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Objet : Enquéte statistique nationale : Prévalence des affections de laliste des
ALD 30

L'Assurance Maladie des Travailleurs Salariés lance une enquéte
statistique nationale sur les affections appartenant alaliste des ALD 30
pour connaitre leur prévalence un mois donné (Novembre 1994).

Cet objectif principa de I'enquéte est complété par ses objectifs
secondaires : connaitre les codts par patient, controler ['usage qui est fait
de I'ordonnancier bi-zone et recueillir des données medicales
complémentaires concernant quatre affections déterminées.

L'enquéte se déroulera de Décembre 1994 a Avril 1995, les requétes
informati ques étant exécutées en Décembre 1994, le recueil et lasaisie
des informations étant effectués de Janvier a Avril 1995.

Il est impératif que I'utilisation du theme SIAM n° 32 soit déclarée par les
Caisses avant e lancement des requétes.



Erreur! Source du renvoi introuvable..

Les procédures d'échantillonnage, décrites dans le protocole, permettent
d'obtenir des échantillons représentatifs au niveau local, régional et
national. La précision des résultats au niveau local est cependant fonction
delataille del'échantillon local.

Coordonnée au plan national par I'Echelon National du Service Médical
(ENSM), en liaison permanente avec la Direction de la Gestion du Risque
(DGR), laDirection de I'Informatique et des Systémes d'Information
(DISI) et I'Agence Comptable, I'enquéte nécessite une participation active
et une étroite collaboration des partenaires |ocaux :

Erreur! Source du renvoi introuvable. les CETEL (IC) veillent & répondre aux
difficultés éventuelles rencontrées dans le lancement des requétes
informatiques sur les bases SIAM,

Erreur! Source du renvoi introuvable. |es Caisses sont chargées, aprés la
déclaration de I'utilisation du théme SIAM n° 32, de lancer les requétes
informatiques, de communiquer au Service Médical leslistes
imprimées provenant du CETEL(IC) et de rechercher et transmettre au
Service Médical les ordonnances sélectionnées (6 400 au total sur le
territoire national),

Erreur! Source du renvoi introuvable. le Service Médical est chargé du
recueil, delasaisie et de lavalidation des informations. Il constitue
I'échantillon définitif en apportant le plus grand soin aux opérations de
remplacement des individus exclus du champ de I'enquéte. 1l faut noter
gue cet échantillon sera, par ailleurs, utilisé pour la premiére vague de
la montée en charge des "antécédents' dans MEDICIS. Les modalités
de celle-ci seront définies dans des instructions diffusees
ultérieurement.

LaDirection de la Caisse Nationa e de |I'Assurance Maladie des

Travailleurs Salariés vous remercie de contribuer au succes de cette
enquéte.

Le Directeur

Gérard RAMEIX

@NV
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PREVALENCE DESAFFECTIONSDE LA LISTE

RESUME DU PROTOCOLE

LA RECHERCHE DE LA PREVALENCE

L'objectif principal de I'enquéte est d'évaluer |a prévalence des affections ALD 30 en Novembre 1994.

Pour cet objectif, le Service Médical analysera un échantillon extrait de la population des bénéficiaires
dans SIAM définis par :

leur appartenance alatable VBEN,
leur possession de |'occurrence "LIS" pour la nature de |'exonération du ticket modérateur.

Cet échantillon sera extrait de la population cible au taux de 2 % (64 000 bénéficiaires pour la France
entiére). Il sera constitué en plusieurs étapes pour réduire au maximum les perdus de vue :

tirage automatisé d'une liste de bénéficiaires par le SIAM pour constituer un échantillon initial (El),
remplacement des bénéficiaires exclus de cette liste "initiale” pour des raisons administratives
(mutations, doublons, etc) par des bénéficiaires choisis dans une autre liste appelée échantillon
complémentaire (EC),

obtention de I'échantillon final (EF) sur lequel 1a recherche d'informations médicalisées est entreprise,
grace a ces substitutions de perdus de vue par des bénéficiaires listés dans ['échantillon
complémentaire.

Les Médecins-Conseils rechercheront par tous les moyens a leur disposition et particuliérement le
contact avec le Médecin Traitant, la nature exacte de |'affection prévalente, c'est-a-dire telle qu'elle
existait, en novembre 1994.

LESOBJECTIFS SECONDAIRES

Colts par patient

Les données concernant les dépenses remboursées aux patients en ALD 30 seront directement fournies
par le SIAM, sur la base des six derniers mois disponibles.

Usage del'ordonnancier bi-zone

Le Service Médical recherchera si la zone "en rapport" des ordonnanciers bi-zone est bien utilisée par
les professions médicales pour les prescriptions de spécialités médicamenteuses et d'examens de
biologie, a partir d'un sous-échantillon "Ordonnancier" extrait de |'échantillon "Prévalence" au taux de 10
%.

La constitution de ce sous-échantillon "Ordonnancier" est menée parallélement a celle de I'échantillon
final "Prévalence" : extraction d'un sous-échantillon initial et d'un sous-échantillon complémentaire par le
SIAM, substitution des bénéficiaires exclus du sous-échantillon initia par ceux du sous-échantillon
complémentaire, opérée par le Service Médical.

Données médical es complémentair es

Pour quatre affections déterminées (diabéte non insulino-dépendant, hypertension artérielle, insuffisance
rénale chronique et infection par le VIH), le Service Médical recueille des données médicales sur des
guestionnaires complémentaires.

NB : une synthése des opérations est présentée dans |'annexe 7 de ce protocole
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PLACE DE L'ENQUETE STATISTIQUE NATIONALE

1.1.

1.2.

1.3.

Domaine d'intervention

Les décideurs politiques, les économistes, les épidémiologistes, I'Assurance Maadie
doivent connaitre les besoins en soins de la population pour comprendre, prévoir, et
planifier. Cette connaissance passe par celle de la prévalence des maladies.

Dans un premier temps, I'Assurance Maladie peut fournir celle des 30 affections de la
liste, parce quelle accéde facilement a l'information et parce que leur colt est
important.

Cest dans ce but que la Caisse Nationale dAssurance Maladie des Travailleurs
Salariés (CNAMTYS) adécidé de réaliser une enquéte statistique nationale.

Définition du probleme

Les avis dExonération du Ticket Modérateur (ETM) émis par le service meédical,
représentent un tiers du nombre total des avis ponctuels en Expertise Médico-Sociale
(EMS). C'est dire qu'ils en constituent une part importante.

Les statistiques fournies par I'Assurance Maladie sont :
Les statistiques médicalisées issues d'Infomed concernant les avis d'admission en
Affections de Longue Durée (ALD) émis par le service médical ; elles représentent

des flux (incidence meédico-sociale) et non des stocks (prévalence médico-sociale),

Les statistiques "ZZX 040" des CETEL(IC) fournissant des états mensuels sur la
fréguence globale de toutes les ALD, mais elles ne sont pas médicalisees.

Faute d'études specifiques, on est donc dans I'ignorance de la prévalence de chaque
affection delaliste donnant lieu aETM.

Analyse del'existant des données administratives et comptables

En 1992, 500 615 patients du régime genéral se sont vus accorder le bénéfice de
I'exonération du ticket modérateur au titre d'une ou plusieurs des 30 affections. La
répartition de ces bénéficiaires en fonction de la nature de I'affection est connue par les
statistiques issues dINFOMED : c'est I'incidence annuelle de chaque affection.

Au 31 décembre 1992, le nombre total de patients bénéficiant de la méme exonération
sélevait a3 286 234.
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L'ENQUETE STATISTIQUE NATIONALE

2.1. Réflexion préalable

2.1.1. Objectifs del'enquéte statistique nationale

2.11.1.

2.11.2.

Objectif principal

Il consiste & connaitre aux niveaux régional et national la prévaence
de chague affection reconnue par le service médica comme
appartenant a la liste des 30 affections donnant lieu a exonération du
ticket modérateur, dans une période donnée, a savoir le mois de
novembre 1994.

Cette connaissance pourra étre étendue a I'ELSM avec une précision
satisfaisante, en fonction des effectifs des échantillons définis pour ces
différents niveaux.

Objectifs secondaires

Outre la prévalence des 30 affections donnant lieu a exonération du
ticket modérateur, I'enquéte poursuit les trois objectifs secondaires
suivants.

2.1.1.2.1. Colt par patient

Connaitre la nature et le montant de différents postes de
dépenses, par patient, remboursés par I'Assurance Maadie,
concernant les affections en ALD 30 dans leur phase
chronique, pour la France entiére.

Dans le cas de plusieurs ALD 30 (ou affections) atteignant
le méme patient ou d'une association d'ALD 30 avec des
affections "Hors Liste" ou "Polypathologie”, les colts ne
peuvent étre isolés quau prix dune analyse complexe
utilisant des moyens considérables pour le Service Médical.
C'est pourquoi cette enquéte statistique nationale limite son
approche financiére au colt par patient.

2.1.1.2.2. Respect des dispositions réglementaires concernant
I'ordonnancier bi-zone

Estimer la proportion des prescriptions de pharmacie et
d'examens biologiques portées dans la zone relevant de
I'ETM, aors qu'elles sont sans rapport avec une affection de
longue durée.

Estimer le surcodt incombant al'Assurance Maadie.



2.1.1.2.3. Données médicales complémentaires

Pour certaines affections, I'enquéte sattache a collecter des
informations complémentaires dintérét médical ou médico-
socid :

- Hypertension Artérielle (HTA)

- Diabete Non Insulino Dépendant (DNID)

- Insuffisance rénale chronique (IRC)

- Infection par le Virus de I'lmmuno-déficience Humaine
(VIH)

2.1.2. Choix du référentiel

2.1.2.1. Juridique

Décrets n°® 86-1378, 86-1379 du 31 décembre 1986

Décret n° 86-1380 du 31 décembre 1986 portant modification de la
liste des affections comportant un traitement prolongé et une
thérapeutique particuliérement colteuse mentionnée au 3° de
I'article L 322.3 du Code de la Sécurité Sociae.

Le décret sus-cité dresse une liste de 30 affections :

*

*

*

* ok k% X

Accident vasculaire cérébral invalidant,

Aplasie médullaire,

Artériopathie chronique et évolutive (y compris coronarite)
avec manifestations cliniques ischémiques,

Bilharziose compliquée,

Cardiopathie congénitale mal tolérée, insuffisance cardiague
grave et valvulopathie grave,

Mal adies chroniques actives du foie et cirrhoses,

Déficit immunitaire primitif grave, nécessitant un traitement
prolongé et infection par le virus de I'immuno-déficience
humaine,

Diabete insulino-dépendant ou non insulino-dépendant ne
pouvant pas étre équilibré par le seul régime,

Forme grave dune affection neuro-musculaire (dont
myopathie),

Hémogl obi nopathie homozygote,

Hémophilie,

Hypertension artérielle severe,

Infarctus du myocarde datant de moins de six mois,
Insuffisance respiratoire chronique grave,



* Lépre,

*  Maladie de Parkinson,

* Maadies métaboligques héréditaires nécessitant un traitement
prolongé spécialisé,

* Mucoviscidose,

* Néphropathie chronique grave et syndrome néphrotique pur
primitif,

* Paraplégie,

* Périartérite noueuse, lupus érythémateux aigu disseming,
sclérodermie généralisee évolutive,

*  Polyarthrite rhumatoide évolutive grave,

* Psychose, trouble grave de la personndlité, arriération
mentale,

* Rectocolite hémorragigque et maladie de Crohn évolutives,

*  Sclérose en plaques invalidante,

Scoliose structurale évolutive (dont I'angle est égal ou

supérieur a 25 degrés) jusqu'a maturation rachidienne,

Spondylarthrite ankylosante grave,

Suites de transplantation d'organe,

Tuberculose active,

Tumeur maligne, affection maligne du tissu lymphatique ou

hématopoiétique.

