN SULFITE OXYDASE ISOLE

E721C DEFICIT EN SULFITE OXYDASE ASSOCIE A UN DEFICIT EN XANTINE OXYDASE (COFACTEUR
MOLYBDENE)

E721D HOMOCYSTINURIE PAR DEFICIT EN CYSTATHIONINE SYNTHETASE B6 RESISTANTE

E721E HOMOCYSTINURIE PAR DEFICIT EN CYSTATHIONINE SYNTHETASE B6 SENSIBLE

E721F DEFICIT EN N5 N10 METHYLENE TETRAHYDROFOLATE REDUCTASE (MET THF)

E721G TROUBLES DE LA REMETHYLATION AUTRES QUE DEFICIT EN METHYLENE
TETRAHYDROFOLATE REDUCTASE (MET THF) CBL E/CBL G

E721H HYPERMETHIONINEMIE

E7211 DEFICIT EN DIMETHYLGLYCINE DESHYDROGENASE

E722 ANOMALIES DU CYCLE DE L'UREOGENESE

E720D SYNDROME DE LOWE

E722B ARGININEMIE

E722C CITRULLINEMIE

E722D AUTRES DEFICITS DU CYCLE DE L'UREE

E722E DEFICIT EN ORNITHINE TRANSCARBAMYLASE GARCON NEONATAL

E722F DEFICIT EN ORNITHINE TRANSCARBAMYLASE GARCON TARDIF

E722G DEFICIT EN ORNITHINE TRANSCARBAMYLASE FILLE

E722H DEFICIT EN CARBAMYL PHOSPHATE SYNTHETASE

E7221 DEFICIT EN N ACETYLGLUTAMATE SYNTHETASE (NAGASYNTHETASE)

E723 ANOMALIES DU METABOLISME DE LA LYSINE ET DE L'HYDROXYLYSINE

E723A ACIDURIE GLUTARIQUE DE TYPE |

E741A DEFICIT EN FRUCTOSE 1 6 DIPHOSPHATASE

E7131 AUTRES DEFICITS DE LA BETAOXYDATION MITOCHONDRIALE DES ACIDES GRAS A CHAINE
LONGUE

E713S ADRENOLEUCODYSTROPHIE NEONATALE

E713R DEFICIT EN ACETOACETYLCOA THIOLASE

E713Q DEFICIT EN SUCCINYLCOA TRANSFERASE

E713P DEFICIT EN HMGCOA LYASE

E7130 DEFICIT EN HMGCOA SYNTHETASE

E713N AUTRES DEFICITS DE LA BETA OXYDATION

E713M DEFICIT EN SHORT CHAIN ACYLCOA DESHYDROGENASE

E713U ADRENOLEUCODYSTROPHIE LIEE A L'X GARCON

E713V ADRENOLEUCODYSTROPHIE LIEE A L'X FILLE

E713L DEFICIT EN MEDIUM CHAIN ACYLCOA DESHYDROGENASE

E721 ANOMALIES DU METABOLISME DES ACIDES AMINES SOUFRES

E713J DEFICIT EN ELECTRON TRANSFER FLAVOPROTEIN (ETF)

E720E INTOLERANCE AUX PROTEINES DIBASIQUES AVEC LYSINURIE

E713H DEFICIT EN 3HYDROXY LONG CHAIN ACYLCOA DESHYDROGENASE
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E713W ADRENOMYELONEUROPATHIE LIEE A L'X

E713X ACIDEMIE PIPECOLIQUE

E720 ANOMALIES DU TRANSPORT DES ACIDES AMINES
E720A CYSTINOSE

E720B CYSTINURIE

E720C MALADIE DE HARTNUP

E723B HYDROXYLYSINEMIE

E713T ADRENOLEUCODYSTROPHIE SANS PRECISION
E713K DEFICIT EN ELECTRON TRANSFER FLAVOPROTEIN DESHYDROGENASE (ETF DH)
E741 ANOMALIES DU METABOLISME DU FRUCTOSE
E740B GLYCOGENOSETYPEIBCD

