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MATERIEL ET METHODE

I. BASE PMSI DE LA REGION CENTRE

Contient tous les séjours hospitaliers de court séjour (établissements publics-privés), réalisés :
- pour des patients domiciliés en région Centre, hospitalisés dans la région ou hors région,
- pour des patients domiciliés hors région Centre et hospitalisés en région Centre.

II. INDICATEURS

A partir des diagnostics CIM10 (Classification Internationale des Maladies version 10, élaborée par |'OMS)
recueillis dans les résumés du PMSI et des actes CCAM codés dans les séjours .

Les séjours avec erreurs administratives (classés dans les GHM 900, 902, 903, 904, 910 et GHM 90H01Z,
90Z00Z, 90Z01Z, 90Z02Z et 90Z03Z depuis la version 9 du groupage) ont été exclus.

II.1. Indicateurs d'Obésité

-un DP commengant par E66

On considére comme obése le patient avec : - un DR commencant par E66

-un DAS commencant par E66

Type d'obésité

Si DP, DR ou DAS 1 (E6602, E6612, E6622, E6682, E6692) @lors IMC » 50kg/m? (code créé en 2009)
Si DP, DR ou DAS € (E6601, E6611, E6621, E6681, E6691) alors 50kg/m? > IMC > 40kg/m?

Si DP, DR ou DAS € (E6600, E6610, E6620, E6680, E6690) alors 40kg/m? > IMC > 30kg/m?
Sinon IMC non précisé.

Pour mémoire : en 2006 introduction dans la CIM 10, de digits permettant de donner la catégorie
d'IMC (2 catégories IMC <40 et » 40kg/m?) , 2009 création de la catégorie d' IMC > 50kg/m? (3 catégories)

IT.2. Indicateurs de chirurgie bariatrique:

On considere qu'un patient a subi une opération de chirurgie bariatrique si I'un de ses actes médicaux est
répertorié dans le chapitre 07.03.02.09 de la CCAM ci-dessous :

HFLE002 Pose flun bauonnet intragastrique pour obésité morbide, par ceso-gastro-
duodénoscopie
Implantation souscutanée d'un stimulateur gastrique avec pose d'une sonde pariétale
HFLC900 . Py . . .
gastrique pour obésité morbide, par ccelioscopie
HFGC900 Ablgtlon Qune sonde de stimulation pariétale gastrique pour obésité morbide, par
ceelioscopie
HFCC003 Court-circuit [Bypass] gastrique pour obésité morbide, par ccelioscopie
HFCA001 Court-circuit [Bypass] gastrique pour obésité morbide, par laparotomie




HFFC004 Gastrectomie avec court-circuit biliopancréatique ou intestinal pour obésité morbide,
par ccelioscopie

HFFA001 Gastrectomie avec court-circuit biliopancréatique ou intestinal pour obésité morbide,
par laparotomie

HFMC006 Gastroplastie verticale calibrée pour obésité morbide, par cceelioscopie

HFMAO010 Gastroplastie verticale calibrée pour obésité morbide, par laparotomie

HFMC007 Gas.troplas'tle par pose d'anneau ajustable périgastrique pour obésité morbide, par
ceelioscopie

HFMA009 Gastroplagtle par pose d'anneau ajustable périgastrique pour obésité morbide, par
laparotomie

HFKC001 Cha.ngeme.nt d'un anneau ajustable périgastrique pour obésité morbide, par
ceelioscopie

HFKA002 Changemejnt d'un anneau ajustable périgastrique pour obésité morbide, par
laparotomie

HFMC008 Repositionnement ou ablation d'un anneau ajustable périgastrique, par ceelioscopie

HFMAO11 Repositionnement ou ablation d'un anneau ajustable périgastrique, par laparotomie

HFKA001 Changement ou repositionnement du dispositif d'acces d'un anneau ajustable
périgastrique pour obésité morbide, par abord direct

II.3. Complications post-opératoire
Complication mécanique post-op si:

Patient obése
et

un DP, DR ou DAS commencant par T855*

* normalement en DAS, mais risque d'erreur possible => aussi en DP et DR

T8550 : Complication mécanique due a un dispositif implantable périgastrique de gastroplastie pour obésité
T8558 : Complication mécanique due a d'autres protheses, implants et greffes gastro-intestinaux

Infection post-op si:
Patient obése
et

un DP, DR ouDAS en T814~

T814 : Infection aprés un acte a visée diagnostique et thérapeutique, non classée ailleurs
* normalement en DAS, mais risque d'erreur possible => aussi en DP et DR

Hémorragie si :
Patient obése

Et un DP, DR ou DAS en T810~

T810 : Hémorragie et hématome compliquant un acte a visée diagnostique et thérapeutique, non classés
ailleurs
* normalement en DAS, mais risque d'erreur possible => aussi en DP et DR



II.4. Comorbidités
Présence d'un des codes suivants dans le séjour quelque soit sa position :

Diabéte II: E11_

Diabéte tout type : E10_, E11_, E12_, E13_, E14_
Hypertension artérielle : I10

Dyslipidémie : E780, E781, E782, E783, E784
Apnées du sommeil : G473

Stéatopathie non alcoolique (NASH) : K760
Gonarthrose : M17_

Hyperuricémie/goutte : E790 ou M109

Willi Prader : Q871

ITI. DEFINITIONS : SEJOURS POUR OBESITE / AVEC OBESITE

|::> Séjours POUR obésité

= cas n°1 : obésité en DP ou DR
= cas n°2 : obésité en DAS + acte de chirurgie bariatrique
= cas n°3: code de présence de bilan, ajustement et entretien implant, régime, etfc... en

DP (voir liste ci-dessous) + DR vide (oubli du DR) + obésité en DAS isolé (sans aucun autre
diagnostic associé)

704802 | Examen et mise en observation pour bilan préopératoire

704880 | Autres examens et mises en observation pour d'autres raisons précisées
7090 Examen de contrdle apres traitement chirurgical d'autres affections
7097 Examen de controle apres traitements combinés pour d'autres affections
7098 Examen de controle apres d'autres traitements pour d'autres affections

7099 Examen de contrdle apres traitement pour une affection, sans précision

74588 | Ajustement et entretien d'autres protheses internes
7459 Ajustement et entretien d'une prothese interne non précisée
7465 Mise en place et ajustement d'une iléostomie et autres dispositifs intestinaux

75188 Autres formes précisées de soins médicaux, non classées ailleurs

7713 Surveillance et conseils diététiques
7724 Difficulté liées au régime et habitudes alimentaires inadéquats

"> Séjours AVEC obésité

Tout autre séjour avec un code E66

IV. LEs PATIENTS

Depuis 2001, un numéro anonyme a été introduit pour le « chdihage » des résumés. Ce numéro anonyme
permet d'identifier et de relier les séjours d'un méme patient. Tous les séjours pour lesquels les données
d'anonymisation sont erronées ont le méme identifiant « patient » empéchant ainsi tout dénombrement. Ces
séjours seront comptabilisés en tant que séjours, mais ne pourra tre dissociés et comptabilisés en tant que
x patients distincts.

Ainsi, sur la période 2006-2009, tous les séjours ont été chdinables, et une base « patients obéses » est
constituée



INTRODUCTION

CETTE PREMIERE PARTIE TRAITERA DU VOLUME ET DU TYPE D'ACTIVITE HOSPITALIERE
EN CE QUL CONCERNE :

- TOUT SEJQUR HOSPITALIER M.C.Q. CHEZ UN OBESE : SEJQURS PQUR ET AVEC OBESITE

- LES SEJOURS HOSPITALIERS DONT LA FINALITE PRINCIPALE EST L'OBESITE: SEJOURS
POUR QBESTTE

UREH 1 ARS du Centre



I. SEJOURS POUR ET AVEC OBESITE

I.1. Données de Synthése, Fuites et Attractivité

2006 2007 2008 2009

Nb Nb Nb Nb Nb Nb Nb Nb Nb Nb Nb Nb
Journées| séjours | patients| journées| séjours |patients| journées| séjours | patients | journées | séjours | patients

Séjours Prfh.en‘rs de la 101157 | 21301 | 14522 | 108085 | 21047 | 156786 104552 | 20195 | 14 616 133 310 23631 18 020
région Centre

réalisés en
région Patients hors
Centre région Centre | 12485 | 1599 1291 12 780 1855 1539 | 12986 | 2067 1498 13 547 2143 2678

(Attractivité)

Séjours
réalisés | Patients de la
hors région | région Centre
(Fuites)

16 111 3352 2466 | 17 455 3483 2630 | 18543 3501 2716 18 661 3410 1785

SOURCE : PMST 2006-2009, SETOURS POUR ET AVEC OBESITE
La prise en charge hospitaliere POUR et AVEC Obésité en Région Centre est relativement stable, en patients et séjours, entre 2006 et 2008. En 2009, le

nombre de patients pris en charge en Région Centre a augmenté de 28% avec une diminution des fuites de 1000 patients. Bien que l'attractivité ait beaucoup
augmenté sur cette période, les fuites restent plus importantes que I'attractivité, en termes de séjours et de journées d'hospitalisation.

UREH 2 ARS du Centre



Séjours POUR et AVEC Obésité : Evolution du nombre de PATIENTS (2006-2009)

Nbre de patients

20000 === = == ===
18 020
16000 =~ === ===~ T
14522 14616
12000 - === == ==
8000
4000 7 2466 L
: __ 2430 A 2716 : 2 678 Attractivité
0 I 1539 1498 1785 Fuites
2006 2007 2008 2009

—4&— Patients Region Centre traités en RC
—— Patients hors Region Centre traités en RC
—— Patients Region Centre traités hors RC

SOURCE : PMSI 2006-2009, SETOURS POUR ET AVEC OBESITE

Séjours POUR et AVEC Obésité : Evolution des taux de fuites et d'attractivité de la région Centre
(2006-2009)

2006

2007

2008

2009

0 2 4 6 8 10 12 14

% des séjours

O Taux de fuites B Taux d'attractivité

SOURCE : PMSI 2006-2009, SETOURS POUR ET AVEC OBESITE

Dans la Région Centre, comme pour beaucoup de pathologies, le taux de fuites des séjours POUR et AVEC
Obésité (relativement stable de I'ordre de 13%) est supérieur au taux d'attractivité des séjours POUR et AVEC
les Obeses (augmentation de 6,1 % a 8% entre 2006 et 2008). L'année 2009 montre une légere diminution des
taux de fuites et d'attractivité. En nombre de patients, 'attractivité en 2009 est supérieure aux fuites.

UREH 3 ARS du Centre



I.2. Production des établissements de Santé de la Région Centre

I.2.1. Mode de Prise en Charge Hospitaliere

Dans le cadre de la prise en charge hospitaliére du patient obese les établissements de
la région Centre ont produit :

En 2006,
o 15336 (67%) séjours en hospitalisation compléte,
e 7564 (33%) séjours en hospitalisation ambulatoire (y compris les
séances).
En 2007,
o 15879 (69%) séjours en hospitalisation complete,
e 7023 (31%) séjours en hospitalisation ambulatoire (y compris les
séances).
En 2008,
o 15177 (68%) séjours en hospitalisation compléte,
e 7085 (32%) séjours en hospitalisation ambulatoire (y compris les
séances).
En 2009,

o 18704 (73%) séjours en hospitalisation compléte,
e 7070 (27%) séjours en hospitalisation ambulatoire (y compris les
séances).

Evolution, en nombre de séjours, des prises en charge hospitaliéres
réalisées en région Centre (2006-2009)

Nb séjours
18 000
16 000 -
14000 - &= W
12000 - -
TO000 - - -

8 000 -
6 000 -
4000 -
2 000 -

0

17106

2006 2007 2008

—a— Séjours AVEC obésité en HC —a—— Séjours POUR obésité en HC
— - A—- Séjours AVEC obésité en H] — - a— - Séjours POUR obésité en HJ

SOURCE : PMST 2006-2009, SETOURS POUR ET AVEC OBESITE REALISES EN REGION CENTRE
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Augmentation notable de la prise en charge en HC des séjours AVEC Obésité, mais
éqgalement POUR obésité

Séjours AVEC Obésité plus nombreux que les séjours POUR Obésité
Séjours POUR Obésité : prédominance globale en HT

Prise en charge des séjours POUR et AVEC obésité produits
par les établissements de la région Centre en 2009

Territoires de AVEC obésité = POUR obésité

production e HT e L7 | TOTAL
18 - Cher 1883 | 464 | 139 4 2 490
28 - Eure et Loir 2945 | 1086 @ 185 7 4223
36 - Indre 1618 | 1076 | 474 2 3170
37 - Indre et Loire 5657 | 1421 159 179 7 416
41 - Loir et Cher 1893 | 571 | 9 0 2 560
45 - Loiret 3110 | 723 | 545 | 1537 | 50915
REGION CENTRE 17 106 | 5341 | 1598 1729 | 25774

SOURCE : PMSI 2006-2009, SETOURS POUR ET AVEC OBESITE REALISES EN REGION CENTRE
Grande disparité départementale en ce qui concerne les effectifs et la prise en charge
Séjours POUR Obésité : - effectifs d' HC importants pour 2 départements (45,36)

- large prédominance en HJ pour le Loiret

Evolution du nombre de séjours POUR et AVEC obésité réalisés
dans le territoire du Cher (2006-2009)

Nb séjours
2 000
O R . S —— 1883
1600 F-----= -
1400 T------ -
1200 F------mmm oo
1000 T-----mmm oo
800 +---- -
600 -
400 ~
200 +
0