*

* ok % ¥

Arrété du 30 décembre 1986

Décret n° 88-6916 du 7 septembre 1988,

Arrété du 7 septembre 1988,

Décret n° 93-1021 du 26 ao(t 1993,

Arrété du 25 novembre 1993 portant approbation de la convention
national e des médecins

Arrété du 23 décembre 1993,

Décret n° 93-676 du 27 mars 1993,

Décret n° 94-842 du 26 septembre 1994

2.1.2.2. Médical

Recommandations du Haut Comité Médical de la Sécurité Sociale
sur I'exonération du ticket modérateur (actualisation 1992 et 1993).
Arrété du 22 mars 1994 portant approbation d'un avenant a la
convention nationale des médecins - Theme n°® IX.



2.2. Matériel et méthodes

22.1.

2.22.

Champ de |l'éude

La population cible est, un mois donng, I'ensemble des bénéficiaires d'une ou
plusieurs ALD 30 appartenant a la table VBEN du SIAM, dont I'une au moins
des occurrences de la nature de I'exonération du ticket modérateur est "LIS".
L'individu statistique correspondant a I'objectif principal est le bénéficiaire
d'une ou plusieurs ALD 30, le bénéfice dune ALD 30 n'éant octroyé que pour
une seule et méme affection.

A un méme patient correspond une ou plusieurs ALD 30.
Echantillon

Lataille de la population (plus de 3 millions de malades), eu égard aux moyens
du service médical, impose une enquéte sur échantillon. Celui-ci doit étre
représentatif.

La prévalence de chague affection sexprimera en nombre de cas, par rapport a
la population protégée du régime général, a I'exclusion des sections locales
mutualistes pour un mois donné (novembre 1994).

Lataille de I'échantillon pour estimer |a prévalence est de 64 000 (2 %).

Au cours de cette enquéte nationale, le Service Médical contrblera en plus, la
bonne utilisation de I'ordonnancier bi-zone par les médecins traitants sur un
sous-échantillon (6400 décomptes). Ainsi, le recueil porte sur deux échantillons
différents, extraits de la base de sondage :

I'échantillon des malades servant a estimer la prévalence des affections de la
liste (échantillon final EF), constitué a partir d'un échantillon initial (EI)
dont les "perdus de vue" sont remplacés par des bénéficiaires extraits d'un
échantillon complémentaire (EC).

I'échantillon d'ordonnances d'ordonnancier bi-zone (EO) pour le controle de
leur utilisation par les médecins traitants.

2.2.2.1. Basede sondage

La base de sondage est représentée par la population des bénéficiaires
d'une ou plusieurs ALD 30 appartenant a la table VBEN du SIAM,
dont I'une au moins des occurences de la nature de I'exonération du
ticket modérateur est LIS, au mois de novembre 1994 pendant tout le
mMois ou une partie de celui-ci.

Elle est constituée par les CETEL(IC), a l'aide de requétes
informatiques lancées sur latable des bénéficaires du SIAM.



Par ailleurs, afin de valider I'échantillon au moment de |'exploitation,
le CETEL(IC) établit a partir de cette base de sondage, un tableau
croise des bénéficiaires selon I'age et le sexe, destiné au service
médical. A partir de ces informations, celui-ci remplit le "Tableau
croisé Sexe-Age" figurant en annexe 1.

2.2.2.2. Echantillon intial (El)l

Pour chaque CPAM, une requéte informatique extrait, de la base de
sondage, un échantillon dit initial répondant au taux de sondage de
2 % et constitué par les bénéficiaires.

Le tirage des individus statistiques de I'échantillon seffectue par
selection aéatoire et aboutit a I'édition d'une liste des bénéficiaires
dALD 30 entrant dans ['échantillon comportant les données
administratives indiquées dans I'annexe 9. La liste de I'El est destinée
al'ELSM.

2.2.2.3. Echantillon complémentaire (EC)2

Un échantillon complémentaire EC est extrait de la méme base de
sondage sans remise des individus de I'échantillon initial EI. La
selection est réalisée par la méme méthode que pour I'El. Le taux de
sondage est de 5 %.

L'échantillon complémentaire est desting, selon les procédures décrites
ci-aprés, a fournir des individus statistiques de remplacement aux
bénéficiaires de I'échantillon initial qui ne répondent pas aux criteres
dinclusion (cf ci-dessous § 2.2.2.4.). La liste administrative de ces
individus statistiques de I'EC est destinée al'ELSM.

2.2.2.4. Constitution del'échantillon final (EF)2

Aprés édition sur papier de la liste des bénéficiaires sélectionnés pour
constituer I'El, avec leur identification compléte et transmission par le
CETEL(IC), I'ELSM vérifie, en collaboration avec la CPAM, au fur et
a mesure du recueil des informations, la situation administrative de
chacun des bénéficiaires au mois de novembre 1994. L'ELSM est en
effet le plus @ méme pour connaitre la situation administrative des
patients puisqu'il senquiert, en tout état de cause, de leur situation
médical e récente.

1 Laprocédure de sélection des individus de El, bien que répondant aussi au taux de 2 %, est différente
dans les CETEL (IC) équipés de matériel Bull IDS2. Elle est décrite dans I'annexe 13.

2 Laconstitution de EC et de EF est différente dans les CETEL (IC) équipés de matériel Bull IDS2. Elle
est décrite dans I'annexe 13.



[l importe d'exclure de |'échantillon initial :

les patients décédés avant e 1er novembre 1994,
les patients ayant changé de circonscription avant le
ler novembre 1994,
ou les patients ayant changé de régime de Sécurité Sociale avant le
ler novembre 1994.
les doublons des patients apparaissant a plusieurs reprises sous des
identifiants différents (numéros matricules différents).
Tout patient ayant vu sa dituation changer entre le ler et le
30 novembre 1994 ou apres le 30 novembre 1994, est conservé dans
I'échantillon.

Del'échantillon El sont ainsi exclus, une premiere fois, "k patients.
Ces"k" patients sont remplacés par "k™ patients appartenant al'EC.

Le choix de ces "K" patients dans I'EC est effectué par 'ELSM de la
facon suivante : chaque individu exclu de El est remplacé par un
individu de EC dont la clé du muméro matricule est identique.

Une deuxieme veérification porte sur ces "k" patients, conformément a
la procédure décrite plus haut. Les mémes opérations sont répétées
autant que de besoin pour obtenir un échantillon final EF, de taille
egale a celle de I'échantillon initial El, et sur lequel porte le recueil
d'informations médicalisées.

A lafin des opérations de validation, I'ELSM remplit le "Tableau des
Substitutions' dénombrant les substitutions opérées dans I'échantillon
initial El ainsi que leurs motifs (cf annexe 1)

2.2.2.5. Constitution del'échantillon " Ordonnancier" (EO)3

Le controle de I'utilisation de I'ordonnancier bi-zone ne porte que
sur une partie (1/10) deI'échantillon final.

La constitution de I'échantillon "Ordonnancier” EO sSeffectue de la
maniére suivante : de El et de EC sont extraits de fagon automatisee
par le CETEL(IC), deux sous-échantillons, El(0) et EC(0), qui
comprennent les individus statistiques dont la clé du numéro matricule
de I'assuré est égale a 6, 8 17, 28, 32, 49, 50, 66, 72, ou 84. Dans les
listes de El(0) et de EC(0) qui comportent les données administratives
indiquées dans I'annexe 9, figurent en particulier les références du
décompte correspondant a la derniére prescription de pharmacie et/ou
de biologie remboursée.

3 La constitution de EO est différente dans les CETEL(IC) équipés de matériel Bull IDS2. Elle est
décrite dans I'annexe 13.



Leslistesde El(0) et de EC(0) sont destinées al'ELSM.

La congtitution de I'échantillon final pour la prévalence EF conduit
paralélement a la constitution de I'échantillon "Ordonnancier” EF(0)
par la substitution des "perdus de vue" dans El(0) par des bénéficiaires
de EC(0). Ainsi EF(0) comprend uniquement les individus de EF
(assurés et ayants droit) dont la clé du numéro matricule de I'assuré est
egale al'une des clés décrites ci-dessus.

2.2.3. Recueil de!l'information

2.2.3.1. Recuell desinformations médicalisées
2.2.3.1.1. Naturedel'affection

L'objectif principal de I'enquéte nationale est de connaitre la
prévalence de chaque affection ouvrant droit a I'exonération
du ticket modérateur.

La qualité des données recueillies et la fiabilité de I'enquéte
reposent sur un échantillonnage sans défaut, mais aussi
sur une codification des affections sansreproche.

Sur le questionnaire principal, le médecin-conseil peut
recueillir trois affections ALD 30 au maximum pour le
méme patient. Pour les cas exceptionnels ou le patient serait
atteint de quatre affections antérieurement reconnues
comme relevant de la liste, le médecin consell retient les
trois affections qu'il estime principales.

Pour chague affection ALD 30, le médecin-consell

recueille:

- sanature aladate del'admission en ALD 30,

- sanature au mois de novembre 1994, |'affection ALD 30
ayant pu subir des modifications évolutives. En outre, il
recueille la nature d'une éventuelle nouvelle affection
ALD 30 apparue avant le ler décembre 1994 et qui
N'aurait pas été déclarée antérieurement.

Le médecin-conseil doit attacher la plus haute importance,
d'une part, a recueillir, avec tous les moyens dont il dispose
et la plus grande précision possible, le libellé en clair de la
nature de chague affecion ALD 30 au mois de
novembre 1994 et, d'autre part, a choisir le code adéquat qui
figure dans latable "Affections' de |'annexe 2.



Il est a noter deux cas de figure impliquant une décision
meédico-administrative : I'apparition d'une nouvelle affection
ALD 30 jusgue-la inconnue ou la modification évolutive
d'une affection reconnue ALD 30 qui ne justifie plus en
novembre 1994, 'exonération du ticket modérateur.

Le médecin-conseil prononce alors une nouvelle admission
en ALD 30 ou une suppression dALD 30.

2.2.3.1.2. Usage deI'ordonnancier4

Une requéte informatique, extrait de I'échantillon initial et
de I'échantillon complémentaire, les individus dont la clé du
numeéro matricule de |'assuré est égale a I'une des dix clés
décrites au point 2.2.2.5. (sondage aléatoire au 1/10). Pour
chacun de ces deux sous-échantillons, il est indiqué sur les
listes imprimées au CETEL(IC) les références de décomptes
correspondant a la derniere prescription de pharmacie et/ou
de biologie remboursée (Cf annexe 9).