E740C GLYCOGENOSE TYPE Il (DEFICIT EN AMYLO 1 6 GLUCOSIDASE) MALADIE DE FORBES CORI

E740D GLYCOGENOSE TYPE VI (DEFICIT EN PHOSPHORYLASE HEPATIQUE) MALADIE DE HERS
E740E GLYCOGENOSE TYPE VII (MALADIE DE TARUI)

E740F GLYCOGENOSE TYPE IX (DEFICIT EN PHOSPHORYLASE KINASE)

E740G DEFICIT EN GLYCOGENE SYNTHETASE (GLYCOGENOSE TYPE O)

E740H GLYCOGENOSE TYPE Il (MALADIE DE POMPE)

E7401 GLYCOGENOSE TYPE V (MALADIE DE MCARDLE)

E740) GLYCOGENOSES MUSCULAIRES AUTRES

E740L GLYCOGENOSE TYPE IV (MALADIE D’ANDERSEN)

E713G DEFICIT EN ENZYME TRIFONCTIONNELLE

E250D INSUFFISANCE SURRENALIENNE PAR DEFICIT PRECISE AUTRE
21HYDROXYLASE 11HYDROXYLASE ET 3BETADEHYDROGENASE

E741B INTOLERANCE HEREDITAIRE AU FRUCTOSE

E742 ANOMALIES DU METABOLISME DU GALACTOSE

E742A DEFICIT EN GALACTOKINASE

E742B GALACTOSEMIE PAR DEFICIT EN GALACTOSE URIDYL TRANSFERASE

E742C GALACTOSEMIE PAR DEFICIT EN URIDINE DIPHOSPHATE GALACTOSE 4 EPIMERASE
E743 AUTRES ANOMALIES DE L'ABSORPTION INTESTINALE DES HYDRATES DE CARBONE
E743A DEFICIT EN SUCRASE

E743B MALABSORPTION GLUCOSE GALACTOSE PRIMITIVES

E744 ANOMALIES DU METABOLISME DU PYRUVATE ET DE LA GLUCONEOGENESE
E740K GLYCOGENOSE HEPATORENALE DE BICKEL FANCONI (DEFICIT EN GLUT Il)

QUE

E728D ACIDURIE PYROGLUTAMIQUE (OXOPROLINURIE) PAR DEFICITEN GLUTATHION SYNTHETASE

E724 ANOMALIES DU METABOLISME DE L'ORNITHINE

E724A ORNITHINEMIE DE TYPE 1 (ATROPHIE GYREE)

E724B TRIPLE H (HYPERORNITHINEMIE, HYPERAMMONIEMIE, HOMOCITRULLINURIE)
E725 ANOMALIES DU METABOLISME DE LA GLYCINE

E725A HYPERGLYCINEMIE NON CETOSIQUE

E725B HYPERHYDROXYPROLINEMIE

E725C HYPERPROLINEMIES TYPES I ET Il

E725D SARCOSINEMIE

E728 AUTRES ANOMALIES PRECISEES DU METABOLISME DES ACIDES AMINES
E728A DEFICIT EN PROLIDASE

E740A GLYCOGENOSE TYPE | A (MALADIE DE VON GIERKE)
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E728C DEFICIT DE LA GLUTAMINE SYNTHETASE