2006 2007 2008 2009

—m—— Séjours AVEC obésité en HC —a—— Séjours POUR obésité en HC

— - A—- Séjours AVEC obésité en HI — - ao— - Séjours POUR obésité en HJ

SOURCE : PMST 2006-2009, SETOURS POUR ET AVEC OBESITE REALISES EN REGION CENTRE

Tres peu de séjours POUR Obésité mais augmentation des séjours en HC

Augmentation des séjours AVEC Obésité en HT
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Evolution du nombre de séjours POUR et AVEC obésité réalisés
dans le territoire de |'Eure-et-Loir (2006-2009)

Nb séjours
3500
3000 4 2945
5 500 2419
2265 -
2 000 - 7
1500 -
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1401 & ) 1086
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0 3] B — il . S 3 "7
2006 2007 2008 2009

—m— Séjours AVEC obésité en HC ——— Séjours POUR obésité en HC

— - A—- Séjours AVEC obésité en HI — - a— - Séjours POUR obésité en HJ

SOURCE : PMSI 2006-2009, SETOURS POUR ET AVEC OBESITE REALISES EN REGION CENTRE

Stabilité des séjours POUR Obésité (en HC comme en HJ), augmentation en 2009

Forte augmentation des séjours AVEC Obésité en HC (+82%) et HJ (+30%)

Evolution du nombre de séjours POUR et AVEC obésité réalisés
dans le territoire de |Indre (2006-2009)

Nb séjours
2 000
1800 -
1600 & AS61, _— 1618 |
1400 -4 33qg—" oo
1200
1000 - -4 1076
800 -
600 -
400
200
0

1794

2006 2007 2008 2009

—a— Séjours AVEC obésité en HC —a—— Séjours POUR obésité en HC

— - A—- Séjours AVEC obésité en H — - ao— - Séjours POUR obésité en HJ

SOURCE : PMSI 2006-2009, SETOURS POUR ET AVEC OBESITE REALISES EN REGION CENTRE

= Forte augmentation des séjours AVEC Obésité en HC entre 2006 et 2008
(meilleur codage) mais diminution en 2009

Multiplication par 2 du hombre de séjours AVEC Obésité en HJ en 2009
Multiplication par 2,6 du nombre de séjours POUR Obésité en HC en 2009

Uy
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Evolution du nombre de séjours POUR et AVEC obésité réalisés
dans le territoire de |'Indre-et-Loire (2006-2009)

Nb séjours
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SOURCE : PMST 2006-2009, SETOURS POUR ET AVEC OBESITE REALISES EN REGION CENTRE

Augmentation significative des séjours AVEC Obésité notamment en HC (+27%)

Nombre de séjours POUR Obésité multiplié par 2,7 en HT

Nb séjours

Evolution du nombre de séjours POUR et AVEC obésité réalisés
dans le territoire du Loir-et-Cher (2006-2009)
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SOURCE : PMSI 2006-2009, SETOURS POUR ET AVEC OBESITE REALISES EN REGION CENTRE

Augmentation des séjours AVEC et stabilité des séjours POUR Obésité en HC

Peu ou pas de séjours en HJ et stabilité

UREH
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Evolution du nombre de séjours POUR et AVEC obésité réalisés
dans le territoire du Loiret (2006-2009)

Nb séjours
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SOURCE : PMST 2006-2009, SETOURS POUR ET AVEC OBESITE REALISES EN REGION CENTRE

Activité en HJ beaucoup plus importante que dans les autres territoires de la
région Centre, que ce soit les séjours POUR ou AVEC obésité

Forte diminution des séjours en HJ et forte augmentation des séjours en HC
que ce soit séjours POUR ou AVEC obésité)
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I.2.2. Sectorisation Public/Privé

AVEC Obésité : Séjours répartis selon le type d'établissement (2006-2009)

2006 2007 2008 2009 2006 2007 2008 2009
Nb Nb Nb Nb Nb Nb Nb Nb
séjours | % | séjours| 7% séjours % | séjours| % Journées % | journées | % | journées| % | journées| %

Etablissements

privés 929 | 46,8 | 8832 | 448 7 981 414 | 8053 35,9 37 915 36,1 | 38003 340 | 32605 | 298 | 37977 28,1
Etablissements

publics 10569 | 532 | 10883 | 552 | 11281 586 | 14394 | 641 67 023 639 | 73796 | 66,0 | 76629 | 702 | 97 342 719
Total 19 865 | 100,0| 19 715 | 100,0| 19 262 | 100,0| 22 447 | 100,0| 104 938 | 100,0| 111 799 | 100,0| 109 234 | 100,0| 135 319 | 100,0

SOURCE : PMST 2006-2009, SETOURS AVEC OBESITE REALISES EN REGION CENTRE

Il existe une prédominance des établissements publics tant au hiveau du nombre de séjours que du nombre de journées, et cette prédominance se renforce au fil

des années. En 2009, le public réalise 64% des séjours AVEC Obésité de la Région Centre (augmentation de 11% par rapport a 2006) et 72% des journées (8%

d'augmentation).

POUR Obésité : Séjours répartis selon le type d'établissement (2006-2009)

2006 2007 2008 2009 2006 2007 2008 2009
Nb Nb Nb Nb Nb Nb Nb Nb
séjours| % | séjours| % séjours % | séjours| 7% Journées % | journées | % | journées| % | journées | %

Etablissements

privés 1225 | 404 | 1200 | 37,7 969 325 | 1308 393 5382 618 5482 60,5 4711 56,7 | 7715 66,9
Etablissements

publics 1810 | 596 | 1987 | 623 2031 67,7 | 2019 60,7 3322 382 | 3584 395 3593 433 | 3823 33,1
Total 3035 | 1000 3187 | 1000 3000 | 1000 3327 | 100,0| 8704 |100,0) 9066 | 1000 8304 |100,0 11538 | 1000

SOURCE : PMSI 2006-2009, SETOURS POUR OBESITE REALISES EN REGION CENTRE

Entre 2006 et 2008, le nombre de séjours POUR obésité réalisés dans le secteur public est plus important que dans le secteur privé, la part du public ayant
augmenté de 8% sur cette période. Cependant, ce sont les établissements privés qui réalisent le plus grand nombre annuel de journées, méme si ce hombre a diminué de
5% entre 2006 et 2008. L'année 2009 marque toutefois rupture dans ces tendances puisque le nombre de journées et de séjours réalisés par les établissements privés

sont repartis a la hausse avec une augmentation respective de 10% et 7%.
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IT. SEJOURS POUR OBESITE

II.1. Fuites et Attractivité

POUR Obésité : Taux de fuites et d’attractivité par année en Région Centre

2006

348 séjours

2007
2008

2009

0 2 4 6 8 10 12 14 16

% de séjours

@ Tx de fuites B Txd'attractivité

SOURCE : PMST 2006-2009, SEJOURS POUR OBESITE

Entre 2006 et 2008, le taux de fuites de la Région Centre est resté globalement stable tandis que le
taux d'attractivité a connu une diminution (-1,6%). Cependant la tendance s'inverse en 2009 puisque le taux
d'attractivité a doublé tandis que le taux de fuites a Iégerement augmenté.

POUR Obésité : Taux de fuites et d’attractivité par département (2009)

18 - Cher

28 - Eure et Loir

36 - Indre

37 - Indre et Loire

41 - Loir et Cher

45 - Loiret

% de séjours

‘ @ Tx fuites 2009 B Tx attractivité 2009 ‘

SOURCE : PMSI 2006-2009, SETOURS POUR OBESITE

Le taux de fuites des séjours «POUR» obésité de la région Centre de 13,7 % en 2009, (variant de 5,7 % en
Loiret a 40,4 % en Eure-et-Loir) est sensiblement égal au taux d'attractivité des séjours «POUR» obésité de la
région Centre (13,5 % en 2009 et allant de 2,1 % en Loiret a 71,8 % en Indre).

L'Indre est un département disposant, en MCO, d'une structure de Convalescence et Diéte, ce qui peut expliquer
sa forte attractivité. Une étude complémentaire sur les bases SSR serait intéressante pour les autres
départements.
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POUR Obésité : Taux de fuites par type d'activité (2009)
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| |
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SOURCE : PMST 2006-2009, SETOURS POUR OBESITE
Les taux de fuites les plus importants concernent les séjours chirurgicaux : 25,9 % pour la chirurgie bariatrique
et 36,7% pour la chirurgie plastique, sur I'ensemble de la région Centre.
Le taux de fuites le plus élevé pour les séjours chirurgicaux bariatriques concernait I'Indre (52,2 %).

Le taux de fuites le plus élevé pour les séjours chirurgicaux plastiques concernait I'Eure-et-Loir (100 % mais &
relativiser car les effectifs sont peu nombreux).

POUR Obésité : Les 15 premiers établissements accueillant les séjours de fuites des patients
domiciliés en région Centre (2009)

75 - AP-HP HOPIT AUX DE PARIS

87 - CHU LIMOGES

78 - CH VERSAILLES

78 - CENTRE MEDICO-CHIRURGICAL EUROPE
49 - CHU ANGERS

86 - SA CLINIQUE BON SECOURS

87 - CLINIQUE DES EMAILLEURS

75 - CLINIQUE GEOFFROY ST HILAIRE

58 - CH DE NEVERS

91 - CLINIQUE DES CHARMILLES

92 - CENTRE CHIRURGICAL DES PRINCES
63 - CL DE LA PLAINE - CLERMONT

95 - CHI DES PORTES DE L'OISE

03 - CL ST-FRANC ST ANT -DESERTINE
33 - CHU DE BORDEAUX

0 20 40 60 80 100 120
Séjours

SOURCE : PMSI 2006-2009, SEJOURS POUR OBESITE

Ces 15 établissements ont accueilli 72,7 % des séjours de fuites « POUR » Obésité, dont un quart l'ont été via
I'AP-HP Hopitaux de Paris.
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POUR Obésité : Répartition des séjours de fuites par département (2009)

Répartition géographique des séjours POUR Obésité réalisés pour les patients domiciliés dans le Cher (18)

48

87

Part des séjours POUR Obésité des patients domiciliés dans le Cher (en z)  [=Z=3 <1 —31-5
=3 10-15 [ 25-30
. 43.6

Prés de la moitié des patients domiciliés dans le Cher sont pris en charge dans un des établissements de leur
territoire de résidence. Un quart I'est dans le Loiret (45) tandis que les autres patients sont pris en charge dans
un département limitrophe (notamment I'Indre).
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Répartition géographique des séjours POUR Obésité réalisés pour les patients domiciliés en Eure et Loir (28)

Part des séjours POUR Obésité des patients domiciliés en Eure et Loir (en 2) =2 <1 —311-5
[/ 15-20 [ 39.7

40% des patients d'Eure-et-Loir hospitalisés POUR obésité sont pris en charge chez eux. Prés de 20% des
autres patients sont respectivement accueillis dans le Loiret, en Région Parisienne et a Paris méme.
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Répartition géographique des séjours POUR Obésité réalisés pour les patients domiciliés en Indre

89

58

Part des séjours POUR Obésité des patients domiciliés en Indre (en 2) == <1 —31-5
=3 10-15 [ 20-25
. 42.7

Comme dans le Cher, les patients de I'Indre sont pris en charge pour plus de 40% d'entre eux dans leur propre
territoire de résidence. La Haute-Vienne, département 87, accueille 20% des patients de I'Indre hospitalisés
POUR obésité. Enfin, entre 10 et 15% sont accueillis par des établissements d'Indre-et-Loire.
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Répartition géographique des séjours POUR Obésité réalisés pour les patients domiciliés en Indre-et-Loire

Part des séjours POUR Obésité des patients domiciliés en Indre et Loire (en %) == <1 —1-5
/7 5-10 [ 82.7

Plus de 8 patients sur 10 sont pris en charge dans leur territoire de santé. Les autres départements alentours
accueillent chacun moins de 10% des patients d'Indre et Loire.
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Répartition géographique des séjours POUR Obésité réalisés pour les patients domiciliés dans le Loir-et-Cher (41)

Part des séjours POUR Obésité des patients domiciliés dans le Loir et Cher (en z)  [Z=Z2A <1 —1-5
[ 15-20 [ 25-30
. 47.5

Prés de la moitié des patients du Loir-et-Cher sont pris en charge dans le Loiret. En effet, les établissements
du Loir-et-Cher n'accueillent qu'un quart des patients de leur département.
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II.2. Mode de Prise en Charge Hospitaliere

Les 15 premiers établissements producteurs de séjours
en hospitalisation compléte POUR obésité, en 2009
41 - CH BLOIS 19 | | | |
28 - CH CHARTRES
36 - CLINIQUE ST FRANCOIS
37 - ALLIANCE
28 - CH DREUX
18 - CH BOURGES
41 - CLINIQUE DU SAINT COEUR
45 - CH AGGLOMERATION MONT ARGOISE
18 - CLINIQUE G. DE VARYE
28 - CLINIQUE ST FRANCOIS
37 - CHRU TOURS
45 - CLINIQUE DE LA REINE BLANCHE
45 - CHR ORLEANS

45 - CLINIQUE DE LA PRESENTATION

36 - CENTRE DE CONVALESCENCE ET DIETE
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SOURCE : PMSI 2006 - 2009, SEJOURS POUR OBESITE REALISES EN REGION CENTRE
En 2009, c'est le centre de convalescence et de diététique qui a produit le plus de séjours en HC pour
obésité (deux fois plus que tout autre établissement).