L'ELSM communique a la CPAM les références de
décomptes correspondant aux bénéficiaires de I'EF(0). La
CPAM fournit au Service Médical les archives corres-
pondantes (ordonnances et documents de facturation).

Le médecin conseil se prononce aors sur la bonne
utilisation de l'ordonnancier bi-zone : il indique sur le
guestionnaire principal le nombre d'examens biologiques
et/ou de médicaments portés a tort dans la zone relevant de
I'ETM.

Le Service Médical calcule, en outre, le surcolt lié au
mauvais usage de I'ordonnancier bi-zone, en saidant sil le
juge utile du tableau d™Aide a I'estimation du surcoGt"
figurant dans I'annexe 10.

Le calcul de ce surco(t permet de mesurer financiérement
les conséguences du contréle des ordonnances d'ordon-
nancier.

Le médecin-consell reporte ces informations sur le
questionnaire principal.

4 Pour les ELSM dépendant de CETEL (IC) équipés de matériel Bull IDS2, de El et de EC sont extraits
les individus dont le mois de naissance de |'assuré est 07. Le médecin-conseil doit repérer sur El et
EC les patients pour lesquelsil doit remplir la partie "Ordonnancier" du questionnaire principal.



2.2.3.2.

2.2.3.3.

2.2.34.

2.2.3.1.3. Données médicales complémentaires

Pour quatre affections déterminees :

Hypertension artérielle,

Diabéte non insulino-dépendant,

Insuffisance rénale chronique,

Infection par le VIH

et seulement pour celles-la, des données complémentaires
sont recueillies. Elles sont obtenues par la consultation du
dossier médical, l'interrogatoire du médecin traitant et/ou
I'examen du patient.

* ok % F

Recueil des colits

Les requétes informatiques permettent d'automatiser le recuell des
colts engendrés par les ALD 30. Elles indiquent pour chague individu
de El et de EC le montant des dépenses sur les 6 mois précédant et
incluant le mois de novembre 1994, remboursées en rapport ou non
avec les ALD 30, ventilées selon différents postes (Cf I'annexe 9 pour
le détail des données administratives figurant sur le listing
informatique).

Ces données sont imprimees sur papier et sont destinées a I'ELSM (El
et EC). Elles ne sont retranscrites sur le questionnaire principal que
pour les seuls patients appartenant al'échantillon final EF.

Nature des individus statistiques
L'enquéte comporte deux types d'individus statistiques :

le patient, pour lequel on recherche I'affection prévalente, les
dépenses remboursées, voire des données médicales complémen-
taires,

I'ordonnance d'ordonnancier bi-zone, dont on contréle la bonne
utilisation.

C'est dire que I'enquéte se décompose en deux activités d'Expertise en
Santé Publique.

Remplissage du (des) questionnaire(s) papier

Les informations relatives a la nature de |'affection, au colt et dans
certains cas, a la bonne utilisation de |'ordonnancier bi-zone sont
portées, pour chaque bénéficiaire dALD 30 appartenant a |'échantillon
final EF, sur le questionnaire papier principal figurant dans'annexe
2.

Les données médicales complémentaires sont recueillies, en fonction
de la nature de [l'affection, sur Il'un des questionnaires
complémentaires figurant dans I'annexe 3 ou dans I'annexe 4.



2.2.3.5. Anonymisation del'enquéte

Aprés le remplissage complet de tous les questionnaires et avant la
saisie informatique des données, I'ELSM procede a la séparation des
questionnaires et de toutes les listes éablies par le CETEL(IC). Il
renvoie toutes les archives ala CPAM.

Aucune table de correspondance n'aura été établie entre N° de
guestionnaire et N° d'immatriculation.

2.2.4. Saisedesinformations

La saisie des informations seffectue sur un logiciel anonyme spécifique,
développé par lamission ESP/RIM de 'ENSM.

2.2.5. Constitution de la base nationale

Au niveau de I'ELSM : constitution de la base locale,
Transmission de labase aI'ERSM,

Validation logique des bases locales par I'ERSM,
Concaténation des bases locales,

Transmission al'ENSM,

Validation logigue puis exploitation des résultats par I'ENSM.

Le schéma des opérations d'échantillonnage et de recueil des informations
figure dans |'annexe 7.

3- ROLE DESDIFFERENTSPARTENAIRES

3.1. CPAM
Déclaration préalable de I'utilisation du theme SIAM N° 32

Lancement des requétes informatiques des le chargement de la base SIAM de
novembre 1994

Réception des listes imprimées du CETEL(IC)
Transmission deslistesal'ELSM

Réception des références de décomptes correspondant aux derniéres prestations de
pharmacie et/ou de biologie, des individus appartenant al'échantillon EO.

Recherche et transmission des archives correspondantes al'ELSM.



3.2.CETEL(IC)

Transmission des éditions sur papier de El, EC, El(0), EC(0) et du tableau croisé
sexe-&ge alaCPAM.

3.3. ELSM
Réception des listes El, El(0), EC, EC(0).
Réception du tableau croisé de la population des ALD 30.

Validation dynamique (au fur et & mesure du déroulement de I'enquéte) de
I'échantillon El et substitution des individus de El ne répondant pas aux criteres
d'inclusion par des individus de EC, pour constituer I'échantillon final EF.

Etablissement d'un tableau des substitutions de El par EC.

Indication du nombre de mois de la base SIAM, du montant total rembourse pour la
totalité de I'échantillon initial et de la nature du matériel CETEL(IC).

Recueil de la nature de |'affection pour les individus appartenant a EF, a l'admission
en ALD 30 et au mois de novembre 1994, sur e questionnaire principal.

Recueil des colits concernant EF sur |le questionnaire principal.

Recueil des données médicales complémentaires pour les seuls patients présentant
une hypertension artérielle, un diabéte non insulino-dépendant, une insuffisance
rénae chronique ou une infection par le VIH, sur I'un des questionnaires
complémentaires.

Vérification de I'exhaustivité des décomptes transmis par la CPAM, correspondant
aladerniére prescription sur ordonnancier bi-zone.

Recueil des donnés sur |'usage de I'ordonnancier bi-zone pour les seuls patients
appartenant al'échantillon "Ordonnancier” EF(0), sur le questionnaire principal.

Séparation des listes établies par le CETEL(IC) et des questionnaires ; renvoi des
archivesalaCPAM.

Saisie et validation des données sur un logiciel specifique.
Transmission des données locales al'ERSM.

Exploitation des données locales.



3.4. ERSM

Coordination de I'enquéte sur le plan régional,
Validation logique des données des ELSM.
Concaténation des bases locales.
Transmission al'ENSM.
Exploitation régionale.

3.5. ENSM
Concaténation des bases régionales.
Exploitation nationale

Diffusion des résultats nationaux.
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Annexe 1l

TABLEAU CROISE SEXE-AGE
ET TABLEAU DESSUBSTITUTIONS




TABLEAU CROISE SEXE-AGE

Béneficiaires d'une ou plusieurs ALD en novembre 1994

ELSM L]

SEXE
Masculin Féminin Inconnu TOTAL
AGE

Inférieur al an

1-9 ans

10-19 ans

20-29 ans

30-39 ans

40-49 ans

50-59 ans

60-69 ans

70-79 ans

80-89 ans

90-99 ans

100 ans et plus

TOTAL




TABLEAU DES SUBSTITUTIONS

ELSM Ll ||

Effectif de El :

Nombre de décédés :

Nombre de mutés :

Nombre de changements de régime :

Nombre de doublons::

Autres causes d'exclusion (nombre) :

AUTRESINFORMATIONS

LE CETEL(IC) EST-IL EQUIPE DE MATERIEL BULL IDS2
(O/IN) ? |

NOMBRE DE MOIS DE LA BASE SIAM L

MONTANT TOTAL REMBOURSE POUR LA TOTALITE DE
L'ECHANTILLON INITIAL T I O I O




NOTICE DE REMPLISSAGE DESTABLEAUX DE L'ANNEXE 1

TABLEAU CROISE SEXE-AGE

Outre le code de I'ELSM, il convient de retranscrire dans | e tableau les informations fournies sur
papier par le CETEL(IC).

Ce tableau trace les caractéristiques de la population des patients en ALD 30 au mois de

Novembre 1994 (c'est le reflet de la base de sondage). Il servira a valider la représentativité de
['échantillon au niveau national .

TABLEAU DESSUBSTITUTIONSET AUTRESINFORMATIONS

Sur un seul et méme tableau, sont recueillies diverses informations.

Tableau des substitutions

Il convient de noter dans ce tableau, outre I'effectif de EI, pour chague cause d'exclusion, le
nombre dindividus de I'échantillon initial remplacés par des individus de I'échantillon
complémentaire.

Le CETEL(IC) est-il équipé de matériel Bull IDS2 ?
Répondre par "oui” ou par "non". Le renseignement peut étre obtenu auprés du CETEL(IC).

Cette information est utilisée par le logiciel de saisie pour ses controles.

Nombre de mois de labase SIAM

Il sagit d'une donnée physique propre a chaque CPAM (et chague ELSM) : c'est la durée de
I'historique des prestations figurant dans la base SIAM. En général égal a six, il pourrait
différer selon les Caisses et les CETEL(IC).

Le renseignement peut étre obtenu aupreés des services compétents de la CPAM ou auprés du
CETEL(IC).

Etant donné que ce nombre revét une importance capitale pour le calcul du colt moyen par
patient, il est impératif d'éviter toute erreur de recueil (et plustard, de saisie).

Montant total remboursé pour latotalité de I'échantillon initial

Ce montant figure en clair sur laliste EI.

Il correspond a la somme des montants totaux remboursés de chagque patient appartenant a
I'échantillon initial.

Il sert a valider secondairement la somme des montants recueillis sur le questionnaire
principal.



Annexe 2

QUESTIONNAIRE PRINCIPAL




PREVALENCE DESAFFECTIONSDE LA LISTE

QUESTIONNAIRE PRINCIPAL

IDENTIFIANT

1-ELSM L L 2-Postederecueil | | | 3-N°séquentied | | | | | |
du questionnaire
PATIENT |

4 - Clé du N° matricule L 5-Annéede | | | | | 6 - Sexe (bénéficiaire) L]

naissance (M=1, D=2, 1=9)

(bénéficiaire)
7 - Le malade est-il vivant au moment du recueil ? (Oui=1, Non=2) L]

lere ALD 30 2eme ALD 30 3eme ALD 30

Affection al'admission

Libelléenclair :

8. Code Infomed :

9. Date de début : L] ] ]

10. Date defin | | | | | | |

Affection en Novembre 1994

Libelléen clair

Affection al'admission

12.