E740 THESAURISMOSE GLYCOGENIQUE

E728F ANOMALIES DU METABOLISME DES ACIDES AMINES BETA

E728H D 2 ACIDURIE HYDROXYGLUTARIQUE

E7281 HYPERINSULINISME HYPERAMMONIEMIE PAR HYPERPERACTIVITE DE LA GLUTAMATE
DESHYDROGENASE

E730 DEFICIT CONGENITAL EN LACTASE

E723C HYPERLYSINEMIE

E728B AUTRES ANOMALIES DU METABOLISME DE LA SERINE

E744A DEFICIT EN PHOSPHOENOL PYRUVATE CARBOXYKINASE

E208A HYPOPARATHYROIDIE PAR ANOMALIE DE L' HORMONOSYNTHESE

E250 ANOMALIES GENITO-SURRENALIENNES CONGENITALES LIEES A UN DEFICIT ENZYMATIQUE

E250A DEFICIT EN 21 HYDROXYLASE

E250B DEFICIT EN 11 BETA HYDROXYLASE

E250C DEFICIT EN 3 BETA OL DESHYDROGENASE

E139 AUTRES DIABETES SUCRES PRECISES, SANS COMPLICATION

E531A CONVULSIONS PYRIDOXINO DEPENDANTES

E538 AUTRES AVITAMINOSES PRECISEES DU GROUPE B

E538A DEFAUT DE TRANSPORT DES FOLATES

E538B CONVULSIONS FOLINO DEPENDANTES

ES60 CARENCE EN VITAMINE E

E560A DEFICIT CONGENITAL DE L'ABSORPTION ET OU DU TRANSPORT DE LA VITAMINE E

E561 CARENCE EN VITAMINE K

ES61A DEFICIT DE LA GAMMA GLUTAMYL CARBOXYLASE

E561B DEFICIT DE LA VITAMINE K EPOXYDE REDUCTASE

E531 CARENCE EN PYRIDOXINE

E728G L2 ACIDURIE HYDROXYGLUTARIQUE

D552 ANEMIE DUE A DES ANOMALIES DES ENZYMES GLYCOLYTIQUES

D510 ANEMIE PAR CARENCE EN VITAMINE B12 DUE A UNE CARENCE EN FACTEUR INTRINSEQUE

D510A DEFICIT CONGENITAL EN FACTEUR INTRINSEQUE BIERMER CONGENITAL

D511 ANEMIE PAR CARENCE EN VITAMINE B12 DUE A UNE MALABSORPTION SELECTIVE DE LA
VITAMINE B12, AVEC PROTEINURIE

D511A SYNDROME D'IMERSLUND NAJMAN GRASBECK DEFICIT EN CUBULINE ET MEGALINE

D512 CARENCE EN TRANSCOBALAMINE Il

D518 AUTRES ANEMIES PAR CARENCE EN VITAMINE B12

D518A DEFICIT DE SYNTHESE DES METHYLCOBALAMINES (CBL E CBL G)

D518B ANOMALIE DU TRANSFERT LYSOSOMAL DE L'HYDROXYCOBALAMINE (CBL F)

D530 ANEMIE PAR CARENCE EN PROTEINES

E139A DIABETE SUCRE D'ORIGINE MITOCHONDRIALE

D740 METHEMOGLOBINEMIE CONGENITALE

D740A DEFICIT EN CYTOCHROME B5 REDUCTASE

EO71 GOITRE DU UN TROUBLE DE L'HORMONOSYNTHESE

EO71A HYPOTHYROIDIE PAR ANOMALIE HEREDITAIRE DE L'HORMONOSYNTHESE AVEC GOITRE
DIFFUS

E071B SYNDROME DE PENDRED

EO71C HYPOTHYROIDIE PAR ANOMALIE DE L'HORMONOSYNTHESE SANS MENTION DE GOITRE

E700 ANOMALIES DU METABOLISME DES ACIDES AMINES AROMATIQUES

D530A ACIDURIE OROTIQUE (ANEMIE PAR OROTACIDURIE)
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E711J
E710D

E711
E711A
E711B
E711C
E711D
E711E
E711F
E711G
ES81A
E7111
E710A

E711K
E711L
E711M
E713
E713A
E713B
E713C
E713D
E713E
E711H
E702F
E700A
E700B
E701
E701A
E701B
E701C

E702

E702A
E702B
E702C
E710C
E702E
E710B

E702G
E703
E703A
E708
73

DEFICIT EN HOLOCARBOXYLASE SYNTHETASE
MALADIE DES URINES A ODEUR DE SIROP D'ERABLE, FORME THIAMINE SENSIBLE (LEUCINOSE
THIAMINE-SENSIBLE)