Les 10 premiers établissements producteurs de séjours
en hospitalisation ambulatoire POUR obésité, en 2009
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SOURCE : PMSI 2006 - 2009, SEJOURS POUR OBESITE REALISES EN REGION CENTRE

Le CHR d'Orléans réalise a lui seul prés de 75% de I'ensemble des séjours en ambulatoire POUR Obésité de la
Région Centre. Aussi, 89% des séjours ont lieu dans des établissements du Loiret.
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II.3. Mode de prise en charge thérapeutique : chirurgie versus médecine

POUR Obésité : Séjours des établissements de la région Centre
répartis selon le type de prise en charge (2006-2009)

2006 2007 2008 2009 2006 2007 2008 2009

Nb Nb Nb Nb Nb Nb Nb Nb
séjours séjours séjours séjours Journées Journées Journées Journées

N
N
N
N
N
N
N
N

Séjours
chirurgicaux 551 181 566 17,8 542 18,1 699 21 2594 298 | 3120 34,4 3159 38 3774 327

dont chirurgre
bariatrigue 519 535 508 659 2391 2834 2935 3545
dont chirurgie
plastigue 28 25 31 36 192 200 201 219
Séjours
médicaux 2484 | 819 | 2621 | 822 | 2458 819 | 2628 79 6 110 702 | 5946 65,6 5145 62 7764 67,3
Total 3035 | 100 | 3187 100 3 000 100 | 3327 | 100 8 704 100 | 9 066 100 8 304 100 | 11538 | 100

SOURCE : PMSI 2006 - 2009, SEJOURS POUR OBESITE REALISES EN REGION CENTRE

Sur ces quatre années d'étude, le rapport entre séjours chirurgicaux et séjours médicaux n'a pas connu de changements particuliers (20% contre 80%). La
chirurgie bariatrique a augmenté de 29% entre 2008 et 2009 et les séjours médicaux ont augmenté de 7%. Les séjours de chirurgie plastique restent tres rares.
Le nombre de journées réalisées a quant a lui augmenté de plus de 8% du fait de l'allongement de la durée des séjours de chirurgie bariatrique (+22%). Ces chiffres
traduisent une modification des pratiques chirurgicales. En effet, on note une diminution des poses d'anneau tandis que le by-pass, dont la prise en charge plus lourde
allonge la DMS, est de plus en plus pratiqué. Le nombre de journées a particulierement augmenté en 2009 concernant les séjours médicaux (+51%).

UREH 19 ARS du Centre



Répartition Chirurgie/Médical des séjours POUR obésité produits
par les établissements de la région Centre, en 2009

2009 Autres Séjours Chirurgie Chirurgie Séjours
Chirurgicaux Bariatrique Plastique Médicaux | TOTAL
18 - Cher 1 98 8 36 143
28 - Eure et Loir 104 88 192
36 - Indre 22 1 453 476
37 - Indre et Loire 55 23 260 338
41 - Loir et Cher 62 34 96
45 - Loiret 3 318 4 1757 2082
REGION CENTRE 4 659 36 2 628 3327

SOURCE : PMSI 2009, SEJOURS POUR OBESITE REALISES EN REGION CENTRE. LES CASES DU TABLEAU CI-DESSUS SONT BARREES LORSQUE LES EFFECTIFS SONT NULS.

Au niveau de la région Centre, prés d'un séjour sur 2 pour chirurgie bariatrique a lieu dans le Loiret. De méme, le
Loiret réalise 67% des séjours médicaux POUR obésité de la RC. Ce sont I'Indre-et-Loire et le Cher qui ont
réalisés le plus de séjours de chirurgie plastique en 2009, mais ils restent peu nombreux.

Hospitalisation ambulatoire

2008

2007

Hospitalisation complete

2006

Evolution par type de prise en charge des séjours POUR obésité
réalisés en région Centre (2006 - 2009)

2009 VAL LSS LSS LSS LSS LSS IS S S S

2009 YA/ AASLL LS LSS LS LSS LSS LA S LSS PRUY S S S LSS S S A AT
VAT o T o A o T o o A o o B o o o T o A o o o /o

2008 |7 s 1 |7

2007 Wﬁj 1

LV I/ AL S AL S S S A S S S S SIS SS LSS SIS - S S SIS S S S S S S S S SIS S SIS b

10% 20% 30%

40% 50%

60% 70%

80% 90%

‘EJ Séjours médicaux I Chirurgie bariatrique B Autres séjours chirurgicaux B Chirurgie plastique‘

SOURCE : PMSI 2006 - 2009, SEJOURS POUR OBESITE REALISES EN REGION CENTRE

En hospitalisation compléte, la chirurgie bariatrique représente un peu moins

de 50% des séjours POUR Obésité de la région Centre.

100%
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Evolution par type de prise en charge des séjours POUR obésité
réalisés dans le Cher (2006 - 2009)
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SOURCE : PMSI 2006 - 2009, SEJOURS POUR OBESITE REALISES EN REGION CENTRE

Le Cher produit peu de séjours POUR obésité.
Cest le seul département de la région Centre ol la part de séjours en HC pour

Chirurgie Plastique est vraiment significative.
La part des séjours médicaux en HC est trés variable (20% en 2006, 10% en 2008
et 23% en 2009) et est bien inférieure & celle de la RC.

Evolution par type de prise en charge des séjours POUR obésité
réalisés dans |'Eure-et-Loir (2006 - 2009)
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SOURCE : PMSI 2006 - 2009, SEJOURS POUR OBESITE REALISES EN REGION CENTRE

L'Eure-et-Loir produit peu de séjours POUR obésité.

La chirurgie bariatrique représente entre 40 et 55% des séjours en HC et
augmente régulierement.
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Evolution par type de prise en charge des séjours POUR obésité
réalisés dans I'Indre (2006 - 2009)
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SOURCE : PMSI 2006 - 2009, SEJOURS POUR OBESITE REALISES EN REGION CENTRE

L'Indre ne réalise quasiment que des séjours médicaux, que ce soit en HC ou en HJ.
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La chirurgie est trés peu pratiquée (moins de 10% en HC).

Evolution par type de prise en charge des séjours POUR obésité
réalisés dans |'Indre-et-Loire (2006 - 2009)
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SOURCE : PMSI 2006 - 2009, SEJOURS POUR OBESITE REALISES EN REGION CENTRE

Depuis 2006, la part des séjours de chirurgicaux en HC a diminué d'environ
30% tandis que la part des séjours médicaux a augmenté de 20%.
L'activité de chirurgie plastique a connu un essor trés perceptible entre 2007

et 2009 (1% de l'activité totale en HC en 2007 contre 10% en 2008 et 15% en
2009) a l'inverse de la chirurgie bariatrique qui a diminué par rapport a 2006.
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Evolution par type de prise en charge des séjours POUR obésité
réalisés dans le Loir-et-Cher (2006 - 2009)
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SOURCE : PMS! 2006 - 2009, SEJOURS POUR OBESITE REALISES EN REGION CENTRE
Le Loir-et-Cher ne réalise pas ou trés peu de séjours POUR obésité en
hospitalisation ambulatoire.
En HC, la part de la chirurgie bariatrique a baissé de 10% mais reste l'activité
principale (plus de 65% de I'ensemble des séjours POUR obésité).
Evolution par type de prise en charge des séjours POUR obésité
réalisés dans le Loiret (2006 - 2009)
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SOURCE : PMSI 2006 - 2009, SEJOURS POUR OBESITE REALISES EN REGION CENTRE

Les séjours médicaux constituent I'ensemble des séjours POUR obésité en hospitalisation
ambulatoire.
L'activité en HC se répartit de moitié entre les séjours médicaux et les séjours de

chirurgie bariatriques avec une poussée réguliere de la chirurgie et les effectifs

UREH
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Les 10 premiers établissements producteurs
de séjours de chirurgie bariatrigue POUR obésité, en 2009
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SOURCE : PMSI 2009, SEJOURS POUR OBESITE REALISES EN REGION CENTRE

Les 5 premiers établissements ont réalisé 95,3% des séjours de chirurgie bariatrique de I'année 2009 dont 4
appartiennent au secteur privé.

Les établissements producteurs
de séjours de chirurgie plastigue POUR obésité, en 2009

36 - CLINIQUE ST FRANCOIS
45 - CLINIQUE LARCHETTE
18 - CH BOURGES

37 - ALLIANCE

37 - CHRU TOURS
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SOURCE : PMSI 2009, SEJOURS POUR OBESITE REALISES EN REGION CENTRE
Cest le CHRU Tours qui a produit le plus grand nombre de séjours de chirurgie plastique avec 36% du total

annuel, juste devant la clinique de I'Alliance (28%) le CH Bourges (22%) et la clinique I'Archette (11%). Précisons
que les effectifs sont assez faibles.
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Les 10 premiers établissements producteurs
de séjours médicaux POUR obésité, en 2009
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SOURCE : PMSI 2009, SEJOURS POUR OBESITE REALISES EN REGION CENTRE

Avec 1352 séjours, le CHR Orléans a réalisé en 2009 plus de la moitié des séjours médicaux POUR obésité de la
région Centre.

II.4. Sectorisation Public/Privé

Prise en charge thérapeutigue selon le type détablissement, en 2009

Autres . . . . ;.

Séjours Ch!rurgle % Chlr'urgle % S'eJ?urs ° TOTAL

. . Bariatrique Plastique Médicaux

Chirurgicaux

Etablissements
privés 1 490 74,3 15 416 802 30,5 1308
Etablissements
publics 3 169 25,7 21 58,4 1826 695 2019
REGION
CENTRE 4 659 100 36 100 2628 100 3327

SOURCE : PMSI 2009, SEJOURS POUR OBESITE REALISES EN REGION CENTRE

En 2009, ce sont les établissements privés qui ont réalisés le plus d'actes de chirurgie bariatrique (75% contre
25% dans le secteur public). Au contraire, en ce qui concerne la chirurgie plastique et les séjours médicaux, la
majeure partie de l'activité de la région Centre s'est concentrée dans les établissements publics (70% du total
régional pour la médecine).
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II.5. Codage des séjours : Analyse de I'TMC

POUR Obésité : Codage des Séjours «POUR» répartis selon I'TMC (2006-2009)

2006 2007 2008 2009
Nb de Nb de Nb de Nb de
séjours| % | séjours| % |séjours| % |séjours| 7%
Pour Obésité 40>IMC>=30 695 2290 606 | 19017 521 |1737| 1702 | 5116
50>IMC>=40 543 | 17,89| 667 |2093 627 2090 1062 | 3192
IMC>=50 187 562
IMC non précisé 1797 | 5921| 1914 |6006| 1852 | 61,73 376 | 11,30
Total 3035 | 100 | 3187 100 | 3000 | 100 K 3 327 | 100

Mise en place des codes CIM 10 de la catégorie E66 sous digité en O ou 1 selon ITMC en 2006

SOURCE : PMST 2006-2009, SEJTOURS POUR OBESITE REALISES EN REGION CENTRE

En 2006, la mise a jour de la CIM 10 a permis, par l'extension d'un sous-digit, de distinguer les obésités en
fonction de I'TMC. Pres de 62 % des séjours « POUR » obésité ne mentionnaient pas le codage de ce sous-digit
en 2008. Depuis 2009, le codage s'est nettement amélioré puisque seulement 11% des séjours ne précisent pas
I'TMC. De plus, le sous digit IMC supérieur a 50 est utilisé depuis sa création en 2009.

En 2009, I'IMC est bien codé et devient interprétable; quand I'TMC est précisé sa
répartition est la suivante :

- 57 % : 30<IMC<40
- 43 % : IMC 240 (obésité morbide ou massive)
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II.6. Casemix des séjours : Analyse par CMD-GHM