(Ec O O O O I

(C O I I O

Affection en Novembre 1994

Affection al'admission

16.

w7 L]

(I I O O

Affection en Novembre 1994

11. Codetable 11 15. 19.
20 - Nouvelle affection ALD 30: Libelléen clair :
(existant en Novembre 1994 et non déclarée antérieurement)
Codetable11: L
21 - Maladie Hors liste ou Polypathologie associée ? ( Oui=1, Non=2) L]
22 - Mode principal de recueil de l'information L]

(Informations d'un médecin=1, Examen patient=2, Dossier médial=3)

ATTENTION, ce questionnaire principal comporte 2 feuilles




PREVALENCE DESAFFECTIONSDE LA LISTE

QUESTIONNAIRE PRINCIPAL (suite)

RAPPEL DE L'IDENTIFIANT

1-ELSM L1 1 | 2-Postederecueill | | | 3-N°séquentiel || | | | |

du questionnaire

ORDONNANCIER

Pharmacie Biologie
Le Service Médical a-t-il obtenu les 23. L] 29. L
ordonnances ?
Oui=1,
Non par absence de transmission de |'ordonnance
par la caisse=2
Non, par absence de transmission de I'ordonnance
et du document de facturation=3
Non, par absence de soins & 100 % pendant
les six mois=4
Nombre de lignes portéesdanslazone 24. L] 30. L1
"en rapport"
Nombre de lignes portées atort dansla 25. L] 3L L]
zone "en rapport”
Montant remboursé de I'ordonnance :
- pour la zone "en rapport" 26, L L | 1 11 32. L]
- pour la zone non "en rapport" 27, L L L 1 11 33. L1
Montant du surco(t théorique 2 S I 34. L

DEPENSES REMBOURSEES (en francs)

35. Montant total remboursé (hors 1J) I I I

36. Montant honoraires médecins [ T I O

37. Montant autres honoraires T T I O

38. Montant pharmacie [ I I

39. Montant biologie T

40. Montant hospitalisation privée, hors honoraires Y I O O

41. Montant hospitalisation publique I Y O

Fin du questionnaire




NOTICE DE REMPLISSAGE DU QUESTIONNAIRE PRINCIPAL

PRINCIPES GENERAUX

A - Critéresd'inclusion

Un questionnaire papier principal, éventuellement accompagné d'un questionnaire
complémentaire (si le patient présente une hypertension artérielle, un diabéte non
insulino-dépendant, une insuffisance rénale chronique, ou une infection par le VIH),
est rempli pour chaque patient entrant dans le champ de I'étude.

D'une fagon générale, est inclus dans I'étude tout patient de la circonscription de la
CPAM sélectionné par la requéte informatique, présentant au moins une ALD 30 et
vivant au ler novembre 1994,

Sont ainsi inclus dans I'étude les patients :

- décédés, ayant changé de Caisse ou de Régime de Seécurité Sociale, apres le
31.10.94.

- dont la date de début d'au moins une ALD30 est antérieure au 1.12.94 ou dont la
date de fin d'au moins une ALD30 est postérieure au 31.10.94.

Sont exclus de I'étude les patients :

- non sélectionnés par la requéte informatique.

- 0ou décédés, ayant change de Caisse ou de Régime avant le 1.11.94.

- ou dont les dates de début de toutes les ALD30 sont toutes postérieures au 30.11.94
ou dont les dates de fin de toutes les ALD30 sont toutes antérieures au 1.11.94.

S un individu entre dans le champ de I'étude, mais apparait a deux reprises dans
I'échantillon sous des numéros matricules différents, un seul questionnaire est rempli.
Mais il convient de substituer a son doublon un autre individu a partir de
I'échantillon complémentaire EC.

Sour ces d'informations

L'objectif principal de I'enquéte statistique nationale est |'estimation de la prévalence
des affections AL D 30 en novembre 1994.

On distingue, pour une ALD 30 donnée:

- lediagnostic de I'affection al'admission en ALD 30

- du diagnostic de I'affection prévalente, c'est a dire I'affection telle qu'elle existait au
mois de novembre 1994.

Le libellé du diagnostic de I'affection peut étre différent en raison du caractére évolutif
de I'affection.

Il Sensuit que la consultation du seul dosser meédical du patient Saverera
insuffisante dansla majorité des cas.



Il conviendra alors de compléter les sources d'informations par :

- un contact avec le médecin traitant ou tout medecin pouvant avoir connaissance de
I'état du malade.
- et/ou un examen du patient, Sil est éthiquement et matériellement possible.

L'entretien avec le médecin traitant, source des informations les plus riches, sera
priviliégié.

CODAGE DESINFORMATIONS

Le numeéro destables de valeurs est égal au numéro de la question. Dans le cas ou plusieurs
guestions font appel a une méme table, le numéro de la table est celui de la question qui
apparait en premier sur le questionnaire.

IDENTIFIANT

1-

ELSM

A remplir selon latable 1.

Selon I'organisation locale, un secteur (ou CA) d'un ELSM peut étre considéré comme
une entité a part entiere. Si c'est le cas, il faut lui attribuer un numéro dELSM propre.

Poste der ecueil

Chague ELSM organise le circuit de transmission des archives et de recueil des
informations meédicalisées selon un schéma qui lui est propre. Pour permettre une
numerotation séquentielle des questionnaires de 1 a nj al'intérieur d'un méme poste de
recueil, il est nécessaire dindividualiser les postes ou ces informations sont recueillies.
Tel ELSM comporte un seul poste de recueil, tel autre en comporte plusieurs.

Sil y aun seul poste, il lui est attribué le numéro O1.

Sil y en aplusieurs, lanumérotation est attribuée sequentiellement de 01 an;.

La correspondance entre le numéro du poste de recuell et I'équipe responsable doit étre
connue de I'ELSM, afin qu'un dialogue puisse Sentamer entre I'équipe de saisie et celle
qui arecueilli les données en cas de difficultés de saisie sur le logiciel.

L'ENSM n'a pas a connaitre |'identité des équipes correspondant aux postes de recueil.

Numéro séquentiel du questionnaire

Un numéro séquentiel de 1 a nj est attribué a chague questionnaire par le poste de
recueil.



PATIENT

4 - Clédu N° matricule

Elle figure dans e dossier médical et dansleslistes El et EC.

C'est un nombre a 2 chiffres qui sert a repérer d'emblée les questionnaires dont les items 23 a
34 sont & renseigner.®

Tous les questionnaires doivent comporter la connaissance de la clé du numéro matricule
(question a remplissage obligatoire) quelle que soit savaleur.

5- Annéede naissance

Il sagit de I'année de naissance du bénéficiaire (et non del'assuré).

Elle figure dans le dossier médical ou danslaliste de I'échantillon EI ou EC.
6- Sexe

Il sagit du sexe du bénéficiaire (et non de I'assuré).

A coder selon latable 6.

7 - Lemalade est-il vivant au moment du recueil ?

Répondre "oui" ou "non" en fonction de I'état du patient au moment du recueil.

Cet item est destiné a relativiser le colt des affections en phase terminale : on distinguera
ainsi les malades en phase terminale.

Coder selon latable 7 du questionnaire principal .

8-12-16 - Code Infomed de |'affection a |'admission

Coder, sdlon la table INFOMED, la nature de I'affection qui a motivé I'ETM pour ALD 30,
guelle que soit son ancienneté.

Se référer au dossier médical du Service Médica del'Assurance Maladie.

Un patient présente une ou plusieurs ALD 30. Pour chacune des trois ALD 30 recueillies, on
renseigne sa date de début, sa date de fin, la nature de I'affection al'admission en ALD 30, la
nature de |'affection prévalente.

Le questionnaire limite le nombre possible dALD 30 recueillies a trois. Si le patient est
atteint de plus de trois ALD 30, le médecin-conseil choisit les trois ALD 30 quiil estime étre
cardinales.

9-13-17 - Datede début del'ALD 30

La date de début est la date de premiére admission figurant dans le dossier médical pour
chaque ALD 30, quelle qu'ait été, a ce moment, la Caisse d'affiliation du patient.

Elle est a coder sous le format JJMM/AA (jour/mois/année).

S Dans les ELSM dépendant d'un CETEL(IC) équipé de matériel Bull IDS2, elle sert a sélectionner (ou a remplacer) les
individus de I'échantillon (Cf annexel3).



10-14-18 - Datedefin prévuedel'ALD 30

Il sagit de la derniere date notifiée par le service médica avant ou pendant le
déroulement de I'enquéte. Ses modalités de codage sont identiques a celles de la date
de début (JYMM/AA).

Si le bénéfice de I'ALD 30 a été accordé atitre définitif ou "jusqu'a avis contraire”, ou
jusgu'au 31.12.99 ou au-deld, coder "31/12/99".

11-15-19 - Natur e de|'affection en hovembre 1994 (affection prévalente)

Coder, selon la table 11, la nature de I'affection telle qu'elle se présente au mois de
novembre 1994 : elle sappelle |'affection prévalente et correspond a I'objectif principal
de I'enquéte statistique nationale de soins. Il ne sagit pas nécessairement de la nature
de I'affection telle qu'elle existe avant novembre 1994 ou au moment du recueil.

Par exemple:

Un maade A a été admis, il y a plusieurs années, et jusgu'a "avis contraire”, en
ALD 30 pour diabete non insulino-dépendant, sans autre précision. Au moment du
recueil, le médecin conseil sapercoit quiil a développé entre-temps une artérite
diabétique des membres inférieurs, présente en novembre 1994. Il convient de coder
"AH204" (DNID avec complications vasculaires périphériques).

Un malade B a été admis en ALD 30 pour insuffisance rénale. Au moment du
recueil, le médecin-consell apprend que le malade a été transplanté avant
Novembre 1994 et qu'il est toujours sous imunosuppresseurs. 1l convient de coder
"insuffisance rénale" a la fois pour I'affection a I'admission et pour I'affection a
'admission et "BBOO1" (Transplantation de rein) pour I'affection en
novembre 1994,

Le malade B a été admis en ALD 30 pour insuffisance rénale chronique, puis a été
transplanté. 1l est sous immunosuppresseurs, mais un rejet immunologique sest
produit avec une insuffisance rénale qui nécessite toujours un traitement. Le
medecin code "insuffisance rénale” a la fois pour |'affection a I'admission et pour
I'affection en novembre 1994 ; en outre, dans le questionnaire complémentaire
DNID/HTA/IRC, il code"1" alarubrique 34 "Greffe effectuéee”.

Un malade C bénéficiede 2 ALD 30 : DNID avec artériopathie chronique évolutive
et HTA sévére. Le médecin-consell a en effet individualise deux affections,
considérant que I'HTA était indépendante de |'affection diabétique. 1l convient de:

* coder, sur le questionnaire principal, pour l'affection en novembre 1994,
"AH204" pour lapremiere ALD 30, et "AL0O01" pour la deuxiéme ALD 30,

* remplir le questionnaire complémentaire, en indiquant pour I'HTA, que cette
afffection est prise en charge au titre de L'ALD 30 (Question 16 du questionnaire
complémentaire).



Si le médecin-conseil a prononcé pour le malade C une seule ALD 30 au titre du
DNID, considérant que I'HTA éait en relation avec le diabete, il code sur le
questionnaire principal "AH204" exclusivement et il remplit sur le questionnaire
complémentaire les rubriques concernant le DNID et I'HTA en indiquant que
I'HTA, en tant que telle et gu'affection individualisée ne fait pas I'objet d'une ALD
30 (Question 16 du questionnaire complémentaire).