AUTRES ANOMALIES DU METABOLISME DES ACIDES AMINES A CHAINE RAMIFIEE

ACIDEMIE ISOVALERIQUE

ACIDEMIE METHYLMALONIQUE (HEREDITAIRE)

ACIDEMIE METHYLMALONIQUE PAR ANOMALIE DE LA MMCOA MUTASE

ACIDEMIE METHYLMALONIQUE CBL A/CBL B

ACIDEMIE METHYLMALONIQUE CBL C/CBL D

ACIDEMIE METHYLMALONIQUE AUTRE

ACIDEMIE PROPIONIQUE

ANEMIE MEGALOBLASTIQUE THIAMINE SENSIBLE (TRMA SYNDROME DE ROGERS)

DEFICIT EN BIOTINIDASE

MALADIE DES URINES A ODEUR DE SIROP D'ERABLE, FORME CLASSIQUE (LEUCINOSE
CLASSIQUE)

DEFICIT EN 3 METHYLCROTONYLCOACARBOXYLASE

DEFICIT EN BETA CETOTHIOLASE

AUTRES ANOMALIES DU METABOLISME DES ACIDES AMINES A CHAINE RAMIFIEE

ANOMALIE DU METABOLISME DES ACIDES GRAS

DEFICIT DU TRANSPORTEUR DE LA CARNITINE

DEFICIT EN CARNITINE PALMITOYL TRANSFERASE |

DEFICIT EN CARNITINE PALMITOYL TRANSFERASE I

DEFICIT EN CARNITINE ACYLTRANSLOCASE

DEFICIT EN VERY LONG CHAIN ACYLCOA DESHYDROGENASE

DEFICIT MULTIPLE EN CARBOXYLASES

DEFICIT DU METABOLISME DE LA DOPA

PHENYLCETONURIE CLASSIQUE (TYPIQUE) (ATYPIQUE)

GROSSESSE CHEZ UNE PHENYLCETONURIQUE

AUTRES HYPERPHENYLALANINEMIES PAR DEFICIT EN PHENYLALANINE HYDROXYLASE

DEFICIT EN DIHYDROPTERIDINE REDUCTASE

DEFICIT DE SYNTHESE DES BIOPTERINES

ANOMALIES DU METABOLISME DES BIOPTERINES PAR DEFICIT AUTRE QU'EN
DIHYDROPTERIDINE REDUCTASE ET DE SYNTHESE DES BIOPTERINES

ANOMALIES DU METABOLISME DE LA TYROSINE

ALCAPTONURIE

OCHRONOSE AU COURS DE L'ALCAPTONURIE

TYROSINEMIE DE TYPE |

MALADIE DES URINES A ODEUR DE SIROP D'ERABLE, FORME TARDIVE (LEUCINOSE TARDIVE)
TYROSINEMIE DE TYPE Il

MALADIE DES URINES A ODEUR DE SIROP D'ERABLE, FORME SUBAIGUE (LEUCINOSE
SUBAIGUE)

DYSTONIE PAR DEFICIT REPONDANT A LA DOPAMINE (DEFICIT EN TYROSINE HYDROXYLASE)
ALBINISME

ALBINISME CUTANEO — OCULAIRE

AUTRES ANOMALIES DU METABOLISME DES ACIDES AMINES AROMATIQUES
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E708A
E708B
E710

E713F

E702D
E830B
E880
E802B
E803
ESO3A
ES8O3N
E805
E806
E802
E830A
ES801B
E831
E831A
E831B
E832
E832A
E786E
E786F
E788
E788A
E788B
E788C