2006 2007 2008 2003
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C.M.D. 10 : Affections endocrini . métaboliques et iti L 272 15 697 5T 963 32 329 1 T01 58 1030 32 339 (1] 533 (3 938 31 oz | 55 | 1236 95 2338 TO
S i powr : i e e 2 ’ & £ ! 7 & S & £ ! & & = ’ i F:3 % af S & ’ ar kS &
SR rteryertivns ponr cEARE L3 L 7 o2 s
TR AL O AETICITE SO (U SO Criaers, STet aCuliLes cus e 4 & £ & ! & & & e & & 48 & a4 = & 5 a4
AR Gt ties oy ChERTE Ex & 252 " 255 " 5t kS 27 e SED £ 55 5 5 e 26 &7 eSS £ E £ 457 =
KT e e mot clbd e 28 z £ 4 &5 = £ z L =z ££ z 47 =z S 2 it 24 A5 z € 25 B 25
ML, i e A SRR ’ af ’ &
SR doter e GQEStvEs SUES QU f6S QamiCIVaies, Sour CBERTE E ’ E H 1ot kS e & E= " 155 5 52 kS e &t "y zr
AT At B, T ACHTUES S SN sver EABAE £ & @ ' “" ' " ' £ & i3 ' Ed & 7 a2 ! & £ a4 £ &2
AV Fronahies met StoliQues out maliicineis vers, e e 3 17 sne o ! 4 & L ! S & S ! S ’ & &8 RE £ & & 5 ar
SERRE Frowitvies metahalfues oo maitinnnels dvers doe o 4TS 6F ans M & S 25 445 -2 we 5 SR 25 478 L3 Ht r 25 a5 FEE £ g ! F2d 45 £2 25
Fob ol Xty #r £ s £ L
U, i et i i o o . . . . . . 5 7 5 aE
C.M.D. 24 : Séjours de moins de deusz jours 1518 ) 498 1] 2016 66 1633 B2 460 38 2,093 66 1.663 82 349 36 2.012 67 1615 B0 227 [ 1842 55
FRR I Sgineye une i AP FAELIIINE SN IDESIRESE, PR ST Cire ¢ & ! &
CRRT Simins G StcvTiies Gipesites ’ E4 ¢ &
L e N z & 2 ar
MIREE St Y 8T " Esd "
AR St ev. T GECTTS ERORIEITES o TrS adCFLes Ea " S "
AR S SOV e L i i e BT ipuie Sams o SIS G RS o T s ’ & ! &
MR A otions T Famte ST SYET GU A ersentic cliunginals ’ & ! i
SRR A B AT LTI et RSN G Ty AT O SerE ’ & ’ &
SR A H iR CANLIRCATES SUE SUTES TS T8 FECIIS SUN FEriRes oe 5o £ & ’ &
SRR i S SO e S € SEDSTET RS - FECUNE S SToins o Sivurs FF ! ! &£l 28 aE
SRRERAINES de reoowrs e fa AR ET Cane J00E GRETHORE 2000 ARESIROSIE B ITRUWHONS 5 g 5 &
SRS Austres favtews Jainamt Sur fEat de samté SE5 ® SR "
AR S SR S SRR FOU SO e TR G RGOS SUE SOl L ! " &5
SRR A pitres Mt S FEcTiinT S St ge s CVRLET e " S &
SAEAT Aot e A CANT 8 - SEGUrs G i o SiGUES, SYEC SUNTE Sele GRETaicie o s CT 08 £ & & &
A SR O (e REURes St alnbes 6f statinns S ST - ST i e P s ! & ! &
SAEER A ections o fi CART RR: SEieuns e soins O SiGUs, Svec sote Grératoire ae fe DA B & 5 & ! & & & 5 & F & ke a2 5 foks ! &£ ! &
FRCRE NS G ferues g s CVETAT - Réitue de Mot o8 2 jGUns SYEC SoNe GRéTstale & & g & 5 & < & ! =z . i F & £ gz
PHERT R ES SFEHIS oo S5 LT 1 SECUS o mMoins o {Us SYP6 SONE CRéTalcie e iz LIS ! & 4 & * & £ & b & 2 &z & &t
A I e - s inse e i s & £ ! E 7
SRR, i e S « CEHNE i e F s & & ! & & &
SAREE - £ F1 SRS ERTCYSERS QUGS SETCUS G i b o e =z & : 54 : 44 S = : S S 52 & S &2 2 1 £ & E 4z E &F
vy e lipest 2 e SHec anesthéne  Siints s e B ! g ! g ! & ! &
SRR, i ol i i IS RS OIS - SEIS i e s ! & ! &
FIRET Enisrries GFesives SREaneifUes &f ATESthEne | SEioUS o Mol 0e F it kS & # : " ' £ & £ : ] & hd & " 15 = as : & : &
oy e gt i e — e - £éinuns ins e Zjiouns 28 =z 7 ! 5 ! 48 S 45 S i 5 ! & ESS 1 £ & £ &2
SARTE, (e B EE - ST in e T ! & ! &
SAAT AR ot i G (R, SO o TN 0F SO0 SRS S0TE reralone o i G aF £ & & &
AL Ao o Sz CIT 7. SERLS Sle ST o B s, Sans site opdratole ge iy CART a7 ! & ! & & & E &
LA Affections ot s CAWT R - séiouns g mcins o St Sans sote opénatoe o i CARREF ! & ! B
SHANE SR o 5 G RT: FERULE G STIOIRS 0 LIS FARE SO0F CRETSToine g e CIVET T R2E 25 B ! 25 ” R B HF B HEF FEE £F FEE BF FES =5 & 4 FF 7 Loy EF
AL DFOCHIRS Gle F St BariuT - SO G TR G S s £ & £ &
SHALRE e e mrotits die rec o Ge is CAT IR Séfnurs de s g Siours, £ans 20l orerstahe s 44 FE LEE 44 BER 47 FEE BF L3528 47 Lo88 L B 25 Lazt o feg £ 55 i
SATIR I ETPRRIORE F WP EEIREHGUE B FE COMRON . FERLES 88 i 50 S o ! & ! & ! & ’ &
ST ANArES (e e T S ot I O o ! & ! & & & & & ! & 4 & ! & ! &
FRART A S0 redation Svec e s i A S ine o s ! & ¢ & ! & ! & 2 &
Autres C.M.D. 20 1 30 2 50 2 25 1 33 3 [ 2 23 1 21 2.2 50 [ 25 1 27 2.1 52 1.6
Taotal 1810|100 1225 00| 3035 100 1987 &8 1200 100 3187 100 2031 100 363 100 3000 100 2013 100 1308|100 3327 00 |

UREH

NB : certaines CMD et certains GHM ont été créés (ou supprimés) au cours de la période 2006 — 2008, di aux changements des nouvelles versions

ARS du Centre



II.7. Actes en Nature

2006 2007 2008
Chabfirremeants Etablirremants | Tokal Etablivremanis | Ehabiirrements Chablitremants | Total Crablirrements | Ehabiinsements Etablirremants Total Etabiirrementt Region
pubiier prives Region Centre pubfics prives Region Centre pubfics prives et
M rgfours | % | M séfoury | % M sEfours % | M rgiouer | % | MoRgfouer | % M séfatirs % | Morgiours | % | Mbsiower | % M séfatirs *
Chirurgic Bariatrique 189 87,1 58¢ 99.1 775 95,9 207 88,8 645 99,6 852 96,8 309 90,1 632 98,8 941 95,7
HEMOOOT Savtropiartie par pore o aaneay giurkabiz pg rigarteigue pour obErite morbide, par celioreopie -1 e F0T 517 3rd 47 50 L5 248 w3 285 338 a4 i&r 8 288 245 253
HFCCO0F Covrt-cireult [BYDars] gartrigue pour obesite morbide, par e lioscopis ir ar 27 - 38 47 ig 82 2 FEAS oo 4 28 82 iz 177 47 4.3
HEQEDOZ Endoscopre @so-gariro-diodenal 33 inz 35 ae [:1o) a4 a7 ing 35 54 7z g2 o 187 52 &5 ffa e
HFMCOOR Reporitionnement ou abiation o tn aanedw giurtabie pdrigarieigue, par caEfioreapis i3 -] 57 i3 a0 £e 20 223 2 24 o0 i 35 a2 5 g 2 a7
HEMEOOT Confection dtne valve tubdroritaline avee fibération de fa grands courbuns garteigus, par eaelioreapia 4 o7 4 2 14 22 I 16 2 26 78 e 85 A
HACROZ Savtropexie portérieure [Cardiapexie] par e lioreopiz 24 s 24 27 30 47 3 EX
HFCARDT Covrt-cireuit [Bypars ] gasteigue pour oberitd morbide, par laparotomiz 3 14 I a2 4 o5 i4 & 3 25 7 iz 20 53 z a3 2z 22
AMEPOIE Fofysommographie de 8 & 12 Aeures, sans enragistrament vidéo 2 EA ) o 3 34 2 0g i 52 ig i
HEMCO0E Savtropiastie verticale calibrds pour obesite morbide, par ceforconiz 4 i i [o¥3 5 o4 ir Z6 i i7 & Z3 k2 g iz i3
HFFCO04 Sarteectomis avee court-cirewit biliopanerdatigue ou intestingl powe obErité morbids, par celioreonis & ! & or 14 22 I 16 iz g iz 12
HFEA PO Changement ol reporitio # o dizporiti o Geeds o L @weau qiurkable perigarteigue poue obgTitd i 51 18 3 28 34 4 -] i5 £3 28 33 ks E 5 23 iz 12
monbide, par abord direct
FEJE00T Evacuation de coflection intraabdomingle, par el e o par rétropé ritongorcapie i o3 i (e i 25 H o H 037 i L7 iz 12
FEGCO02 Explosation de fa cavitd abdomingle, par el e fCa i e exploratricef ks 12 ks og g 12 a og g i3 a 03
S P07 Polypraohie respiratoire noctums iz [ 13 1 5 21 T [14-] 7 2 7 a7
HECADOT Entdrosntdrortomie de dérivation, par iaparotonis ) 735 ) a7 ra if 7 a7
HFKCOOT Chagemant of L @nea qiuriale prigarteigue pour oDt morbide, par cEiorcopis Z ag 4 i4 w 12 Z g & iz i? i F g 5 05
HECADOZ Sutirg de piaie ou de parforation de fintestin gréle, par fgoarotomtis i [o¥3 i [E%) ) o4 i [2¥3 2 02 7 03 4 233 5 05
HHGEOPZ Colorcapie totak, avec Franchisrement de [orifice Héocolique i 233 i (e ! o4 2 [23e) 3 o3 5 233 5 o5
HMATO04 Cholicysiectomis, par eelioreapis i o ) ! 7 oz 2 735 g 14 i i3 H 03 4 733 5 o5
LMMACRE Cure o Sventration portapgratoirs de fn parof abdomingle aniéricurs avec pore de prothére, par abord direct 3 i3 3 o3 4 iz ! 22 5 182
HEMARLT Reporitionnement ou abiztion o tn anedy qiurtable perigarteigue, par lgoarofomiz 2 283 7 15 i 14 I o4 4 [23-3 5 245 3 0y I £33 4 0.4
HEMEO0F Confaction o tne valve fubérosifaire sans Kbération de fa grande courbire garieigue, par caefioreapia 7 15 7 i1 g i4 7 i 4 iz 4 0.4
Avtrar aoter 2f £& 78 ia1 e iz 30 iZg &6 fad i) iog 35 inz 55 g4 20 Ly
Chirurgie Plastique 28 12,9 5 0,9 33 4,1 26 11,2 2 0,4 28 3,2 34 9,9 [ 1,3 42 4,3
LIEEACDT D, inectomis abdomingle avec teangporition de lombilic et femeture de diarkaric der murcler deoits de i3 E) i 3 14 L7 g 7 i E if E i if
Fabdomen
QEFADIE Demolipactomiz dar membrer 4 ie 4 25 I 4 I a5 7 z2 I 22 [ 23]
CHEFAD05 b, insctomis abdomingle avec teansporition dz Nombilic i 22 E 24 I o4 E 22 S a2 k) L2 I 2z 5 233
CIEEACDE Demolipectomiz abdomingle avec teansporition de lombilic et fipoarpiration de [ abdamen 2 23 2 oz 4 25 4 24
EF5A P02 Extraetion {Steioping] de io grands veine saphéne, par abord direct z [ef=3 z 0z
GQEFACRID Demalipactomie abdominale sar transposition de Nambilie. avec Spoaspiration de fabdomen et fameture de 2 283 Z 0z £ g Z 0z I o3 I £33 Z 0z
diartaris der mureles deoite ds abdosten
CHEMA OFF Mastopilartis Difotérale de réduetion i 03 ! 22 F 0z
QETACIT Evacuation de colleetion profonds oz fa pedu &t Gar HESUT MOUS, par abord direct i a5 i [E%) ) o4 7 o) z (243 Z 0z
BREARDS Extraction extracgosiiaive du cristaliin par phakogmols Fication, drec impiantation de cristaliin artificie! danr 7 03 7 o
i chambre portdrisuns de el
JIPCOCT Interrupiion wnifatérale oo bilotérak de io peméabilitd des trompes wiérings, par coeiioseopis 7 o3 7 0.
EEACDF Dermolipectomic abdomingls totalk ofrouiaing ) o4 7 o 7 03 7 o
LEEACDE D inaetomis abdomingle ranr tranporition de fombilic, aree femeture de diartaris des murcles droity de H 037 H o
Fabdomen
SIEEACTT Dermolipectontis abdominale fans bransporition de fombilic H 037 H o
LIERADOT Changement o impland profistique mavmalve, avec cqpruiscione H 03 H o
CYEFACIZ Demofipectomie abdomingle avec transposition de fombilic. Spoaspiration de Fabdomen o} fereiure o 4 e i o2 5 [2r) i oz H o
diartaris des museies deodiy da Fabdmen
Avtrar aoter 4 ig @ @ 4 ar 2 i [ [} S a4 @ @ @ [ @ i
Total 217 100 591 100 808 100 233 100 647 100 880 100 343 100 640 100 983 100
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2008
Etablissements publics | Etablissements privés | Total Etablissements | %
Région Cenire
Mb séjours # Mb sdjours % N

Chirurgie Bariatrique 3zl 75,4 260 01,1 1281 86,6
HEMCOOT Gastraplastie par pase o'annedu afustable périgastrigue pour obésié morbide, par coeligscapie 76 17,8 336 31,9 412 322
HFCCO3 Court-circuit {Bypass] gastrigue pour obésié morbide, par coelioscopie 74 174 153 14,5 227 177
HEMCA! Contfection o'une valve fubdrositaire avec libération de fa grande courbure gastrigue, par coelioscaopie 4 08 153 14,5 167 12,3
HFMTR08 Gastraplastie verticale calibrée paur ab Erité marbide, par coefigscapie 40 o4 70 &6 110 8.6
HEMCPOT Repositionnement ou ablarien o'un anneay giustable périgastrigue, par coelicscaie ig 2.2 =l 6,2 104 a1
HFFCOO! Résection partielle alvpique de la parci de Pestomac n’interrompant pas 1a cantinuité, par coelioscorie 3 07 20 2,8 iz 2,5
HEQERIS Endascapie ceso-gastro-duadénale 3 0,7 28 2.7 31 24