La précision de la codification de I'affection prévalente conditionnera, avec un
échantillonnage rigoureux, la qualité finale de I'enquéte statistique nationale.
Aussi est-il impératif, pour recueillir I'information la plus exacte possible:

- decontacter lemédecin traitant ou tout médecin au fait dela situation

- et/ou d'examiner le patient.

S les difficultés saverent trop grandes pour le recueil de cette information, le
medecin-conseil recueille a défaut la nature de I'affection existant au moment du
recueil ou du déces. En cas de nouvelle possibilité, en derniere extrémité, il code
"XX111" (Cf table 11).

Si latable 11 des affections ne comporte pas la modalité correspondant au diagnostic
de I'affection observée, I'ELSM interroge I'ERSM.

Ce dernier communique a I'ENSM la liste des modaités manquantes. L'ENSM
centralise les questions et apporte des réponses communes a tous les ERSM qui
diffusent I'information.

Cette recherche de la nature de I'affection prévalente dans le cadre de I'ESP, peut étre
I'occasion d'une révision du Protocole Inter-Régimes d'Examen Spécial, permettant
ains de préciser le diagnostic et d'actualiser la thérapeutique et le suivi dans le cadre
de I'EMS. Elle peut aboutir auss a la suppression du bénéfice de I'ALD 30 parce que
I'affection ne reléve plus de laliste (coder alors ZZ 999).

C'est cette recherche de |'affection prévalente en novembre 1994 qui est le coeur
de cette enquéte nationale. Il ne s'agit pas d'une photographie du stock : celui-ci
n'est que la projection de diagnostics plus ou moins anciens (ils sont connus dans
cette enquéte par le code INFOMED recueilli plus haut). La prévalence doit
fournir le nombre de malades pour chaque affection au moment défini, c'est a
dire en novembre 1994 ou au plus pres de novembre 1994. Pour cette recherche
particuliere, I'enquéte utilise une table adaptée a ses objectifs. Cette table 11 est
inspirée alafoisdelaCIM 10 et des recommandations du Haut Comité Médical.

Chacun mesureici que cette tache reléve de compétences strictement medicales et
gu'eleimplique fortement le Service Médical sur la qualité du recueil.

20- Coded'unenouvelle affection ALD 30

Si une nouvelle affection ALD 30 est apparue avant, mais qu'elle n'était pas connue
avant le 30 novembre 1994 par I'Assurance Maladie, il convient d'en coder la nature
dans cette question.



Il ne sagit pas de la nature de |'affection telle qu'elle existerait au moment du recuell,
mai s seulement de I'affection présente en novembre 1994.

La connaissance de cette information nécessite également un entretien avec le
meédecin traitant et/ou un examen du patient.

21 - MaladieHorsListe ou Polypathologie associée ?

Le bénéficiaire dune (ou plusieurs) ALD 30 peut, en outre, étre exonéré du ticket
modérateur pour une affection n'appartenant pas a la liste du décret du 31 décembre
1986. Dans ce cas, on se réfere ala situation en novembre 1994.

Coder selon latable 21.

22 - Modeprincipal derecueil del'information

Sereférer alatable 22.
Si plusieurs modes sont employés, on utilise le code qui présente la valeur la plus
petite.

ORDONNANCIER

Les items 23 a 34 ne sont a remplir que si le questionnaire se rapporte a un patient
appartenant a l'échantillon "Ordonnancier" EF(0), c'est-a-dire a un patient dont la clé
du numéro matricule de I'assuré est égale a 6, 8, 17, 28, 32, 49, 50, 66, 72 ou 84 (il
peut sagir d'un assuré ou d'un ayant droit).6

Les individus statistiques de EF(0) sont sélectionnés par une procédure automatisee.

Le CETEL(IC) transmet, pour ces individus, |es références des décomptes correspondant au
dernier remboursement de pharmacie et/ou de biologie.

La CPAM transmet au service médical les archives correspondantes comprenant une
ordonnance d'ordonnancier de pharmacie et/ou de biologie. En cas de renou-vellement
d'ordonnance, les services administratifs sattachent a rechercher et transmettre I'ordonnance,
et non ssimplement le document de facturation.

En possession de ce document, |e médecin-conseil renseigne les items 23 a 34.

Si plusieurs prestations de méme nature (pharmacie ou biologie) sont liquidées le méme
jour, le médecin-conseil sélectionne I'ordonnances d'ordonnancier bi-zone dont la date de
prescription est la plus récente. |l remplit alors les items 23 a 28, ou les items 29 a 34, en
fonction de la nature de |la prestation.

Si plusieurs prestations de nature différente (pharmacie et biologie) sont liquidées le méme
jour, le médecin-conseil retient les ordonnances d'ordonnancier bi-zone de pharmacie et de
biologie dont la date de prescription est |a plus récente.

Il remplit alorstous lesitems 23 a 34.

6 Pour les ELSM dépendant de CETEL (I1C) équipés de matériel Bull IDS2, I'échantillon "ordonnancier"
est composé des individus dont le mois de naissance de |'assuré est 07.



23-29 - Le Service M édical a-t-il obtenu les ordonnances ?

Coder selon latable 23.
Si laréponse est "oui” (code 1), il faut renseigner les questions 24 a 28 et/ou 30 a 34.

S la réponse est "non, par absence de transmission de I'ordonnance par la Caisse"
(code 2), il nefaut remplir que les questions 26, 27 et/ou 32, 33.

Si laréponse est "non, par absence de transmission de I'ordonnance et du document de
facturation” (code 3) ou "non, par absence de soins a 100 % pendant les six mois”
(code 4), il ne faut remplir aucune des questions de 24 a 34.

24-30 - Nombredelignes de prescription portées dansla zone" en rapport"

Relever le nombre de lignes de prescription (de pharmacie et/ou de biologie) portées
dans la zone relevant de I'ALD. Toutes les lignes de prescription portées sur un
ordonnancier de I'ancien modele, sont considérées comme portées dans la zone "en
rapport”.

Par ligne de prescription, on entend une spécialité médicamenteuse prescrite pour un
dosage et une forme déterminés, ou un examen biologique répertorié sous un code
spécifiqgue alaNABM.

25-31 - Nombredelignes de prescription portées atort dansla zone" en rapport"

Relever le nombre de lignes de prescription (de pharmacie et/ou de biologie) sans
rapport avec I'ALD (ou I'ensemble des ALD), parmi celles figurant dans la zone
relevant de I'ALD.

Pour les items 25 et/ou 31, il convient de ne pas se référer exclusivement au PIRES,
mais de tenir compte de |'état du patient au mois de novembre 1994.

L'état du patient englobe toutes les affections donnant lieu a ETM (ALD 30, Affection
Hors Liste ou Polypathol ogie).

26-32 - Montant remboursé del'ordonnance : zone" en rapport"

Indiquer en francs le montant rembourse par I'Assurance Maladie pour les seules
prescriptions de pharmacie et/ou de biologie qui sont portées par le prescripteur dansla
zone relevant de I'ALD.

27-33 - Montant rembour sé del'ordonnance : zone non " en rapport"

Indiquer en francs le montant rembourse par I'Assurance Maladie pour les seules
prescriptions de pharmacie et/ou de biologie qui sont portées par e prescripteur dansla
zone nerelevant pasde 'ALD.



28-34 - Montant du sur codt théorique

Indiquer, gréce a la grille d'aide figurant dans I'annexe 10, le montant en francs
inddment remboursé par I'Assurance Maadie.

Ce montant est égal a0 Franc si I'item 25 et/ou 31 est rempli par "0".

Il sagit du surcodt lié ala prescription. son calcul est indépendant de la délivrance par
le pharmacien ou de la situation administrative du patient (invalide,...).

DEPENSES REMBOURSEES

[tems35a41

Ils sont renseignés grace a I'édition sur papier, transmise par le CETEL(IC), des colts
engendrés par les patientsen ALD 30.

Il est & noter que le "montant total rembourse” recueilli dans I'item 35 n'est pas forcément égal
ala somme des montants suivants, recueillis danslesitems 36 a41.
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6- Sexe
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Inconnu

7 - Lemalade est-il vivant au moment du recueil ?
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8- Codelnfomed del'affection al'admission
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20- Codedelanouvelle affection ALD 30

Utiliser latable 11

21 - MaladieHorsListe ou Polypathologie associée ?
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Non

22 - Modeprincipal derecueil del'infor mation
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23- LeService Médical a-t-il obtenu les ordonnances ?
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Non, par absence de transmission de I'ordonnance par la Caisse
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TABLE 1 (suite)

Echelons du Service M édical

Blois 411
Roanne 421
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TABLE 11

Affections

ACCIDENT VASCULAIRE CEREBRAL INVALIDANT

AA001 Troubles neurologiques en phase aigué
AA002 Hemiplégie sequellairedAVC
AA003 Autres sequellesdAVC

APLASIE MEDULLAIRE
(al'exclusion des hémopathies malignesrelevant des” Tumeurs Malignes™)

ABOO1 Aplasie médullaire primitive ou constitutionnelle

AB002 Aplasie médullaire médicamenteuse

AB003 Aplasie médullaire infectieuse ou due a d'autres agents extérieurs
AB004 Aplasie médullaire autre ou sans précision

ARTERIOPATHIE CHRONIQUE ET EVOLUTIVE

ACO001 Artérite des membresinférieurs, stadell

ACO002 Artérite des membresinférieurs, stade Il

ACO003 Artérite des membresinférieurs, stade IV

ACO004 Artérite des membres supérieurs avec objectivation des |ésions vasculaires

ACO005 Insuffisance coronarienne

ACO006 Artériopathie des artéres avisée viscérale

ACO007 Anévrisme ou dissection aortique

ACO008 Hypertension pulmonaire primitive ou non (al'exclusion de I'HTP consécutive a
une insuffisance respiratoire chronique)

ACO009 Maladie de Horton

ACO010 Autres atteintes d'artéres ou d'artérioles, ou sans préecision (al'exclusion des
artériopathies prises en charge au titre d'une autre affection. Ex : PAN)

BILHARZIOSE COMPLIQUEE
ADO01 Bilharziose compliquée urinaire

ADO002 Bilharziose compliquée intestinale
ADO003 Bilharziose compliquée autre, ou sans précision



TABLE 11 (suite)

Affections

CARDIOPATHIE CONGENITALE MAL TOLEREE
AE101 Cardiopathie congénitale mal tolérée
INSUFFISANCE CARDIAQUE GRAVE

AE201 Insuffisance cardiague gauche, grave, sans valvulopathie
AE202 Insuffisance cardiaque droite, grave, sans valvulopathie
AE203 Insuffisance cardiague globale, grave, sans valvulopathie

VALVULOPATHIE GRAVE
AE301 Valvulopathie grave
MALADIES CHRONIQUESACTIVESDU FOIE ET CIRRHOSES

AF001 Cirrhose acoolique

AF002 Heémochromatose

AF003 Syndrome de Budd-Chiari

AF004 Cirrhose biliaire primitive

AFO005 Cirrhose biliaire secondaire

AF006 Cirrhose du foie, autre ou sans précision

AFO007 Heépatite chronique d'originevirae B

AF008 Heépatite chronique d'originevirae C

AF009 Heépatite chronique d'originevirae D

AF010 Maladies chroniques actives du foie d'origine biliaire
AF011 Maladies chroniques actives du foie d'origine métabolique
AF012 Maladies chroniques actives du foie d'origine toxique (médicamenteuses,...)
AF013 Autres maladies chroniques du foie

DEFICIT IMMUNITAIRE PRIMITIF GRAVE

AG101 Déficit immunitaire primitif grave



TABLE 11 (suite)

Affections

INFECTION PAR LE VIH

Se reporter aux recommandations du Haut Comité Médical - Revue Médicale de
I'Assurance M aladie n® 4-1993 - Pages 120 a 124).