E788D
E802A
ES80A
E791

E798A
E798C

E798D
E800
ES8O0A
ES800B
E801
ESO01A

ANOMALIES DU METABOLISME DE L'HISTIDINE

ANOMALIES DU METABOLISME DU TRYPTOPHANE
ANOMALIES DU METABOLISME DES ACIDES AMINES AROMATIQUES, SANS PRECISION
ANOMALIES DU METABOLISME DES ACIDES AMINES A CHAINE RAMIFIEE ET DU
METABOLISME DES ACIDES GRAS

MALADIE DES URINES A ODEUR DE SIROP D'ERABLE

DEFICIT EN LONG CHAIN ACYLCOA DESHYDROGENASE
TYROSINOSE OCULO CUTANEE (TYROSINEMIE DE TYPE I1)
MALADIE DE WILSON

DEFICIT EN CATALASE ET EN PEROXYDASE

ACATALASIE (TAKAHARA)

DEFICIT EN 3 OXO ACYLCOA THIOLASE

MALADIE DE CRIGLER ET NAJJAR

AUTRES ANOMALIES DU METABOLISME DE LA BILIRUBINE
AUTRES PORPHYRIES

MALADIE DE MENKES

PORPHYRIE VARIEGATA

ANOMALIES DU METABOLISME DU FER
HEMOCHROMATOSE GENETIQUE

HEMOCHROMATOSE NEONATALE

ANOMALIES DU METABOLISME DU ZINC

ACRODERMATITIS ENTEROPATHICA
ABETALIPOPROTEINEMIE

MALADIE D ANDERSON

AUTRES ANOMALIES DU METABOLISME DES LIPOPROTEINES
DESMOSTEROLURIE

ACIDURIE MEVALONIQUE

DEFICITS DE  SYNTHESE DU  CHOLESTEROL AUTRES QUE SMITH  LEMLI
OPITZ DESMOSTEROLURIE ET ACIDURIE MEVALONIQUE
DEFICIT DE SYNTHESE DES ACIDES BILIAIRES
COPROPORPHYRIE HEREDITAIRE

DEFICIT EN ALPHA 1 ANTITRYPSINE FORME HEPATIQUE
SYNDROME DE LESCH-NYHAN

XANTHINURIE HEREDITAIRE

ANOMALIES DU METABOLISME DES PURINES AUTRES QUE ACIDURIE OROTIQUE
XANTHINURIE HEREDITAIRE ET DEFICIT EN APRT

AUTRES ANOMALIES DU METABOLISME DES PYRIMIDINES
PORPHYRIE ERYTHROPOIETIQUE HEREDITAIRE

PORPHYRIE ERYTHROPOIETIQUE CONGENITALE
PROTOPORPHYRIE ERYTHROPOIETIQUE

PORPHYRIE CUTANEE TARDIVE

PORPHYRIE CUTANEE TARDIVE HEREDITAIRE

E888W DEPLETION DE L'ADN MITOCHONDRIAL

E888X
E888Y
E888Z
E744B
E728E
74

Cnham -

MUTATION PONCTUELLE DE L'ADN MITOCHONDRIAL

SYNDROME DE PEARSON

CYTOPATHIE MITOCHONDRIALE

DEFICIT EN PYRUVATE CARBOXYLASE

ANOMALIES DU CYCLE GAMA GLUTAMYL AUTRES QUE DEFICIT EN GLUTATHION SYNTHETASE
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Q878A
Q878

Q871

E888T
Q773
H498A
H498
H472A
H472
G713A
G713
G601B
G601A
G601
Q871A
E888G
E880B
E888
E8881
E8882
E8883
E8884

E888A
E888B
E888C

E888D
E888V
E888F
E798
E888H
E888I

E888J
E888K
E888L
E888M
E8880
E888P
E888Q
E888R

75

Cnham -

ZELLWEGER CLASSIQUE ET VARIANTS

AUTRES SYNDROMES CONGENITAUX MALFORMATIFS PRECISES, NON CLASSES AILLEURS
E888U DEFICIT MULTIPLE EN COMPLEXES DE LA CHAINE RESPIRATOIRE MITOCHONDRIALE
SYNDROMES CONGENITAUX MALFORMATIFS ASSOCIES PRINCIPALEMENT A UNE PETITE
TAILLE