HEDCORZ Gastrapexie pastérieure {Cardigpexie] par coelisscapie 0 0 26 24 20 2
HMRFCO0S Chatécvstectomie, par coeligscopie g 1,2 o 0,9 17 1,3
HEKADN Changement ou repasitionnement du dispasitit d'accés d'un amreau ajustable périgastrigue pour obésité marbige, par abord direct 7 L& 4 04 11 0,9
HFLEQODZ Pase o'un ballannet intragasirigue pour obésité marbide, par aeso-gastra-guodénascapie g g 2 0,2 10 0,8
HECADN Cowrt-cirewit [Bvpass] qasirigue pour obésité marbide, par laparotomie g g 1 0,1 Q 07
HERCO0! Changement 0'uin anreau qjustable périgastrigue pour obesité morbide, par coeligseapie 3 07 & 0,6 Q 07
Audres qaotes 48 11,3 To 7.3 127 0,0
Chirurgie Plastique 105 24,6 o4 8.9 199 134
QEMADIT Mastaplastie bilatérale e réduction 17 4 19 1,8 ia 2.8
QEFARG! Dermalipectamie abdomingle avec franspasition de ombilic et Fermeture de diastasis des muscles draits de Vaobdamen 13 3l 16 1.5 20 2,3
GQZFAQIS Dermalipectomie des membres 10 2,3 12 1.1 22 1.7
QEFALLZ Dermalipectamie abdomingle avec franspasition de Vambilic, Hpeaspiration de abdomen et Yermelure de diastasis des muscles arafts de Pabdomen La] 1,2 13 1,2 18 14
QEFARIE Dermalipectamie abdominale avec Franspasition de ambilic et lipaaspiration de Vobdamen a g Q 0,9 17 1,3
QEFACOE Dermalipectamie abdaminale avec wranspasition de Nambilic 10 2,3 & 0,6 1& 1,2
QEMADIE Masrgplastie unilarérale de réduction I3} 1.4 & 0.5 11 0.9
QEFAROT Dermolipectamie abdominale totalke circulaive La] 1.2 0 o] L] 0,4
QEFALID Dermalipectamie abdomingle sans franspasitian de Mambilic, avec Npaaspiration de M'abdomen e? Termeture de diastasis des muscles drafts de abdomen 0 0 4 0,4 4 0,3
QEFARTS Dermolipectomie abdominale sans fransposition de VMombilic, avec fermeture de diastasis des muscies droits oe Vabdamen 3 07 0 0 3 0,2
Aures qores 28 6,5 10 0,9 38 0,9
Total 42h 100 1054 100 1480 100

N.b. : le tableau de I'année 2009 a été réalisé séparément puisque tout ne tenait pas dans la méme page.
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ITT. JOURNEES POUR OBESITE

Journées POUR obésité : Durées moyenne et médiane de séjour par type d'établissement (2009)

Les journées produites par les établissements

de la région Centre en 2009

Hospitalisation Compléte Hospl‘rahsa.hon PrRODUCTION
ambulatoire TOTALE
Secteur Nombre d Nombre d Nombre d
ombre @€ | Mediane | DMs % ombre ce | 4 ombre de
Journees Journees Journees
Etablissements privés 7 506 6 6,83 97,3 209 27 7 715
Etablissements publics 2 303 3 4,62 60,2 1520 398 3823
REGION CENTRE 9 809 5 6,14 85,0 1729 15,0 11 538
SOURCE : PMSI 2009, SEJOURS POUR OBESITE REALISES EN REGION CENTRE
Evolution de la durée moyenne de séjour en hospitalisation compléte
par type de prise en charge thérapeutigue et par secteur (2006-2009)
2006 2007 2008 2009
Privé/Public 659 /517 6,65/ 459 691/ 4,47 6,83/462
Chirurgie/Médecine 4,85/7,30 5,62/612 5,89 /5,90 544/ 6,67

SOURCE : PMSI 2009, SEJOURS POUR OBESITE REALISES EN REGION CENTRE

Durée moyenne de séjour en hospitalisation compléte

par type de prise en charge thérapeutigue et par secteur (2009)

Chirurgie bariatrique

Chirurgie plastique

Séjours Médicaux

Etablissements privés

5,33 5,27 8,11
Etablissements publics 5,71 6,67 3,92
REGION CENTRE 5,43 6,08 6,67

SOURCE : PMSI 2009, SEJOURS POUR OBESITE REALISES EN REGION CENTRE

En ce qui concerne la DMS, La différence entre les établissements privés et publics est minime pour les séjours
chirurgicaux a la différence des séjours médicaux ot la DMS est deux fois plus longue dans le secteur privé.
Cela peut en partie s'expliquer par l'influence du Centre de Convalescence et Diete en Indre (36) dont la DMS

est proche de 10 jours.
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Journées POUR obésité : Durées moyenne et médiane de séjour par territoire (2009)

o Hospitalisation Compléte Hospifqlisafrion PRODUCTION
Territoire de ambulatoire TOTALE
18 - Cher 856 5 6,16 995 4 05 860
28 - Eure-et-Loir 1065 7 5,76 993 7 o7 1072
36 - Indre 3828 8 8,08 999 2 01 3830
37 - Indre-et-Loire 776 3 4,88 81,3 179 187 955
41 - Loir-et-Cher 411 4 428 1000 0 0 411
45 - Loiret 2 873 4 5,27 65,1 1537 34,9 4 410
REGION CENTRE 9 809 5 6,14 85,0 1729 15,0 11538

SOURCE : PMSI 2009, SEJOURS POUR OBESITE REALISES EN REGION CENTRE

Cest le département de I'Indre qui réalise le plus grand nombre de journées en hospitalisation compléte.
L'Indre-et-Loire et le Loiret sont les seuls départements ol les hospitalisations en ambulatoire sont une part
non négligeable de la production totale. Enfin, le Loir-et-Cher est le territoire ou la DMS est la plus courte.

Journées POUR obésité : répartition territoriale par prise en charge thérapeutigue (2009)

Chirurgie bariatrigue : distribution des durées de séjour en HC
par territoire de production, en 2009

Territoires de Nbre
production séjours Min DMs Médiane Max
18 - Cher 98 1 51 5 28
28 - Eure et Loir 104 1 78 8 33
36 - Indre 22 2 3,6 3 8
37 - Indre et Loire 54 2 6,3 5 59
41 - Loir et Cher 62 2 4.2 4 17
45 - Loiret 312 1 49 4 32
REGION CENTRE 652 1 5,4 4 59

SOURCE : PMSI 2009, SEJOURS POUR OBESITE REALISES EN REGION CENTRE

Chirurgie plastigue : distribution des durées de séjour en HC
par territoire de production, en 2009

Territoires de Nbre
production séjours Min DMs Médiane Max
18 - Cher 9 6 85 8 12
36 - Indre 1 5 5,0 5 5
37 - Indre et Loire 23 3 5.1 5 8
45 - Loiret 4 6 7.3 7 9
REGION CENTRE 37 3 6,1 6 12

SOURCE : PMSI 2009, SEJOURS POUR OBESITE REALISES EN REGION CENTRE
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Médecine : distribution des durées de séjours médicaux en HC
par territoire de production, en 2009

Territoires de Nbre
production séjours Min DMs Médiane Max
18 - Cher 32 1 8.8 4 78
28 - Eure et Loir 81 1 3.1 3 16
36 - Indre 451 1 8,3 8 29
37 - Indre et Loire 82 1 3,9 2 63
41 - Loir et Cher 34 1 4.4 4 17
45 - Loiret 226 1 5,7 4 32
REGION CENTRE 906 1 67 5 78

SOURCE : PMSI 2009, SEJOURS POUR OBESITE REALISES EN REGION CENTRE
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I. REPARTITION AGE/SEXE

POUR Obésité : Patients hospitalisés « POUR » obésité
et pris en charge en région Centre (2006-2009)

Nb patients
2500

2082 2363

2000 | 1903 1953
1579

1708

2006 2007 2008 2009

1349

1500 +

1000 +

500 -+

mmm Nombre nouveaux patients ~ —e— Nombre patients

SOURCE : PMSI 2006-2009, SETOURS DES PATIENTS PRIS EN CHARGE POUR OBESITE EN REGION CENTRE

Le nombre annuel de patients pris en charge « POUR » obésité en Région Centre est resté plutdt stable entre
2006 et 2008 (+ 2,6%) mais a connu une forte augmentation (21%) en 2009. Le nombre annuel de nouveaux
patients pris en charge « POUR » obésité en Région Centre a augmenté de 26,6% entre 2008 et 2009.

Sur les trois années, la file active comprenait 6 539 patients distincts. Parmi ces patients, il y a eu 1 déceés a
I'hopital (0,01 % des patients).

Il y avait 1 606 hommes et 4 933 femmes, d'ou un sexe-ratio de 0,24.
A titre de comparaison, le sexe-ratio des séjours AVEC obésité est de l'ordre de 0,8, les femmes se faisant

donc prendre en charge 3 fois plus souvent que les hommes pour cette pathologie.

L'dge moyen des nouveaux patients (nouveaux sur les 3 ans) au moment de leur premiére hospitalisation
POUR obésité en Région Centre, était de 45,3 ans (médiane : 46 ans).
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POUR Obésité : Répartition par dge des patients (2006-2009)
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SOURCE : PMSI 2006-2009, SETOURS DES PATIENTS PRIS EN CHARGE POUR OBESITE EN REGION CENTRE

| Un patient sur quatre était 8gé de moins de 35 ans lors de sa premiére prise en charge POUR obésité. La prise
| en charge pour obésité en hospitalisation est rare chez I'enfant (3,5% des enfants).

IT. REPARTITION GEOGRAPHIQUE ET TAUX D'HOSPITALISATION POUR OBESITE

POUR Obésité : Répartition des patients selon leur département de résidence (2006-2009)

e | s o7 | coos | o | T

Région Centre 2598051 | 1672 | 1823 | 1761 | 1940 74,7

18 - Cher 323326 164 175 127 180 55,7

28 - Eure et Loir 433 953 121 173 161 204 47

36 - Indre 240 357 84 90 60 121 50,3

37 - Indre et Loire 597 724 167 184 132 183 30,6

41 - Loir et Cher 337 021 197 202 192 198 588

45 - Loiret 665 670 939 1002 1089 1054 158,3

Autres régions 231 259 192 423

Total Patients 1903 | 2082 | 1953 | 2363

En 2009, 10% des patients pris en charge POUR obésité en Région Centre résidaient dans une autre région. On
observe également qu'environ un patient sur deux habitent dans le Loiret. 72 % des patients de 2009 sont des
nouveaux patients. Enfin, le taux d'hospitalisation est trés important dans le Loiret comparativement aux autres
départements, et a l'opposé faible en Indre et Loire.
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ITI. PRISE EN CHARGE

POUR Obésité : Prise en charge moyenne par patient hospitalisé en Région Centre POUR obésité
selon le département de résidence (2006-2009)

PATIENTS SEJOURS / PATIENT JOURNEES / PATIENT
Département de pagtfnts Nb moyen Nb moyen Nb moyen journées
résidence Nb " vec | % | d’hospitalisations | d’hospitalisations | V2. """ | 4e chir baria quand
patients | by en HC <24h de journées chir baria
baria
18 - Cher 561 308 54,9 1,15 2,47 7,07 5,32
28 - Eure et Loir 471 296 628 1,14 2,06 5,86 7,56
36 - Indre 325 100 308 1,11 1,76 6,97 3,88
37 - Indre et Loire 585 213 36,4 1,18 1,35 4,34 5,28
41 - Loir et Cher 630 301 478 111 2,69 5,26 5,32
45 - Loiret 2856 719 252 1,19 2,84 464 5,45
Région Centre 5528 | 1937 | 35 116 2,67 5,21 5,64
Autres régions 1011 130 128 1,10 1,67 8,53 5,92
Tout Domicile 6539 | 2067 | 31,6 1,15 2,64 5,73 5,66

SOURCE : PMST 2006-2009, SETOURS DES PATIENTS PRIS EN CHARGE POUR OBESITE EN REGION CENTRE

Sur la période 2006-2009, le hombre moyen d'hospitalisations en HC était de 1,15 par patient, et ce chiffre est
relativement homogéne pour les différents départements.

Le nombre moyen de journées d'hospitalisation était de 5,2 en Région Centre (4,3 a 7,1 selon le département)
contre 8,5 pour les patients domiciliés hors région. Cette différence est liée principalement aux séjours
médicaux dont la durée est plus longue, surtout dans le Centre de diete du 36.

Un quart des patients, quelque soit son domicile, a été traité par chirurgie bariatrique.

POUR Obésité : Les 15 premiers établissements accueillant des nouveaux patients
hospitalisés POUR obésité (en 2009)

Nouveaux patients %
36 - CENTRE DE CONVALESCENCE ET DIETE 393 23,0
45 - CHR ORLEANS 322 189
45 - CLINIQUE DE LA REINE BLANCHE 169 99
45 - CLINIQUE DE LA PRESENTATION 158 93
37 - CHRU TOURS 130 7,6
28 - CLINIQUE ST FRAN¢OIS 93 54
18 - CLINIQUE 6. DE VARYE 74 43
45 - CH AGGLOMERATION MONTARGOISE 61 36
41 - CLINIQUE DU SAINT CCEUR 57 33
18 - CH BOURGES 43 25
28 - CH DREUX 38 22
37 - ALLTANCE 25 15
36 - CLINIQUE ST FRANEOIS 22 1,3
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Nouveaux patients

%

28 - CH CHARTRES

19

11

41-CcHBLOIS

18

11

SOURCE : PMST 2006 - 2009, SETOURS POUR OBESITE DES NOUVEAUX PATIENTS PRIS EN CHARGE EN REGION CENTRE

Ces quinze premiers établissements de santé ont pris en charge, en 2009, 95% des nouvelles
hospitalisations POUR obésité. C'est le Centre de Convalescence et Diete qui accueille le plus de nouveaux
patients POUR obésité en 2009 alors que c'était le CHR Orléans en 2008.