AG201 Infection par le VIH chez I'adulte, catégorie A
AG202 Infection par le VIH chez I'adulte, catégorie B
AG203 Infection par le VIH chez I'adulte, catégorie C
AG204 Infection par le VIH chez I'enfant, stade PO
AG205 Infection par le VIH chez I'enfant, stade P1
AG206 Infection par le VIH chez I'enfant, stade P2

DIABETE INSULINO-INDEPENDANT (DID)

AH101 DID avec complications rénales

AH102 DID avec complications oculaires

AH103 DID avec complications neurologiques

AH104 DID avec complications vasculaires périphériques
AH105 DID avec autres complications précisees

AH106 DID avec complications multiples

AH107 DID avec complications non precisées

AH108 DID sans complication

DIABETE NON INSULINO-DEPENDANT (DNID)

AH201 DNID avec complications rénales

AH202 DNID avec complications oculaires

AH203 DNID avec complications neurologiques

AH204 DNID avec complications vasculaires périphériques
AH205 DNID avec autres complications précisées

AH206 DNID avec complications multiples

AH207 DNID avec complications non précisees

AH208 DNID sans complication



10

11

TABLE 11 (suite)

Affections

AFFECTIONS NEUROMUSCULAIRES

AFFECTIONS DEGENERATIVES AFFECTANT LE SYSTEME NERVEUX
CENTRAL

Al101 Sclérose latérale amyotrophique
Al102 Autre affection dégénérative affectant le SNC

POLYNEVRITES ET AUTRES AFFECTIONS DU SYSTEME NERVEUX
PERIPHERIQUE

Al1201 Polynévrite alcoolique

Al1202 Maladie de Guillain-Barré

A1203 Autres polynévrites et affections du SNP

AFFECTIONS MUSCULAIRESET NEURO-MUSCULAIRES

Al1301 Myasthénie
Al1302 Myopathie

AUTRESAFFECTIONSDU SYSTEME NERVEUX

Al401 Poliomyélite aigué ou ses sequelles
Al402 Autre affection du SN

HEMOGLOBINOPATHIE HOMOZYGOTE

AJO01 Thalassémie ou thal asso-drépanocytose
AJ002 Affectionsahématies falciformes (drépanocytaires)

HEMOPHILIE

AKO001 Hemophilie
AKQ002 Autresanomalies de la coagulation
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TABLE 11 (suite)

Affections

HYPERTENSION ARTERIELLE SEVERE

ALOO01 Hypertension artérielle essentielle (primitive)
AL002 Hypertension artérielle secondaire

INFARCTUS DU MYOCARDE

AMOO01 Infarctus du myocarde, datant de moins de 6 mois
(compte tenu des recommandations du Haut Comité Médical)

INSUFFISANCE RESPIRATOIRE CHRONIQUE GRAVE (IRCG)
ANOO1 Bronchite chronique

ANO002 Asthme

ANO003 Emphyséme

ANO004 Pneumoconiose

ANO0O5 Sequelles de tubercul ose des voies respiratoires

ANOO06 Insuffisance respiratoire chronique grave d'autres causes ou sans precision
LEPRE

AOQ01 Lépre (maladie de Hansen)

MALADIE DE PARKINSON

APQO01 Maladie de Parkinson

MALADIESMETABOLIQUESHEREDITAIRES

AQO001 Maladies métaboliques héréditaires nécessitant un traitement spécialisé prolongé
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TABLE 11 (suite)

Affections

MUCOVISCIDOSE

ARO001 Mucoviscidose

NEPHROPATHIE CHRONIQUE GRAVE ET SYNDROME NEPHROTIQUE PUR
PRIMITIF

GLOMERULOPATHIES

AS101 Syndrome néphrotique
AS102 Autres glomérulopathies (a I'exclusion de : myélome multiple, Waldenstrém,
LED, PAN)

MALADIESRENALESTUBULO-INTERSTITIELLES

AS201 Pyéonéphrite non obstructive chronique associée a un reflux

AS202 Pyéonéphrite obstructive chronique

AS203 Atteintes dues a des médicaments et des métaux lourds

AS204 Autres maladies rénales tubulo-interstitielles (a I'exclusion de leucémie,
lymphome, LED)

AS205 Insuffisance rénae chronique (comprend : glomérulonéphrite sclérosante diffuse,
urémie chronique, a l'exclusion de : insuffisance rénale chronique avec
hypertension)

PARAPLEGIE ET AUTRES SYNDROMESPARALYTIQUES
ATO001 Heéemiplégie non séquellaire dAVC

ATO002 Paraplégie

ATO003 Tétraplégie

ATO004 Autres syndromes paralytiques

PERIARTERITE NOUEUSE

AU101 Périartérite noueuse et affections apparentées



22

23

TABLE 11 (suite)

Affections

LUPUSERYTHEMATEUX AIGU DISSEMINE

AU201 Lupus érythémateux aigu disséminé et lupus induit
SCLERODERMIE GENERALISEE EVOLUTIVE

AU301 Sclérodermie généralisée évolutive

POLYARTHRITE RHUMATOIDE ET AFFECTIONS APPARENTEES

AV001 Polyarthrite rhumatoide séropositive
AV002 Autres polyarthrites rhumatoides
AVO003 Arthropathies psoriasiques et entéropathiques

PSYCHOSE, TROUBLE GRAVE DE LA PERSONNALITE, ARRIERATION
MENTALE

TROUBLES MENTAUX ORGANIQUES, Y COMPRIS LES TROUBLES SYMPTOMA-
TIQUES

AW101 Démence de la maladie d'Alzheimer
AW 102 Autres démences

TROUBLES MENTAUX ET DU COMPORTEMENT LIES A L'UTILISATION DE
SUBSTANCES PSYCHO-ACTIVES

AW201 Troublesliés al'utilisation d'acool
AW?202 Troubles liés al'utilisation d'autres substances

SCHIZOPHRENIE, TROUBLE SCHIZOTYPIQUE ET TROUBLES DELIRANTS

AW301 Schizophrénie

AW 302 Trouble schizotypique (schizophrénie borderline, latente)

AW 303 Troubles délirants persistants (paranoia,...)

AW 304 Troubles psychotiques aigus et transitoires (bouffée délirante,...)

AW 305 Trouble délirant induit

AW306 Troubles schizo-affectifs

AW 307 Autres troubles psychotiques non organiques (comprend : psychose hallucinatoire
chronique)



TABLE 11 (suite)

Affections

TROUBLES DE L'HUMEUR (AFFECTIFS)

AW401 Episode maniaque (comprend : trouble bipolaire, épisode maniague isol€)
AW402 Trouble affectif bipolaire (comprend : psychose maniaco-dépressive)
AW403 Troubles dépressifs

TROUBLES NEVROTIQUES, TROUBLE LIES A DES FACTEURS DE STRESS ET
TROUBLES SOMATOFORMES

AW501 Troubles anxieux phobiques (agoraphobie, phobies sociales, phobies specifiques)

AW502 Trouble panique (anxiété épisodique paroxystique ; ce concept comprend :
attaque, état de panique)

AW503 Anxiété généralisée (comprend : état anxieux, névrose, réaction anxieuse)

AW504 Trouble anxieux et dépressif mixte

AW505 Trouble obsessionnel-compulsif

AW506 Troubles dissociatifs de conversion (comprend : hystérie de conversion, psychose
hystérique, réaction de conversion)

AW5S07 Autres troubles névrotiques (Syndrome de dépersonnalisation-déréalisation,...)

TROUBLES DE LA PERSONNALITE ET DU COMPORTEMENT CHEZ L 'ADULTE

AWG601 Troubles spécifiques de la personnalité
(Il sagit de perturbations severes de la personnadité et des tendances
comportementales de I'individu non directement imputables a une maladie, une
|ésion, ou une autre atteinte cérébrale, ou a un autre trouble psychiatrique)

AWG602 Trouble de la personnalité et du comportement chez I'adulte, sans précision

RETARD MENTAL

AW701 Retard mental léger - QI de 50 a 69 - (comprend arriération mentale |égere)

AW702 Retard mental moyen - QI de 35 a49 - (comprend : arriération mentale moyenne)

AW703 Retard mental grave - QI de 20 &34 - (comprend : arriération mentale grave)

AW704 Retard mental profond - QI inférieur a 20 - (comprend : arriération mentale
profonde)

AW705 Retard mental, sans précision (comprend : arriération mentale SAl, débilité
mentale SAI)



TABLE 11 (suite)

Affections

TROUBLES DU DEVELOPPEMENT PSY CHOLOGIQUE

AW801 Autismeinfantile

AWB802 Autisme atypique (comprend : psychose infantile atypique)
AWB803 Autre trouble désintégratif de I'enfance

AW804 Autres troubles du développement psychologique
RECTOCOLITE HEMORRAGIQUE EVOLUTIVE
AX101 Rectocolite hémorragique évolutive (colite ulcéreuse)
MALADIE DE CROHN EVOLUTIVE

AX201 Maladie de Crohn évolutive (entérite régionale)
SCLEROSE EN PLAQUESINVALIDANTE

AYO001 Sclérose en plaguesinvalidante

SCOLIOSE STRUCTURALE EVOLUTIVE

AZ001 Scoliose structurale évolutive
SPONDYLARTHRITE ANKYLOSANTE GRAVE
BAOQOO1 Spondylarthrite ankylosante grave

SUITESDE TRANSPLANTATION D'ORGANE

BB001 Transplantation derein

BB002 Transplantation defoie

BB003 Transplantation de coeur

BB004 Transplantation de pancréas
BB005 Transplantation de poumon
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TABLE 11 (suite)

Affections

SUITESDE TRANSPLANTATION D'ORGANE (SUITE)

BB006 Transplantation dintestin
BB007 Transplantation de moelle osseuse
BB008 Transplantation autre ou multiple

TUBERCULOSE ACTIVE

BCO001 Primo-infection tuberculeuse
BCO002 Tuberculose pulmonaire
BCO003 Tuberculose d'un autre organe

TUMEURS MALIGNES, AFFECTION MALIGNE DU TISSU LYMPHATIQUE
OU HEMATOPOIETIQUE (al'exclusion du SIDA)