DEFICIT DU COMPLEXE V (ATPASE) DE LA CHAINE RESPIRATOIRE MITOCHONDRIALE
CHONDRODYSPLASIE PONCTUEE

SYNDROME DE KEARNS SAYRE

AUTRES STRABISMES PARALYTIQUES

MALADIE DE LEBER

ATROPHIE OPTIQUE

AUTRES MYOPATHIES MITOCHONDRIALES

MYOPATHIE MITOCHONDRIALE, NON CLASSEE AILLEURS

REFSUM CLASSIQUE ADULTE

REFSUM INFANTILE

MALADIE DE REFSUM

SMITH LEMLI OPITZ (DEFICIT EN 7 8 DIHYDROCHOLESTEROL DESHYDROGENASE)

DEFICIT EN MONO AMINE OXYDASE A

DEFICIT EN ALPHA 1 ANTITRYPSINE FORME PULMONAIRE

AUTRES ANOMALIES METABOLIQUES PRECISEES

ANOMALIES DU GENOME NUCLEAIRE

ACIDURIE GUANIDINOACETIQUE

DEFICITS DE SYNTHESE DE LA CREATINE AUTRES QU’ACIDURIE GUANIDINOACETIQUE
RACHITISME PSEUDOCARENTIEL DE TYPE | PAR DEFICIT DE LA 1 ALPHA HYDROXYLASE
RENALE

ACIDURIE MALONIQUE

ACIDURIES ORGANIQUES AUTRES QUE CELLES DERIVEES DES ACIDES ANIMES RAMIFIES
ACIDURIE GAMMAHYDROXYBUTIRIQUE (ACIDURIE 4 HYDROXYBUTIRIQUE) (DEFICIT EN
SUCCINIQUE SEMI ALDEHYDE DESHYDROGENASE)

DEFICIT EN ACIDE GAMMA AMINO BUTYRIQUE (GABA) TRANSAMINASE

DELETION DUPLICATION DE L'ADN MITOCHONDRIAL

DEFICIT EN ACIDE L AMINO AROMATIQUE DECARBOXYLASE

AUTRES ANOMALIES DU METABOLISME DE LA PURINE ET DE LA PYRIMIDINE

DEFICITS ISOLES DE LA BETAOXYDATION PEROXYSOMALE

DEFICITS MULTIPLES PRECISES DE LA BIOGENESE PEROXYSOMALE AUTRES QUE
CHONDRODYSPLASIE PONCTUEE ET DEFICITS MULTIPLES DE LA BETAOXYDATION

DEFICIT DU CATABOLISME DES ACIDES BILIAIRES

DEFICITS ISOLES DE LA BETAOXYDATION PEROXYSOMALE

DEFICIT EN ACYLCOA OXYDASE

DEFICIT EN ENZYME BIFONCTIONNELLE

DEFICITS ISOLES DE LA SYNTHESE DES PLASMALOGENES

DEFICIT DU COMPLEXE | DE LA CHAINE RESPIRATOIRE MITOCHONDRIALE

DEFICIT DU COMPLEXE Il DE LA CHAINE RESPIRATOIRE MITOCHONDRIALE

DEFICIT DU COMPLEXE 111 DE LA CHAINE RESPIRATOIRE MITOCHONDRIALE
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E888S

E888E
E754B

E752C
E752D
E752E
E752F
E752G
E752H
E7521

E752)

E798B
E755A
E754A

E752
E754C

E754D

E754E
E754F
E754G
E754H
E7541
E754)
E754K
E754L
E755
E786
E750
E744C
E744D
E744E
E744F
E748
E748A
E748B
E748C
E748D
E748E
E748F
E752B
E752A
E750A
E750B
76