IV. COMORBIDITES

Les comorbidités ont été analysées au cours du 1°" séjour du patient.

Les graphiques suivants présentent la répartition des comorbidités selon I'TMC et le sexe, tout dge confondu.
Un seul patient présentait un syndrome de Willi Prader (obésité génétique).

Comorbidités : selon I'TMC des patients de la cohorte (2006 - 2009)

3
Nash 4
5

3
Hyperuricénie / goutte & 8

10
Apnée du sommeil 15 33
s
! 4
Gonarthrose b O IMC non précisé
16 B IMC>=50
Dyslipidémie 16
14 O 50>IMC>=40
| 11
Diabgte type IT 20 O 40>IMC>=30
18
1 13
Lo 26
Diabete tout types
| I15
18
. - 43
Hypertension artérielle
[20 % patients

0 5 15 20 25 30 35 40 45 50

Plus I'TMC augmente, plus la fréquence des comorbidités augmente, sauf pour les dyslipidémies. Un IMC > 50
est associé a une fréquence presque double de comorbidité, par rapport aux catégories sous-jacentes.
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Comorbidités : selon le sexe des patients de la cohorte (2006 - 2009)

Nash
Hyperuricénie / goutte

Apnée du sommeil

24,0
Gonarthrose
O Femme
. e as e 12,2
Dyslipidémie
i 234 B Homme

Diabete type 11 #’” 16,

Diabéte tout types *m
. Py 18.8
Hypertension artéricl | 1.

0,0 5,0 10,0 15,0 20,0 25,0 30,0 35,0
% patients

Les comorbidités sont environ 2 fois plus fréquentes chez 'nhomme obése, sauf pour la gonarthrose identique
dans les 2 sexes. L'hyperuricémie est 5 fois plus fréquente chez 'homme obése et les apnées du sommeil 4 fois
plus fréquentes.
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VOLUME 3 : ZOOM SUR LA CHIRURGIE BARIATRIQUE

REALISEE EN REGION CENTRE

I. EVOLUTION 2006-2009 DE LA CHIRURGIE BARIATRIQUE : ACTIVITE DES
ETABLISSEMENTS DE LA REGION CENTRE (SEJOURS, JOURNEES, DMS, ..)

Chirurgie Bariatrigue : Séjours des patients hospitalisés en Région Centre
selon leur département de résidence (2006-2009)

Nombre
de séjours

2006 | 2007 | 2008 | 2009

Séjours réalisés en région Centre | Département de résidence :

. 488 | 500 | 472 | 624
région Centre

Département de résidence :

1
hors région Centre 3 35 | 36 35

Total Région Centre 519 | 535 | 508 | 659

SOURCE : PMSI 2006-2009, SETOURS DES PATIENTS AYANT BENEFICIE D'UNE CHIRURGIE BARIA TRIQUE EN REGION CENTRE

Sur les 4 années, 2 221 séjours de chirurgie bariatrique ont été réalisés.

En 2009, les séjours pour chirurgie bariatrique ont augmenté de 27%, soit 140 séjours. Le nombre de prises en
charge de patients domiciliés hors Région Centre est resté stable sur ces quatre années, I'augmentation des
séjours n'est pas liée a une augmentation de l'attractivité.

Le tableau de la page suivante présente |'activité de chirurgie bariatrique par département et par
établissement.

Les établissements publics de la Région Centre ont réalisé, en 2009, 25 % de la chirurgie bariatrique : le CHR
d'Orléans en ayant pratiqué les deux tiers. La durée moyenne de séjours de chirurgie bariatrique réalisée en
Région Centre est quasiment identique dans les établissements publics et dans les établissements privés.

Les établissements de santé privés du Loiret ont réalisé, en 2009, 30% des hospitalisations régionales et 40%
des chirurgies du secteur privé, la Clinique de la Présentation en ayant pratiqué la majorité.

Les établissements de santé privés de I'Eure-et-Loir occupent, dans le schéma régional de 2009, la seconde
place avec pres de 16 % des chirurgies bariatriques, presque toutes réalisées a la Clinique St Frangois. Viennent
ensuite les établissements privés du Cher ol la pratique est exclusivement réalisée au sein de la Clinique de
Varye.

En Indre-et-Loire, les séjours de chirurgie bariatrique ont fortement diminué dans le secteur privé. En effet,
ces établissements représentaient 15% de l'activité régionale en 2006 contre moins de 4% seulement en 2009.

Enfin, la chirurgie bariatrique au sein du département de I'Indre, quelque soit le secteur, s'est limitée, en 2009,
a la réalisation de 22 séjours au sein de la Clinique Saint Frangois ; le secteur public y étant absent.
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Chirurgie Bariatrigue : Séjours, Journées et DMS par établissements de la Région Centre

SEJOURS TOURNEES bMS
2006 2007 2008 2009
Chirurgie % Chirurgie % Chirurgie 4 Chirurgie % 2006 2007 2008 2008 2006 2007 2008 2809
Bariatrigue Bariatrigue Barigtrigue Bariatrigue
Etablissements publics 110 21,2 105 19,6 155 30,5 169 25,6 443 449 860 942 4 4.3 55 5.6
15 - CH BOURGES o 1,7 15 2,8 10 2 13 2 42 62 35 62 4,7 41 S5 4,8
28 - CH DRELXC 5 0,6 5 0,6 1 0.2 9 20 4 5 6,7 4
37 - CHRU TOURS 21 4 11 2,1 23 45 31 47 52 50 121 242 3.9 54 5,3 7.8
41 - CH ROMORAMTIN LANTHENAY ] 1,2 14 2,3
45 - CHR ORLEANS 71 13,7 76 14,2 107 21,1 108 16,4 206 308 647 554 4,2 4,1 ] 5.1
45 - CH AGGLOMERATION MOMNTARGOISE 15 5 16 24 57 50 3,8 5
Etablissements privés 409 78,8 430 80,4 353 69,5 490 74.4 1948 2385 2075 2603 4,8 55 59 53
Etablissements privés du Cher 27 77 ot fa 5 57 iLZ2 g8 29 752 i Faf el 37 4.8 8,7 52
18 - CLINIQUE MARIE TMMACULEE 52 10 24 4,5 178 120 34 )
18 - CLINIQUE &, DEYARYE 38 7.3 &4 12 57 11,2 85 12,9 154 284 361 441 4,1 4.4 6,3 5,2
Etablissements privés de |'Eure-et-Loir 53 0.2 6 ii4 g0 57 a3 5,6 22 476 860 &4 4.2 78 8.3 72
28 - CL NOTRE DAME DE BOMN SECOURS 15 517 2 0,3 & ] 3.6 3
28 - CLINIQUE 5T FRANCOIS 55 6,7 61 114 80 15,7 101 15,3 160 476 660 804 4.6 7.8 8,3 g
Etablissements privés de ['Indre 1&g 35 22 4.1 i2 24 22 3.3 54 54 37 79 3 29 3.4 36
36 - CLINIQUE 5T FRANCOIS 13 &gz 22 4,1 12 24 22 3,3 54 6 37 79 3 2,9 3.1 3,6
Etablissements privés de |'Indre-ef-Loire g0 154 73 137 i 3.8 24 3.7 327 749 50 108 4.4 4.8 3.2 4.2
37 - CLINIQUE JEAMNME D ARC g 1,5 15 2,8 10 2 g 1,2 28 57 35 43 3.5 3.8 S5 54
37 - CLINIQUE SAINT-GATIEN 10 1,2 9 1,7 9 1,8 11 1.7 26 44 25 30 2.6 4.2 2,8 2,7
37 - ALLTANCE ] 1.2 3 0,6 5 0,8 24 10 27 4 3.3 54
37 - PSLY 56 10,8 46 8,6 248 238 4.4 5,2
Etablissements privés du Loir-et-Cher 52 i il 0.9 56 IE 62 9.4 287 336 793 260 57 5& & 4.2
41 - POLYCLINIQUE BLOIS 1 0,2 4 4
41 - CLINTIQUE DU SAINT COEUR 52 10 57 10,7 66 13 62 94 207 332 393 260 5.7 5.8 ] 4,2
Etablissements privés du Loiret i 227 128 23,2 g 238 104 295 74 il b 217 8,2 542 47 4.7
45 - CLINIQUE DE LA PRESENTATION 04 18,1 111 20,7 104 20,5 179 27,2 587 676 502 847 6,2 6,1 4.8 4,7
45 - POLYCLINIQUE JEAMNMNE D'ARC 15 2,9 10 12 10 2 10 1,5 23 38 38 41 6,2 3.8 3,8 4.1
45 - CLINIQUE L'ARCHETTE T 1,3 7 1,3 ) 1 5 0,8 34 42 24 25 4.5 6 4,8 5
TOTAL ETABLISSEMENTS REGION CENTRE 519 100 535 100 508 100 659 100 2391 2834 2935 3545 4.6 53 58 5.4

SOURCE : PMST 2006-2009, SETJOURS DES PATIENTS AYANT BENEFICIE D UNE CHIRURGIE BARIA TRIQUE EN REGION CENTRE
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IT. PATIENTS AYANT BENEFICIE D'UNE CHIRURGIE BARIATRIQUE EN REGION
CENTRE (2006 -2009)

Etude réalisée d partir du chainage des séjours POUR Obésité des patients ayant bénéficié dune chirurgie
bariatrigue en Région Centre, quelgue soit le lieu de domiciliation. En 2006-2009, 100 7% des séjours ont pu étre
chainés.

Chirurgie bariatrigue : Patients ayant bénéficié d'une chirurgie bariatrigue
en Région Centre (2006-2009)

2006 | 2007 | 2008 | 2009
Nombre de patients opérés POUR obésité 503 | 526 | 503 | 657

Nombre de nouveaux patients opérés (nouveau/3ans) - 497 | 459 | 608

SOURCE : PMSI 2006-2009, SETOURS DES PATIENTS AYANT BENEFICIE D'UNE CHIRURGIE BARIA TRIQUE EN REGION CENTRE

Au total, sur les 2 191 opérés chacune des 4 années, la file active comprenait 2067 patients distincts. Certains
patients ayant eu plusieurs interventions de chirurgie bariatrique (détail au III.3.4).

IT.1. Répartition dge/sexe

Sur les quatre années, la file active comportait 282 hommes et 1 785 femmes, d'ol un sexe-ratio de 0,16.

Sur les 4 ans, la moyenne d'dge des patients ayant bénéficié d'une chirurgie bariatrique en Région Centre était
de 39,2 ans (médiane = 38, étendue : 18-72 ans). Un patient sur quatre avait moins de 31 ans. Elle n'est pas
réalisée chez les mineurs.

En 2009, la chirurgie bariatrique a concerné 657 patients distincts (augmentation de 31% par rapport a 2008)
dont 636 nouveaux patients par rapport a 2008. La moyenne d'dge de ces 636 nouveaux patients, au moment de
leur premiere hospitalisation de chirurgie bariatrique en 2009, était de 39,3 ans. La médiane était de 38 ans.
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Chirurgie bariatrigue : Répartition par dge des patients ayant bénéficié dune chirurgie bariatrigue
en région Centre (2006-2009)
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SOURCE : PMSI 2006-2009, SETOURS DES PATIENTS AYANT BENEFICIE D'UNE CHIRURGIE BARIA TRIQUE EN REGION CENTRE

La chirurgie bariatrique concerne majoritairement les femmes et elles se font opérer 5 fois plus que les hommes

et un peu plus jeunes (moyenne et médiane respectivement a 39 ans -38 ans chez les femmes et 41- 41,5 ans
chez les hommes, Non Significatif).

II.2. Répartition géographique et taux d'hospitalisation pour chirurgie bariatrique

Chirurgie bariatrigue : Répartition des patients ayant bénéficié d'une chirurgie bariatrigue
en Région Centre selon leur département de résidence (2006-2009)

2006 | 2007 | 2008 | 2009 Taux d'hospitalisation
/100 000 habitants
Région Centre Population totale
18 - Cher 323 326 86 89 65 94 29,1
28 - Eure et Loir 433 953 58 67 79 114 26,3
36 - Indre 240 357 25 31 13 32 13,3
37 - Indre et Loire 597 724 69 76 37 40 6,7
41 - Loir et Cher 337 021 86 67 79 81 24,0
45 - Loiret 665 670 150 | 160 | 194 | 261 39,2
Départements Limitrophes 20 29 30 24
Autres régions 9 7 6 11
Total Patients opérés/an 503 | 526 | 503 | 657

SOURCE : PMSI 2006-2009, SETOURS DES PATIENTS AYANT BENEFICIE D UNE CHIRURGIE BARIA TRIQUE EN REGION CENTRE

En 2009, 35 patients ayant bénéficié d'une chirurgie bariatrique en Région Centre n'était pas domicilié dans la
région Centre, soit un taux d'attractivité de la chirurgie bariatrique de 5,3%.
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IIT. CARACTERISTIQUES MEDICALES (TYPEsS  D'OBESITE,  COMORBIDITES
ASSOCIEES, ..) ET CHIRURGICALE DES PATIENTS OPERES DE LA CHIRURGIE
BARIATRIQUE DANS LES ETABLISSEMENTS DE LA REGION CENTRE

Ftude réalisée sur lensemble des diagnostics et des actes codés dans les séjours de chirurgie bariatrigue
réalisés en Région Centre en 2009.