TUMEURS MALIGNES DE LA LEVRE, DE LA CAVITE BUCCALE ET DU
PHARYNX

BD101 Tumeur maligne delaléevre

BD102 Tumeur maligne de la base de lalangue

BD103 Tumeur maligne de lalangue,parties autres et non précisees

BD104 Tumeur maligne de lagencive

BD105 Tumeur maligne du plancher de la bouche

BD106 Tumeur maligne du palais

BD107 Tumeur maligne de la bouche, parties autres et non précisées
BD108 Tumeur maligne de la glande parotide

BD109 Tumeur maligne des autres glandes salivaires (al'exclusion de la parotide)
BD110 Tumeur maligne de I'amygdale

BD111 Tumeur maligne de I'oropharynx (al'exclusion de I'amygdale)
BD112 Tumeur maligne du rhinopharynx

BD113 Tumeur maligne du sinus piriforme

BD114 Tumeur maligne de I'hypopharynx (al'exclusion du sinus piriforme)
BD115 Autre tumeur maligne de la cavité buccale et du pharynx

TUMEURS MALIGNES DES ORGANES DIGESTIFS

BE101 Tumeur maligne de I'oesophage
BE102 Tumeur maligne de I'estomac



TABLE 11 (suite)

Affections

TUMEURS MALIGNES DES ORGANES DIGESTIFS (SUITE)

BE103 Tumeur maligne del'intestin gréle

BE104 Tumeur maligne du cblon

BE105 Tumeur maligne de lajonction recto-sigmoidienne

BE106 Tumeur maligne du rectum

BE107 Tumeur maligne de l'anus et du canal anal

BE108 Tumeur maligne du foie et des voies biliaires intrahépatiques
(al'exclusion de : tumeur maligne secondaire du foie)

BE109 Tumeur maligne delavésicule biliaire

BE110 Tumeurs maligne des voies biliaires, autres et non précisees

BE111 Tumeur maligne du pancréas

BE112 Autre tumeur maligne des organes digestifs

TUMEURS MALIGNES DES ORGANES RESPIRATOIRES ET INTRATHORA-
CIQUES

BF101 Tumeur maligne des fosses nasales et de |'oreille moyenne

BF102 Tumeur maligne des sinus de laface

BF103 Tumeur maligne du larynx

BF104 Tumeur maligne de latrachée

BF105 Tumeur maligne des bronches et du poumon

BF106 Tumeur maligne du thymus

BF107 Tumeur maligne du coeur, du médiastin et de la plevre (a I'exclusion de :
meésothéliome)

BF108 Autrestumeurs malignes des organes respiratoires et intrathoraciques

TUMEURS MALIGNES DES OS ET DU CARTILAGE ARTICULAIRE

BG101 Tumeur des os et du cartilage articulaire des membres
BG102 Autre tumeur maligne des os et du cartilage articulaire

MELANOME MALIN ET AUTRESTUMEURS MALIGNES DE LA PEAU

BH101 Méanome malin delapeau
BH102 Autrestumeurs malignes de la peau (al'exclusion du sarcome de kaposi)



TABLE 11 (SUITE)

Affections

TUMEURS MALIGNES DU TISSU MESOTHELIAL ET DESTISSUS MOUS

B1101

B1102
BI1103

B1104

BI105

Mésothéliome de la pléevre (a I'exclusion de : autres tumeurs malignes de la
plevre)

Sarcome de Kaposi

Tumeur maligne des nerfs périphériques et du SN autonome (comprend : nerfs et
ganglions sympathiques et parasymphatiques)

Tumeur maligne du rétropéritoine et du péritoine (a I'exclusion de : sarcome de
Kaposi)

Tumeur maligne du tissu conjonctif et des autres tissus mous

TUMEUR MALIGNE DU SEIN

BJ101

Tumeur maligne du sein

TUMEURS MALIGNES DES ORGANES GENITAUX DE LA FEMME

BK101
BK102
BK103
BK104
BK105
BK106
BK107
BK108

Tumeur maligne de lavulve

Tumeur maligne du vagin

Tumeur maligne du col de l'utérus

Tumeur maligne du corps de |'utérus

Tumeur maligne de I'utérus, partie non précisée

Tumeur maligne de I'ovaire

Tumeur maligne des autres organes génitaux féminins

Tumeur maligne du placenta (al'exclusion de : mdle hydatiforme)

TUMEURS MALIGNES DES ORGANES GENITAUX DE L'HOMME

BL101
BL102
BL103
BL104

Tumeur maligne de laverge

Tumeur maligne de |la prostate

Tumeur maligne du testicule

Tumeur maligne des autres organes génitaux de I'homme

TUMEURS MALIGNES DES VOIES URINAIRES

BM 101 Tumeur maligne du rein

BM 102 Tumeur maligne du bassinet
BM 103 Tumeur maligne de I'uretere
BM 104 Tumeur maligne delavessie



TABLE 11 (suite)

Affections

TUMEURS MALIGNES DES VOIES URINAIRES (SUITE)

BM 105 Tumeur maligne des autres organes urinaires

TUMEURS MALIGNES DE L'OCEIL, DU CERVEAU ET D'AUTRES PARTIES DU
SYSTEME NERVEUX CENTRAL

BN101 Tumeur maligne del'oeil et de ses annexes

BN102 Tumeur maligne des méninges

BN103 Tumeur maligne du cerveau

BN104 Tumeur maligne du cervelet

BN105 Tumeur maligne du tronc cérébral

BN106 Tumeur maligne moelle épiniere, nerfs craniens et autres parties du SNC

TUMEURS MALIGNES DE LA THYROIDE ET D'AUTRES GLANDES ENDO-
CRINES

BO101 Tumeur maligne de lathyroide

BO102 Tumeur maligne delasurrénale

BO103 Tumeur maligne autres glandes endocrines et structures apparentées
(al'exclusion de: ovaire, pancréas, surrénale, testicule, thymus, thyroide)

TUMEURS MALIGNES DE SIEGES MAL DEFINIS, SECONDAIRES ET NON
PRECISES

BP101 Tumeur maligne de sieges autres et mal définis

BP102 Tumeur maligne des ganglions lymphatiques secondaire
(a I'exclusion de : tumeur maligne des ganglions lymphatiques, précisée comme
étant primitive)

BP103 Tumeur maligne secondaire des organes respiratoires et digestifs

BP104 Tumeur maligne secondaire d'autres siéges

TUMEURS MALIGNES PRIMITIVES OU PRESUMEES PRIMITIVES DES TISSUS
LYMPHOIDE, HEMATOPOIETIQUE ET APPARENTES

BQ101 Maladie de Hodgkin

BQ102 Lymphome folliculaire (nodulaire) non hodgikinien
BQ103 Lymphome diffus non hogkinien

BQ104 Lymphome périphériques et cutanésacellules T

BQ105 Lymphome non hodgkinien, de types autres et non précisés



TABLE 11 (suite)

Affections

TUMEURS MALIGNES PRIMITIVES OU PRESUMEES PRIMITIVES DES TISSUS

LYMPHOIDE, HEMATOPOIETIQUE ET APPARENTES (SUITE)

BQ106
BQ107
BQ108

BQ109
BQ110
BQ111

BQ112
BQ113
BQ114

BQ115
BQ116
BQ117
BQ118
BQ119
BQ120
BQ121
BQ122
BQ123
BQ124
BQ125
BQ126
BQ127
BQ128
BQ129
BQ130
BQ131

Maladie immunoprolifératives malignes (al'exclusion de : Waldenstrém)

M acroglobulinémie de Waldenstrom

Tumeur maligne a plasmocytes (a I'exclusion de myéome multiple et leucémie a
plasmocytes)

Myélome multiple (Maladie de Kahler)

Leucémie a plasmocytes

Leucémie lymphoblastique aigué

(al'exclusion de : poussee aigué au cours d'une leucémie lymphoide chronique)
Leucémie lymphoide chronique

Leucémie lumphoides autres, ou sans precision

Leucémie myéloide aigué

(al'exclusion de : poussee aigué au cours d'une leucémie myé oide chronique)
Leucémie myé oide chronique

Leucemies myéloides autres, ou sans precision

Leucémie monocytaire

Polyglobulie primitive aigué et érythroleucose

Polyglobulie primitive chronique

Leucémie aigué a megacaryocytes

Leucémie a mastocytes

Panmyél ose aigué

Myeélofibrose aigué

Autres leucémies a cellules précisées

Leucémie a cellules non précisees

Maladie de Letterer-Siwe

Histiocytose maligne

Tumeur maligne a mastocytes (al'exclusion de : leucémie a mastocytes)
Lymphome histiocytaire vrai

Autres tumeurs des tissus lymphoide et hématopoiétique

Tumeurs malignes de sieges multiples indépendants

TUMEURSIN SITU

BR101
BR102

Carcinomein situ : cavité buccale, oesophase, estomac
Carcinomein situ des organes digestifs



TABLE 11 (suite)

Affections

TUMEURSIN SITU (SUITE)

BR103
BR104
BR105
BR106
BR107

BR108
BR109

Carcinomein situ : oreille moyenne, appareil respiratoire

Mélanomein situ

Carcinomein situ de la peau

Carcinomein situ du sein

Carcinome in situ du col de I'utérus (comprend : néoplasie intragpithéliale du col
de I'utérus stade I11, avec ou sans mention de dysplasie sevéere)

Carcinome in situ d'autres organes genitaux

Carcinome in situ de sieges autres ou non preécises

TUMEURS A EVOLUTION IMPREVISIBLE OU INCONNUE

BS101
BS102
BS103

Placenta- Mole hydatiforme
Polyglobulie essentielle (Maladie de Vaquez)
Tumeur de siéges autres, a évolution impréevisible

XX111 Affection prévalente en novembre 1994 inconnue

27999

Affection ne justifiant plus|'ETM au titrede |'ALD 30




ANNEXE 3

QUESTIONNAIRE COMPLEMENTAIRE

DNID/HTA/IRC



PREVALENCE DESAFFECTIONSDE LA LISTE

QUESTIONNAIRE COMPLEMENTAIRE
Diabéte non insulino-dépendant/Hypertension artérielle/l nsuffisance rénale chronique

IDENTIFIANT

1-ELSM L]

2 - Postederecuel || |

3-N°sequentiel | | | | [ |

du guestionnaire

AFFECTIONS
4.DNID [] 15. HTA [] 26.IRC []
16.ALD 30? []
PARAMETRES BIOLOGIQUES
5. Derniere HEREE g/ 27. Derniere L[]
glycémie ajeun valeur créatininémie (en mg/l)
6. Derniére L] L%
valeur Hb Alc
TRAITEMENT |
7. Sulf. 1/2 vie longue [] 17. Diurétiques [] 28. Hémodial. en centre []
8. Autres sufamides |:| 18. B-bloquants |:| 29. Hémodial. a domicile |:|
9. Metformine |:| 19. IEC |:| 30. Autodialyse |:|
10. Insulines |:| 20. Antag. calciques |:| 31. Dialyse péritonéale |:|
11. Adjuvants |:| 21. AH centraux |:| 32. Pasde dialyse |:|
22. o-bloguants [] 33. En attente de greffe []
23. Vaso-dilatateurs [] 34. Greffe effectuée []
24. Réserpiniques |:|
25. Sympatholytiques |:|
SUIVI DNID
12. Autocontréle
glycémie ?
Oui=1 Non=2 Inconnu=9
13. Fréquence glycémie* | ]
ajeun
14. Fréquence Hb Al c* | ]
SUIVI POUR LESTROIS AFFECTIONS
35. Fréquence "Créatininémie"* L 38. Poids L1 | Kg
36. Fréquence "Fond d'oeil"* L 39. Taille Ll | Jem
37. Fréquence "ECG"* L 40. PA max. L1l | JmmHg
41. PA min. L1 | |mmHg

* Fréguence=(Jamais=1, < une foisan=2, une foigan=3, > une foig’an=4, inconnue=9)



NOTICE DE REMPLISSAGE DU QUESTIONNAIRE COMPLEMENTAIRE

Diabéte non insulino-dépendant/Hypertension artérielle/l nsuffisance rénale chronique

PRINCIPES GENERAUX

Diabéte non insulino-dépendant, Hypertension artérielle, Insuffisance rénale chronique pouvant étre
intriqués, un seul questionnaire est rempli si le patient présente au moins une de ces trois affections
prise en charge au titrede I'ALD 30.