DEFICIT DU COMPLEXE IV (CYTOCHROME C OXYDASE) DE LA CHAINE RESPIRATOIRE
MITOCHONDRIALE

HYPEREKPLEXIA

CLN1 (DEFICIT EN PALMITOYL PROTEINE THIOESTERASE) FORME TARDIVE CLASSIQUE DU
NOURISSON (BIELSCHOWSKY)

MALADIE DE GAUCHER DE TYPE Il

DEFICIT MULTIPLE EN SULFATASES (MALADIE D'AUSTIN)

LEUCODYSTROPHIE METACHROMATIQUE

MALADIE DE FABRY ANDERSON

MALADIE DE KRABBE

MALADIE DE NIEMANN PICK TYPE A ET B (TYPE I)

MALADIE DE NIEMANN PICK TYPE C (TYPE I1)

SYNDROME DE FARBER

DEFICIT EN ADENYLPHOSPHORIBOSYLTRANSFERASE (APRT)

CHOLESTEROSE CEREBROTENDINEUSE DE VAN BOGAERT SCHERER EPSTEIN

CLN1 (DEFICIT EN PALMITOYL PROTEINE THIOESTERASE) FORME CLASSIQUE DU NOURISSON
(SANTAVUORI)

AUTRES SPHINGOLIPIDOSES

CLN1 (DEFICIT EN PALMITOYL PROTEINE THIOESTERASE) FORME JUVENILE (SPIELMEYER
VOGT)

CLN2 (DEFICIT EN PEPSTATINE INSENSITIVE PEPTIDASE) FORME TARDIVE CLASSIQUE DU
NOURISSON

CLN2 (DEFICIT EN PEPSTATINE INSENSITIVE PEPTIDASE) FORME JUVENILE

CLN3 (DEFICIT EN BATTENINE) FORME JUVENILE CLASSIQUE (BATTEN)

CLN4 FORME ADULTE CLASSIQUE (KUFS)

CLNS FORME TARDIVE VARIANT DU NOURISSON FINNISH

CLN6 FORME TARDIVE VARIANT DU NOURISSON NON FINNISH

CLN7 FORME TARDIVE VARIANT DU NOURISSON TURKISH

CLNS EPILEPSIE PROGRESSIVE AVEC RETARD MENTAL (EPMR)

CLN AUTRES

AUTRES ANOMALIES DU STOCKAGE DES LIPIDES

DEFICIT EN LIPOPROTEINES

GANGLIOSIDOSE GM2

DEFICIT EN PYRUVATE DESHYDROGENASE

DEFICIT DU CYCLE DE KREBS

HYPERLACTACIDEMIES CONGENITALES INCLASSEES

SYNDROME DE LEIGH

AUTRES ANOMALIES PRECISEES DU METABOLISME DES HYDRATES DE CARBONE

OXALOSE DE TYPE Il

OXALOSE DE TYPE |

SYNDROME DE SJOGREN LARSSON

DEFICIT EN RIBOSE 5 PHOSPHATE ISOMERASE

DEFICIT EN TRANSALDOLASE

AUTRES ANOMALIES HEREDITAIRES DU METABOLISME DES POLYOLS

MALADIE DE GAUCHER DE TYPE II

MALADIE DE GAUCHER DE TYPE |

GANGLIOSIDOSE A GM2 ADULTE

GANGLIOSIDOSE A GM2 JUVENILE

Cnam — Direction de la stratégie, des études et des statistiques — Département des études sur les
pathologies et les patients



Mise a jour : juillet 2021

E750C MALADIE DE SANDHOFF

E750D MALADIE DE TAY SACHS

E750E MALADIE DE TAY SACHS D'APPARITION TARDIVE

E751 AUTRES GANGLIOSIDOSES

E751A GANGLIOSIDOSE A GM1 MALADIE DE LANDING

E751B AUTRES GANGLIOSIDOSES A GM1 D'APPARITION TARDIVE

E751C GANGLIOSIDOSE A GM3

E751D MUCOLIPIDOSE DE TYPE IV

E754 LIPOFUSCINOSE A CEROIDES NEURONAUX

E752K MALADIE DE CANAVAN (DEFICIT EN N ACETYLASPARTIQUE ACYLASE)

