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Objectif principal:
connaitre la frequence des réhospitalisations precoces avant 3 mois des
patients ayant été hospitalisés pour une TVP ou une EP.

Objectifs secondaires

connaitre la fréguence des réhospitalisations precoces avant 3 mois des
patients ayant éte hospitalisés pour une TVP ou une EP selon que la TVP
ou I'EP a été ou non acquise a I'hdpital.

Il ne s’agit pas d’estimation sur un échantillon mais bien de 'ensemble de
la population des patients hospitalisés en France.

Les résultats portent sur 170 764 hospitalisations pour EP ou TVP
survenues en France




Methodologle

Méthodes

Les statistiques sont issues des bases nationales de données PMSI MCO.

Celles-ci sont constituées pour chaque année civile, de I'agrégation des f
fichiers de RSA (résumeé de sortie anonyme) transmis et valides par les .
etablissements de santé ayant une activité d’hospitalisation en médecine,
chirurgie, obstétrique (MCO).

Cette transmission de données d’activité est devenue obligatoire avec la
genéralisation du PMSI MCO.




Les séjours dits initiaux seront considéres sur la période avril 2015 a
septembre 2016 de facon a avoir :

Un recul de trois 3 mois (90 jours) pour les séjours sur le début de la
période d’étude afin de ne pas considérer une rechute comme un séjour
initial.

Un suivi de 3 mois pour les s€jours sur la fin de la période d’étude afin de
pouvoir pister les rechutes éventuelles.




odologie

Méthodes

A été considere comme une thrombose acquise a I’hépital tout séjour :

» avec mention d’'un des codes CIM10 retenus quelque soit le Résumeé :
d’Unité Médicale (RUM) ; i

» et quelque soit la position (Diagnostic principal, Diagnostic relie,
Diagnostic Associés Significatifs) ;

» sauf en Diagnostic principal du premier RUM du séjour ;

» diagnostiquées apres 48 heures d’hospitalisation.
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n % % 8 Age (ans)
11823 6.9 46.8 76.0+13.4
145386 85.2 43.1 68.2+17.4
13555 7.9 47.4 67.6 £ 16.0 ’f
Rechute DCD
(n=1353595) (n=11823)
7.9% 6.9%

Pas de
rechute
(n=145386)
85.2%



g

Evolution a 3 mois des MVTE acquises [/
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n % % 8 Age (ans)
DCD (1°¢" séjour) 9176 9.4 50.4 745+ 13.9
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Evolutlon a 3 mois des PE avec ou sans TVP { 7
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n % % @ Age (ans)
DCD (1°" séjour) 5481 14.4 50.1 74.1+14.0 n % 6\ Age (ans)
Pas de rechute 29141 76.5 44.6 69.6 + 16.6 PE + TVP 3059 483 68.0 + 15.8 .
Rechute 3491 9.1 48.8 67.9+15.9 TVP seule 432 52.1 67.4 +16.6 ’ﬁ

Evolution a 3 mois des PE avec ou sans

in g Evolution a 3 mois des PE avec ou sans
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Evolution a 3 mois des PE avec ou sans TVP
motif d’hospitalisation
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Evolution a 3 mois des PE avec ou sans TVP { 7
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n % 8 Age (ans)
PE £ TVP 2929 46.1 67.0+17.2

TVP seule 450 49.1 68.1+16.7

Evolution a 3 mois des PE avec ou sans
TVP motif d'hospitalisation
Nature des rechutes

TVP
13.3%

~




Evolution a 3 mois des TVP
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DCD (1° séjour) 3695
Pas de rechute 50890

Rechute 4698

TOTAL
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Evolution a 3 mois des TVP survenues lors du
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n % 8 Age (ans)
PE £ TVP 479 45.5 69.4 + 16.3

TVP seule 4219 467 68.4+16.0

Evolution a 3 mois des TVP survenues
lors du séjour hospitalier

Nature des rechutes




Evolution a 3 mois des TVP
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n

TOTAL 84455

n % % @ Age (ans)
DCD (1 séjour) 266 1.1 455  79.3+12.2
Pas de rechute 22919 91.0 44.0 65.6 £19.4
Rechute 1987 7.9 48.3 66.4 + 18.3

Evolution a 3 mois des TVP comme
motif d'hospitalisation

Rechute DCD
7.9% 1.1%

Pas de
rechute
91.0%

{ Motif d’hospitalisation 25172 65.8 +19.3

o AT

% C? Age (ans)

42.9 68.8+17.5

n % 8 Age (ans
PE £ TVP 243 50.2 54+17.7
TVP seule 4219 46.7 66.6 £ 18.3

Evolution a 3 mois des TVP comme
motif d'hospitalisation

Nature des rechutes
PE + TVP

12.2% ‘




Taux de DC (%)

MVTE Totale 6.9
MVTE Acquise 9.4

MVTE Motif 3.6

PE avec ou sans TVP Acquise 14.4
‘ PE avec ou sans TVP Motif d’hospitalisation 4.9
TVP sans PE Acquise 6.2

TVP sans PE Motif d’hospitalisation



Taux de rechutes (%)

MVTE Totale 7.9
MVTE Acquise 8.4

MVTE Motif 7.3

PE avec ou sans TVP Acquise 9.1
‘ PE avec ou sans TVP Motif d’hospitalisation 7.0
TVP sans PE Acquise 7.9

TVP sans PE Motif d’hospitalisation 7.9
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v" Prévenons-nous assez les MVTE ?

v' Sommes-nous efficaces dans leur prise en charge ?