IIT.1. Type d'obésité : Analyse des IMC lors de l'intervention

Chirurgie bariatrigue : Type d'Obésité pris en charge (Nombre de patients distincts 2006-2008)

Nombre de o Répartition IMC
_——patients distincts 7 précisée
Pour Obésizl'r'm/a 40kg/m? 2‘25 154 23,7% IMC < 40kg/m?
IMC >= 40kg/m? 726 49,8 76,3% IMC >= 40kg/m?
IMC non précisé 508 34,8
Total 1459 100,0

SOURCE : PMSI 2006-2008, SEJOURS DES PATIENTS AYANT BENEFICIE D'UNE CHIRURGIE BARIATRIQUE EN REGION CENTRE

Les indications de la pratique d'une chirurgie bariatrique sont la présence d'une IMC >= 40 kg/m® ou d'une
IMC > 35 kg/m’ associée G unhe Comorbidité significative. Elle est habituellement réalisée & la demande du
patient. Sur les 1459 patients distincts ayant bénéficié d'une chirurgie bariatrique, quelque soit I'année, la
moitié présentaient une obésité avec un IMC >= 40 kg/m®.

Chirurgie bariatrigue : Type d'Obésité pris en charge (Nombre de patients distincts 2009)

Nombre de P Répartition
patients distincts : IMC précisée
Pour Obésifré >= 30kg/m? 168 27,6% 28,5% IMC >= 30kg/m?
IMC >= 40kg/m? 370 60,9% 62,8% IMC >= 40kg/m?
IMC >= 50kg/m? 51 84% 87% IMC >= 50kg/m?
IMC non précisé 19 31%
Total 608 100,0

SOURCE : PMSI 2009, SETOURS DES PATIENTS AYANT BENEFICIE D'UNE CHIRURGIE BARIATRIQUE EN REGION CENTRE

Comparativement a la période 2006 - 2008, le codage s'est énormément amélioré en 2009 (3% de non renseigné)
et bénéficie des nouvelles extensions des codes CIMI10. Le nouveau sous-digit « IMC supérieur ou égal a 50 »,
instauré en 2009, représente 9 % des patients ayant bénéficié d'une chirurgie bariatrique. La part des patients
avec un IMC supérieur a 40 a diminué de 5% entre 2006-2008 et 2009 (mais a interpréter avec prudence
puisque I'TMC était mal rempli avant).
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IIT.2. Comorbidités codées

En 2009, sur les 657 séjours de chirurgie bariatrique, un sixieme était associé a une hypertension essentielle
primitive et 9,7 % a un diabéte (majoritairement un diabéte sucré non insulino-dépendant).

Comorbidités : Selon les différentes cohortes bariatrigue / tout type de prise en charge (2006 - 2009)

Gonarthrose
Hyperuricénie / goutte
Nash

Dyslipidémie

Diabete type 11
Diabéte tout types
Apnée du sommeil

Hypertension artérielle 21,96

18,48

0 5 10 15 20 25
% patients

‘ B File active chirurgie bariatrique O File active ‘

Les patients opérés par chirurgie bariatrique ont des taux de comorbidités plus faibles que I'ensemble de la
cohorte, mais en stratifiant sur le sexe (fortement lié aux comorbidités) les différences s'atténuent voir
disparaissent, comme pour les apnées du sommeil (graphique suivant). Une analyse multivariée (dge, sexe...)
pourrait étre réalisée.
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Comorbidités : stratification hommes/femmes des cohortes

0 & g B Femme file active baria
Nash 55 7% B Homme file active baria
4,0 O Femme file active
01 B Homme file active
Hyperuricénie / goutte 18
7,7
7,3
Apnée du sommeil [ 23,1
24,0
0.2
Gonarthrose %,9
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3.2
Dyslipidé mie St
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6,3
Diabete type II B’y 13,1
16,1
8,3
Diabete tout types 16,7
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Chirurgie bariatrigue : Tous les Diagnostics Associés Significatifs par ordre de frégquence (2009)

Diagnosties Azsociézs Significatifs des =éjours de Chirurgic Bariatrique b mgjoures™
Maladies hypertensives 116
ST - e e S m e T Lia
- Cardionattie fymertansie !
Sujets agant recours auz services de sante pour des actes medicauz et des soins 110
THE - AN SR G COWICHE GRS ICa &
SHE - lins an s & SSfemReh O SLNES SnSreite AF
TR e S TR at £
THE - Aasierment of Srrelien & L S olhene erne !
THRET - Bl AT S e TSR ST !
Sujets dont la sante peut etre menacee en raison 4’ antecedents personnels et familiauz et de certaines affections 85
T - A SOE T I ornels & Slerge & Gos meminaments oF Ges suhslances hoknmieves oy
TR AAEEROS SOQUISE TGRS, oW (Vansde slieus o
TEF - DIERemaanes eRiers Ges maciines oF Snbarolls stnlisies, mor ofsasde aiews AT

T - SO SRS PO B bratement e dios! F
T - A SOETE FEfSOuniels G8 OOR SIS SO e &
TR - Frécomoe GUTiamts &l G0 (refies Sardiagues B Pasiiaies o
TET - Frécemne o SINES SERarels &
TR - Erecono & SUNes STt Fomotioimmels 7
T - A S et Familian G0 oot aines iRnabacites of malades (i Coiues OomaNsant & L inualioié !

Affections episodiques et parorgstiques i1 ]
LFT - TR Gl ol "
7T - Al aine 4
(R - Erdere F
Diabete sucre 64
Ll - LThiaddte suerd mowm fnsmaline cspemaant £F
ERF- Lhiahete sucrd ncaling- donemaant g
AT Aintres qiahtes Sl és frévingds g
LM - Flahete SUcré £ans préoiao !
complications de soins chirurgicauz et medicauz, non classes ailleurs Livd
Tl Comrdications & Soter & wiade Bagmasiigue EF PRErSnettiaue, oo cranndes ailfeus P
TEE - Tl atioons & BU e FrCiiEnes, STiais eF (reites Sl ermes i
T - C Tl atioons COvEECINi e 5 Lie SPRC i PRErSeUNITIE, LITE SETFLSICHT BT LIRS ST g
T - AN ConTrlicaViouns O S0 CATLIRICaUY &F MHETInal FowT CISSmEes s !
Symptomes et signes relatifs auz appareils circulatoire et respiratoire 42
SR - e sl o AF e st e
STERT - Aol Gl TR AR 5
FTET - st S0 S0 O Le SITCoTralie G 1E PErioeT SrTEReRE, Fams aiagmoiic b
ST T g
FTEE - AN E ST CUTIENS BV SO PRSI UL SRS eds ClfCUYaIoiE eF Fesri atoire !
Anomalies du metabolisme L]
LT - AT aies ou et S lie e GE S CVERTES EF SUNES SaeiTes IF

EFF - Aroumiaies EnaoarienTes o el Sl cliques SIVES WY S0P & Wabe Smmamiigue EF tRErSnewiRuIe, oo clarndes aifeurs 3
O - MU SmouTraies et aboligues 4
£ - Arcumalies U metaiadiamme G iz e eF o6 F mnimicine !
LT - MreeTr ot U et ainoliame G 3 foiniine eF 0 s iredeine !
EET- Mutres démdguiires Sucho-ERatroiigues ef soido-tasigues !

Maladies de I'oesophage, de I'estomac et du duodenum 34
AER- Fastnite of Ghoasmte £
AE - Sy gastro- oA k)
A - Cescnhagite &
AT tres maiades oF FESTCTTa S Ol GUCEETITT &
AEE - e mradsdlies o F resoihage &

Maladies du peritoine 34
AW - et Tralsoies cu et o Py
AEE - Séntomite il

Affections de la glande thyrorde 33
LEEET - e Syt i g
S0 - Fheodaive !

*Attention, au total 1236 diagnostics associés ont €té comptabilisés au sein des 657 séjours de Chirurgie bariatrigue réalisés en 2009. Un
méme séjour peut Etre comptabilisé plusieurs fois en fonction des diagnostics associés qu'il contient.

UREH 45 ARS du Centre



IIT.3. Actes réalisés chez les patients avec chirurgie bariatrique (année 2009)

Chirurgie bariatrigue : Actes chirurgicaux classants par ordre de fréquence
en Région Centre (2009)

Actes classants Nombre

HFMCOO07 Gastroplastie par pose d'anneau ajustable périgastrique pour obésité morbide, par ceelioscopie 340
HFCCO03 Court-circuit [Bypass] gastrique pour obésité morbide, par ceelioscopie 160
HFMC008 Repositionnement ou ablation d'un anneau ajustable périgastrique, par ceelioscopie 70
HFMCO006 Gastroplastie verticale calibrée pour obésité morbide, par ceelioscopie 69
HFCAOO1 Court-circuit [Bypass] gastrique pour obésité morbide, par laparotomie 9
HFKAO0O01 Changement ou repositionnement du dispositif d'acces d'un anneau ajustable périgastrique pour obésité 8
morbide, par abord direct

HFMAO11 Repositionnement ou ablation d'un anneau ajustable périgastrique, par laparotomie 5
HFKCO001 Changement d'un anneau ajustable périgastrique pour obésité morbide, par ceelioscopie 4
HFFC004 Gastrectomie avec court-circuit biliopancréatique ou intestinal pour obésité morbide, par ceelioscopie 1
HFMAOQ9 Gastroplastie par pose d'anneau ajustable périgastrique pour obésité morbide, par laparotomie 1

SOURCE : PMSI 2006-2009, SETOURS DES PATIENTS AYANT BENEFICIE D'UNE CHIRURGIE BARIA TRIQUE EN REGION CENTRE

Les interventions par ceelioscopie représentent 97% de la chirurgie bariatrique : pose d'anneau (64%), Bypass

(26%), gastrectomie verticale (10%)

Autres actes de chirurgie digestive : par ordre de fréquence
en Région Centre (2009)

HFMCO01 Confection d'une valve tubérositaire avec libération de la grande courbure gastrique, par ceelioscopie 156
HFDC002 Gastropexie postérieure [Cardiopexie], par ceelioscopie 24
HFFCO01 Résection partielle atypique de la paroi de |'estomac n'interrompant pas la continuité, par ceelioscopie 15
HMFC004 Cholécystectomie, par ceelioscopie 9
ZCJC001 Evacuation de collection intraabdominale, par ceelioscopie ou par rétropéritonéoscopie 9
HGCAQO02 Suture de plaie ou de perforation de |'intestin gréle, par laparotomie 7
HFCCO01 Suture de plaie ou de perforation de |'estomac ou du duodénum, par ccelioscopie 5
ZCQCO02 Exploration de la cavité abdominale, par ceelioscopie [Ceelioscopie exploratrice] 4
LMMAOO4 Cure d'éventration postopératoire de la paroi abdominale antérieure avec pose de prothése, par abord 5
direct

HFMCO004 Confection d'une valve fubérositaire sans libération de la grande courbure gastrique, par ceelioscopie 1
HGPCO15 Libération étendue de I'intestin gréle [Entérolyse étendue] pour occlusion aigiie, par ceelioscopie 1
LMMAO10 Cure d'éventration postopératoire de la paroi abdominale antérieure sans pose de protheése, par abord 1

direct

SOURCE : PMST 2006-2009, SETOURS DES PATIENTS AYANT BENEFICIE D'UNE CHIRURGIE BARIA TRIQUE EN REGION CENTRE
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IIT.4. Trajectoire des patients

Chirurgie bariatrigue : Analyse des séjours AVANT et APRES

l'acte de chirurgie bariatrigue (2006 - 2009)

Domicile Nb | Nb séjours Nb séjours Nb patients
. patients | AVANT* | Moyenne| APRES* |Moyenne| avec reprise
du patient distincts| chir baria chir baria baria’
18 - Cher 307 114 0,37 159 052 | 37(2l%des
patients)
28 - Eure et Loir 296 129 0,43 103 0,35 25 (8,4%)
36 - Indre 100 41 0,41 58 0,58 6 (6%)
37 - Indre et Loire 213 90 0,42 178 0,84 14 (6,6%)
41 - Loir et Cher 301 171 0,57 259 0,86 16 (5,3%)
45 - Loiret 720 766 1,06 1125 1,56 47 (6,5%)
Autres départements 130 33 0,25 61 0,47 7 (5,3%)
TOTAL 2067 1344 0,65 1943 0,94 152 (7,3%)

SOURCE : PMSI 2006-2009, 55:7 OURS DES PATIENTS AYAN TBE’NE/FI C'I/_f D'UNE CHIRURGIE BARIATRIQUE EN R/:"GI ON CENTRE
*LES SETOURS AVANT, APRES ET REPRISES NONT PAS FORCEMENT EU LIEU EN REGION CENTRE.

Entre 2006 et 2009, plus d'un patient sur deux en moyenne avait déja effectué un séjour dans un établissement
de santé de la région Centre avant d'étre pris en charge pour sa chirurgie bariatrique. Au niveau régional, le
nombre de séjours APRES la chirurgie bariatrique est, dans la plupart des départements, supérieur au hombre
de séjours AVANT sauf en Eure-et-Loir et en Indre. Dans le Cher, le nombre de patients ayant eu recours a une
reprise de chirurgie bariatrique est relativement important compte-tenu du nombre de patients du département

(12,1% du total). Au contraire, dans le Loir et Cher, seuls 5,3% des patients reviennent pour une reprise baria.

En moyenne (moyenne tirée vers le haut par le Loiret) les patients opérés de chirurgie bariatrique ont :
- 1 fois/2 un séjour avant I'intervention.
- presque foujours un séjour apres l'intervention.