E771C ALPHA MANNOSIDOSE

E771D BETA MANNOSIDOSE

E771E DEFICIT EN ALPHA N ACETYLGALACTOSAMINIDASE (MALADIE DE SCHINDLER ET KANZAKI)

E771F SIALIDOSE (MUCOLIPIDOSE 1)

E771G GALACTOSIALIDOSE

E771H DEFICIT EN CATHEPSINE K (PYCNODYSOSTOSE)

E778 AUTRES ANOMALIES DU METABOLISME DES GLYCOPROTEINES

E778A CARBOHYDRATE DEFICIENT GLYCOPROTEIN SYNDROME CDG TYPES IA IB ET AUTRES TYPES |

E778B CARBOHYDRATE DEFICIENT GLYCOPROTEIN SYNDROME CDG TYPE Il

E778C CARBOHYDRATE DEFICIENT GLYCOPROTEIN SYNDROME CDG AUTRES TYPES

E771B FUCOSIDOSE

E780A HYPERCHOLESTEROLEMIE FAMILIALE SEVERE PAR DEFICIT EN LDL RECEPTEURS

E780B HYPERCHOLESTEROLEMIE FAMILIALE SEVERE PAR DEFICIT DE L'APOB 100

E782 HYPERLIPIDEMIE MIXTE

E782A DYSBETALIPOPROTEINEMIE FAMILIALE (BETALIPOPROTEINEMIE LARGE OU FLOTTANTE)

E783 HYPERCHYLOMICRONEMIE

E783A HYPERCHYLOMICRONEMIE PAR DEFICIT EN ACTIVITE LPL PAR ATTEINTE DE LA PROTEINE

E783B HYPERCHYLOMICRONEMIE PAR DEFICIT EN ACTIVITE LPL PAR DEFICIT EN COFACTEUR APO C
I

E783C HYPERCHYLOMICRONEMIE SANS AUTRE PRECISION

E778D AUTRES ANOMALIES HEREDITAIRES DU METABOLISME DES GLYCOPROTEINES

E762D MALADIE DE SAN FILIPPO (MPS IlI) TYPESAB CD

E780 HYPERCHOLESTEROLEMIE ESSENTIELLE

E761 MUCOPOLYSACCHARIDOSE, TYPE Il

E760C MALADIE DE SCHEIE (MUCOPOLYSACCHARIDOSE DE TYPE 1)

E760B MALADIE DE HURLER SCHEIE (MUCOPOLYSACCHARIDOSE DE TYPE I)

E760A MALADIE DE HURLER (MUCOPOLYSACCHARIDOSE DE TYPE I)

E761A MALADIE DE HUNTER (MUCOPOLYSACCHARIDOSE DE TYPE 1)

E762 AUTRES MUCOPOLYSACCHARIDOSES

E762A DEFICIT EN BETA GLUCURONIDASE (MPS VII) MALADIE DE SLY

E762B SYNDROME DE MAROTEAUX LAMY (MPS VI)

E771A ASPARTYLGLUCOSAMINURIE

E760 MUCOPOLYSACCHARIDOSE, TYPE |

E771 DEFAUTS DE LA DEGRADATION DES GLYCOPROTEINES

E770B MUCOLIPIDOSE Ill (POLYDYSTROPHIE DE TYPE HURLER)

77
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E770A MUCOLIPIDOSE Il (MALADIE A INCLUSION CELLULAIRE) I.CELL DISEASE

E770 DEFAUTS DE LA TRANSFORMATION POST-TRADUCTIONNELLE DES ENZYMES LYSOSOMIAUX
E762C MALADIE DE MORQUIO (MPS IV)

E755C MALADIE DE STOCKAGE DES ESTERS DU CHOLESTEROL

E755B MALADIE DE WOLMAN DEFICIT EN LIPASE ACIDE.
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