7% des patients auront un 2°™ acte de chirurgie bariatrique ou de chirurgie digestive liée & la chirurgie

bariatrique. Il s'agit la plupart du temps de repositionnement d'anneau gastrique (voir tableau ci-dessous).

1 . . . L. ~ . . . PR . . . .
Reprise baria : lorsque plusieurs séjours d’un méme patient mentionnent au moins un acte spécifique de la chirurgie bariatrique,

le séjour le plus ancien est noté « chir baria » tandis que les séjours suivants sont notés « reprise baria ».
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Reprise de Chirurgie bariatrigue : Actes chirurgicaux classants par ordre de fréquence
en Région Centre (2006 - 2009)

Fréquence %
HFMC008 | Repositionnement ou ablation d'un anneau ajustable périgastrique, par ceelioscopie 70 30%
HFCC003 Court-circuit [By-pass] gastrique pour obésité morbide, par coelioscopie 48 21%
HFKAOQO1 Changement ou repositionnement du dispositif d'accés d'un anneau ajustable 21 9%
périgastrique pour obésité morbide, par abord direct
HFMC006 Gastroplastie verticale calibrée pour obésité morbide, par ceelioscopie 15 6%
HFMCO07 | Gastroplastie par pose d'anneau ajustable périgastrique pour obésité morbide, par 15 6%
ceelioscopie
HFMCO01 | Confection d'une valve tubérositaire avec libération de la grande courbure gastrique, 1 5%
par ceelioscopie
HFCAOO1 Court-circuit [By-pass] gastrique pour obésité morbide, par laparotomie 9 4%
HFDC002 Gastropexie postérieure [Cardiopexie], par ceelioscopie 8 3%
HFMAO11 | Repositionnement ou ablation d'un anneau ajustable périgastrique, par laparotomie 5 2%
HFKC001 Changement d'un anneau ajustable périgastrique pour obésité morbide, par 4 2%
ceelioscopie
HFFCO001 Résection partielle atypique de la paroi de I'estomac n'interrompant pas la 4 2%
continuité, par ceelioscopie
autres actes de chirurgie bariatrique ou digestive 21 9%
(perforation, entérostomie, éventration, bride..)

N.B. : Un méme séjour peut contenir plusieurs actes.
Chirurgie bariatrigue : délaF moyen suivant |"acte de chirurgie bariatrigue (2006 - 2009)

Domicile Nb pa,T.ien‘rs Délai moyen Nb pa‘rier!‘rs Délai moyen
avec séjour(s) . avec reprise .

du patient APRES (en mois) baria (en mois)
18 - Cher 63 15,9 37 14,9
28 - Eure et Loir 50 125 25 13
36 - Indre 25 18,7 6 125
37 - Indre et Loire 63 18,4 14 19,6
41 - Loir et Cher 75 20,7 16 17,2
45 - Loiret 303 15 47 17,6
Autres départements 21 13,8 7 12,4
TOTAL 600 16,1 152 15,9

SOURCE : PMST 2006-2009, SETOURS DES PATIENTS AYANT BENEFICIE D'UNE CHIRURGIE BARIA TRIQUE EN REGION CENTRE

Apres une opération de chirurgie bariatrique, les patients hospitalisés de nouveau le sont dans un délai allant
jusqu'a 16 mois en moyenne, délai variant de 12,5 mois en Eure et Loir a 20,7 mois dans le Loir et Cher. En ce qui
concerne les reprises baria, les délais sont sensiblement identiques, si ce n'est en Indre ou ce délai est plus
court (mais seulement 6 reprises).

? Délai : laps de temps entre le séjour de la chirurgie bariatrique et le séjour le plus récent.
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IIT.5. Evolution des IMC Avant /apres intervention

2 analyses vont suivre : une analyse globale sur la cohorte, et une analyse qui compare la variation individuelle d'IMC avant et aprés intervention quand la donnée est

disponible.
Chirurgle bariatrigue : Analyse globale des IMC CODES AVANT/APRES (2006 - 2009)

Domicile IMC avant ou pendant chir baria IMC apres chir baria

du patient Non précisé | 30<IMC<40 | 40<IMC<50 | IMC 2 50 Non précisé 30<IMC<40 @ 40<IMC<50 | IMC 2 50
18 - Cher 80 42 178 8 25 26 10 3
28 - Eure et Loir 32 110 149 5 13 18 18 1
36 - Indre 57 10 30 3 7 1 4 3
37 - Indre et Loire 47 43 116 7 9 33 20 1
41 - Loir et Cher 41 62 191 7 9 44 20 4
45 - Loiret 123 114 466 16 78 159 60 2
Autres départements 24 29 74 3 4 9 3 1
TOTAL 404 (195%) | 410 (20%) | 1204 (58%) 49 (2,5%) | 145(245%) | 300 (50,5%) 135 (22,5%) 15 (2,5%)

SOURCE : PMST 2006-2009, SETOURS DES PATIENTS AYANT BENEFICIE D'UNE CHIRURGIE BARIA TRIQUE EN REGION CENTRE

Apres la chirurgie bariatrique, sur I'ensemble de cette cohorte, le ratio « patients 30 <IMC< 40 / patients 40 <IMC< 50 » passe de 0,3 a 2. La proportion de patients
IMC 2 50 reste stable mais cette valeur dIMC est peu renseignée (mise en place en 2009), et on a trés peu de patients avec du recul (15 patients seulement ont un
séjour post-opératoire avec IMC renseigné en 2009).
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Chirurgie bariatrigue : Evolution® de I'TMC AVANT et APRES

l'acte de chirurgie bariatrigue (2006 - 2009)

IMC des séjours APRES chir
TOTAL
40>IMC>=30 | 50>IMC>=40 IMC>=50 IMC non précisé
40>IMC>=30 48 10 0 18 76
IMC des | 50,IMC>=40 180 85 11 84 360
séjours
AVANT chir | IMC>=50 4 4 1 0 9
IMC non précisé 68 36 3 43 150
TOTAL 300 135 15 145 595

SOURCE : PMSI 2006-2009, SETOURS DES PATIENTS AYANT BENEFICIE D'UNE CHIRURGIE BARIA TRIQUE EN REGION CENTRE

Ce tableau objective que sur les 595 patients qui ont bénéficié d'un séjour avant et/ou pendant leur chirurgie
bariatrique ET d'un séjour apres, 343 ont eu deux mesures de leur IMC. Attention, le codage PMST ne permet

pas d'avoir 'TMC exact mais une catégorie dIMC.

Chirurgie bariatrigue : Evolution® de I'TMC AVANT et APRES

l'acte de chirurgie bariatrigue (2006 - 2009)

Diminution

Pas de changement

Augmentation

Nombre de patients

188 (55%)

134 (39%)

21 (6%)

SOURCE : PMSI 2006-2009, SETOURS DES PATIENTS AYANT BENEFICIE D'UNE CHIRURGIE BARIA TRIQUE EN REGION CENTRE

Les 343 patients ayant des mesures dIMC avant (ou pendant) et apres la chirurgie bariatrique ne représentent
que 16,6% de la cohorte. En comparant leurs IMC, on observe que 188 d'entre eux ont connu une diminution de
poids. Toutefois, il faut préciser que I'TMC n'est distingué par les sous digits quen trois catégories:
40>IMC>=30 ou B0>IMC>=40. Il est donc possible que certains patients de la catégorie « Pas de changement »
aient perdu du poids mais pas assez pour leur faire changer de catégorie. Enfin la catégorie IMC <30 n'existe
pas et la base de données comportait uniguement une sélection de patients obeses. Les chiffres de diminution
d'IMC présentés sont donc certainement sous-estimés.

Au vu des données PMST, la chirurgie bariatrique permet une baisse de catégorie d'IMC dans au moins 55% des
cas (valeur plancher).

3 Evolution : patients ayant eu au minimum un séjour AVANT et un séjour APRES la chirurgie, avec un IMC précisée pour
chacun des séjours
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III.6. Complications chirurgicales codées

Chirurgie bariatrigue : Complications codées selon le domicile du patient (2006-2009)

Complications

Domicile du patient

28 - Eure

37 - Indre

41 - Loir

18 - Cher et Loir 36 - Indre et Loire et Cher 45 - Loiret
Probléme mécanique post-op 46 34 11 16 19 52
Infection post-op 9 6 0 4 3 7
Hémorragie 3 1 0 3 1 14

SOURCE : PMST 2006-2009, SETOURS DES PATIENTS AYANT BENEFICIE D UNE CHIRURGIE BARIA TRIQUE EN REGION CENTRE

Plus de 10 % des séjours de chirurgie bariatrique mentionnés avaient, en diagnostic associé, des complications de
soins chirurgicaux et médicaux : sur les 2 221 séjours avec chirurgie bariatrique, une complication mécanique
liée a un anneau ou a une chirurgie gastro-intestinale est mentionnée dans 8% des cas, une complication
infectieuse (lié a un acte de diagnostic ou thérapeutique, sans préciser lequel) sur 1,3% des cas tandis que les
hémorragies (liées a un acte de diagnostic ou thérapeutique, sans préciser lequel) sont présentes dans 1,4% des
séjours. Une étude américaine rétrospective sur 15 000 patients opérés fait état de 7,3% de complications

péri-opératoires au 30°™ jour.

IITI.7. Deéces

Il n'y a pas eu de déces parmi les patients de cette cohorte opérée (pour mémoire, 1 déceés sur I'ensemble des
patients pris en charge pour leur obésité).
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CONCLUSIONS

L'obésité (IMC > 30k g/m?) est une maladie chronique préoccupante tant par ses conséquences médicales et
psycho-sociales que par sa progression rapide depuis 15 ans. La prévalence de I'obésité chez I'adulte frangais de
plus de 18 ans était de 14,5% en 2009 (13,1% en 2006) : en Région Centre sa prévalence était de 17,7%
(13,7% en 2006) [enquéte OBEPI 2009].

Ce rapport réalisé a partir des bases de données hospitalieres ne concerne que les patients hospitalisés en MCO
et repose sur le codage des diagnostiques et actes des résumés standard de sortie anonymisés. Le codage de
l'obésité a toujours existé mais a bénéficié de précision de catégorie dIMC depuis 2006. Les obésités avec IMC
> 40 sont des comorbidités associées (CMA) pouvant survaloriser le séjour quand elles sont placées en diagnostic
associé, ce qui entraine un codage particulierement attentif, comme le montre cette étude avec la précision de
I'TMC dans pres de 90% des cas, en 2009.

On note une augmentation de 11 % des séjours pour obésité entre 2008 et 2009, liée pour moitié a
I'augmentation des séjours de chirurgie bariatrique repérés par des actes. Les séjours avec obésité ont eux
augmenté de 16% en 2009, mais il existe certainement un meilleur codage de I'obésité en diagnostic associé en
2009.

On note une forte disparité départementale de prise en charge de I'obésité (séjours pour obésité) en Région
Centre, reflet de l'offre de soins. Le Loiret réalise, en 2009, 62% des séjours de la région pour obésité, il sur-
concentre I'hospitalisation ambulatoire (90% des hospitalisations de jour de la région en 2009) et la chirurgie
bariatrique (48 % des séjours bariatriques de la Région Centre).

La prise en charge médicale de l'obésité est majoritairement rattachée au secteur public, la prise en
charge chirurgicale au secteur privé. La chirurgie bariatrique, qui a augmenté de 29% entre 2009 et 2008,
est surtout pratiquée dans le secteur privé : elle est concentrée dans quelques établissements (3 établissements
privés et un établissement public réalise 72% de cette activité en 2009). La chirurgie plastique pour obésité
reste minime, peut-&tre sous-estimée, le patient n'étant souvent plus lorsqu'il en bénéficie.

Les patients en hospitalisation pour leur obésité sont jeunes (45 ans en moyenne, alors que le pic de
prévalence en population générale frangaise est entre 55-64 ans ~-OBEPT 2009), il y a tres peu d'enfants. En
2005-2006, la prévalence de l'obésité chez I'enfant en grande section de maternelle, était de 3,4 % en région
Centre, sans diminution par rapport a 1999-2000 [enquéte DREES]. La population se faisant prendre en charge
en hospitalisation pour son obésité est majoritairement féminine (sexe ratio a 0,24).

Les Comorbidités sont fréquentes (HTA 22%, apnées du sommeil 11%, diabéte de type II 10%, dyslipidémie
15%, hyperuricémie 3%, stéatose hépatique non alcoolique 2%...) et tres fortement lices a 'TMC (2 fois plus de
comorbidités quand I'TMC est > 50) et au sexe (environ 2 fois plus de comorbidités chez I'nomme que chez la
femme).

La chirurgie bariatrique « explose » en 2009, les femmes se font opérer plus que les hommes (sexe ratio 0,16)
a I'dge moyen de 39 ans. 42% des patients opérés habitent le Loiret. L'IMC est > 40 dans 71,5% des cas en 2009,
mais on n'observe pas plus de comorbidités que sur l'ensemble des patients obéses pris en charge. 7% des
patients ont un 2°™ acte de chirurgie bariatrique. Enfin, au vu du codage PMSTI, l'intervention permet une baisse
d'IMC dans au moins 55% des cas (délai moyen du séjour suivant la chirurgie bariatrique de 16 mois).

Malgré ses limites, et le champ d'action strictement hospitalier court-séjour de cette étude, le PMSI doté de
ses nouveaux codes intégrant la catégorie dIMC devient un outil intéressant de suivi de l'obésité.
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