ATTENTION : Le Médecin Conseil se situe ici dans une démarche de description de I'état

médical du malade, c'est-a-dire qu'il décrit toutes les maladies, qu'elles
relevent ou non d'une AL D 30 pourvu qu'au moins une d'elles en bénéfice.

Par exemple:

Un diabétique n'est pris en charge au titre de I'ALD 30 que pour son diabete.
Sur le questionnaire principal, il n'est fait mention que du diabéte.

[l présente en outre une HTA (légére, modérée ou sévere), considérée comme partie intégrante de
I'histoire naturelle de la maladie diabétique et prise en charge a cetitre.

Le questionnaire complémentaire est rempli a la fois pour le diabete et pour I'HTA; mais le
Meédecin-Conseil ne code rien dans lacase"ALD 30 ?* pour 'HTA.

Si, au contraire, le médecin-conseil a considéré que diabete et HTA constituaient deux affections
indépendantes, prises I'une et I'autre en ALD 30, le questionnaire principal fait mention des deux
affections.

Les deux affections sont rapportées sur le questionnaire complémentaire, mais le médecin consell
code"1" danslacase"ALD 30 ?" deI'HTA.

Le meédecin-conseil a admis pour un patient qui présente une insuffisance coronarienne
accompagnée d'une HTA le bénéfice d'une ALD 30, considérant que les deux affections sont
liées. Il remplit le questionnaire principal pour I'insuffisance coronarienne, mais ne remplit pas
de questionnaire complémentaire.

CODAGE DESINFORMATIONS

Attention :les cases fermeées (deux traits horizontaux et deux traits verticaux) sont soit codées "1"

pour exprimer la présence du caractére, soit non codées pour exprimer I'absence du
caractere.

IDENTIFIANT |

Les items 1 a 3 reproduisent strictement ceux du questionnaire principal, auquel le questionnaire
complémentaire est rattache.



AFFECTIONS

4-15-26 - Nature de |'affection

Coder lacase"1", s le patient présente un DNID et/ou une HTA et/ou une IRC.
Sinon, nerien coder.

Dans le cas ou une de ces cases est codée, le Médecin Conseil remplit la colonne correspondant
alamaladie et les questions 35 a 41.

Dans le cas ou une de ces cases n'est pas codée, le Médecin Conseil ne remplit pas la colonne
correspondant ala maladie en question.

16- ALD 307

Coder lacase"1", s le patient présente une HTA prise au titre d'une ALD 30 en tant que telle.
Sinon, ne rien coder.

PARAMETRESBIOLOGIQUES |

5- Derniéreglycémieajeun ?

Indiquer la derniére valeur connue de la glycémie ajeun en g/l (avec les décimales).
Si cette valeur est inconnue, coder "99,99".
Une table de conversion mmol/I-g/l figure dans I'annexe 12.

6- Dernierevaleur deHb Al c? (Hémoglobine glyquée)

Indiquer la derniére valeur connue de Hb A1 ¢ en pourcentage.
Si cette valeur est inconnue, coder "99,9".

27 - Derniérevaleur créatininémie ?

Indiquer la derniére valeur connue de la créatininémie en mg/l.
Si cette valeur est inconnue, coder "99,9".
Une table de conversion pmol/I-mg/I figure dans I'annexe 12.

| TRAITEMENT

Lesitems 7 a 11 ne sont a remplir que Sil existe un DNID, les items 17 a 25 une HTA (légére ou
sévére), lesitems 28 a 34 une IRC.

En cas de traitement par |'une ou |'autre des modalités indiquées, coder "1". Sinon, ne rien coder.

Important : si une spécialité comporte une association de plusieurs classes thérapeutiques, coder "1" les
cases correspondant aux différentes classes concernées.



Les cumuls de plusieurs modalités de traitement sont possibles.

L'annexe 11 comporte laliste des spécialités ordonnées en classes thérapeutiques.

SUIVI

Lesitems 12 & 14 ne sont arenseigner qu'en cas de DNID. Sil n'existe pas de DNID, ne rien coder.
Lesitems 35 a41 sont arenseigner une seule fois dans tous les cas de DNID et/ou dHTA et/ou d'IRC.
[tem 12 (Auto contrble de laglycémie ?)

Coder selon latable 12.
Les glycémies réguliérement controlées par une infirmiére sont assimilées a un autocontrole.

ltems 13 & 14 et 35 a 37 (fréquence)

Coder selon latable 13.
38- Poids

Indiquer le poids en Kg.
Si le poids est inconnu, coder "999".

39- Taille

Indiquer lataille en cm.
Si lataille est inconnue, coder "999".

40 - Pression artérielle maximale ? (PA max)

Indiquer la derniére pression artérielle maximale mesurée par le médecin traitant ou mesurée
au cours de I'examen du Médecin-Conseil, en mm de mercure.
Si cette valeur est inconnue, coder 999",

41 - Pression artérielle minimale ? (PA min)

Indiquer la derniere pression artérielle minimale mesurée par le médecin traitant ou mesurée
au cours de I'examen du M édecin-Conseil, en mm de mercure.
Si cette valeur est inconnue, coder "999".



TABLESDE VALEURS DU QUESTIONNAIRE COMPLEMENTAIRE

Diabéte non insulino dépendant/Hypertension artérielle/l nsuffisance rénale chronique

12 - Autocontroble dela glycémie ?

Oui 1

Non 2

Inconnu 9
13- FEréguence

Jamais

En moyenne, moins d'une fois par an
En moyenne, une fois par an

En moyenne, plus d'une fois par an
Inconnue

OB~ WNPEF



Annexe4

QUESTIONNAIRE COMPLEMENTAIRE

INFECTION PAR LE VIH



PREVALENCE DESAFFECTIONSDE LA LISTE
QUESTIONNAIRE COMPLEMENTAIRE

Infection par leVIH

IDENTIFIANT
1-ELSM L[|
2 - Poste de recueil (.
3 - N° séquentiel du questionnaire principal LL L1
| PATIENT

4 - Laséropositivité a-t-€lle été découverte avant lamaladie ? (Oui=1, Non-2, Inconnue=9) | _|

| LA PHASE DE SEROPOSITIVITE SANSMALADIE DECLAREE

5 - Date de la découverte [

6 - Circonstance de découverte L |
Dépistage individuel (al'initiative du patient) = 1 Autre=3

Dépistage systématique (don du sang, maternit€) =2  Inconnue = 9

7 - Sivi I T Iy
Omnipraticien en cabinet libéral=1, Speciaiste en cabinet libéral=2

Service hospitalier spécialise =3, Service hospitalier non spécialise=4

Dispensaire=5, Autre=6, Inconnue=9

8 - Traitement I I I

Rétrovir(AZT)=1, Videx=2, Hivid=3, Interféron=4,
Autre traitement=5, Pas de traitement=6, Inconnue=9

| LA PHASE DE MALADIE DECLAREE

9 - Date d'apparition de lamaladie I T I

10 - Code Infomed de la 1ére manisfestation de lamaladie L]

11 - Suivi L L] L
12 - Traitement (I I I



NOTICE DE REMPL ISSAGE DU QUESTIONNAIRE
INFECTION PAR LE VIH

IDENTIFIANT

Lesitems 1,2 et 3 reproduisent strictement ceux du questionnaire principal, auquel le questionnaire
"Infection par le VIH" est rattache.

PATIENT

4-

L a séropositivité a-t-elle éé découverte avant la maladie ?

Coder selon latable 4.
Répondre "oui"

- s lepatient est séropositif et la maladie non déclarée en novembre 1994,
- s laséropositivité était connue avant que lamaladie ne se déclare.

Répondre "non" dansles autres cas ; s laréponse est "non", lesitems 5 a8 ne sont pas remplis.

Si laréponse est "oui" ils sont obligatoirement renseignés.

LA PHASE DE SEROPOSITIVITE SANSMALADIE DECLAREE

5-

Date dela découverte

Il sSagit de la date du premier test qui arévélé la séropositivité.
Si ladate est inconnue, coder "31/12/99".

Circonstance de découverte

Il sagit de lacirconstance qui a entrainé la mise en oeuvre du test.
Coder selon latable 6.

Suivi

On indigue dans ce champ la nature du professionnel de santé et/ou de |la structure qui assure le
suivi régulier du patient.

Coder selon latable 7. Le cumul de trois codes au maximum est possible.

Traitement

On indique dans ce champ la nature du (ou des) traitement(s) suivi(s) avant que la maladie soit

déclarée.
Coder selon latable 8. Le cumul de trois codes au maximum est possible.



LA PHASE DE MALADIE DECLAREE

Lesitems 9 a 12 ne sont aremplir que si lamaladie est déclarée en novembre 1994.

9- Dated'apparition dela maladie

Il sagit de ladate alaquelle le diagnostic de la maladie a été établi.

10- CodeINFOMED dela lére manifestation dela maladie

Indiquer le code INFOMED a4 chiffres de la premiere manifestation de lamaladie.
11- Suivi
Coder selon latable 7. Le cumul de trois codes au maximum est possible.
12 - Traitement
On indique dans ce champ la nature du (ou des) traitement(s) suivi(s) appliqués au SIDA aors

que lamaladie est déclarée.
Coder selon latable 8. Le cumul de trois codes au maximum est possible.



TABLESDE VALEURS DU QUESTIONNAIRE COMPLEMENTAIRE

INFECTION PAR LE VIH

4 - Séropositivité découverte avant la maladie ?

Oui
Non
Inconnue 9

N

6- Circonstance de découverte

Dépistage individuel (al'initiative du patient) 1
Dépistage systématique (don du sang, maternité) 2
Autre 3
Inconnue 9

7-  Suivi

Omnipraticien en cabinet libéral
Spécialiste en cabinet libéral
Service hospitalier spécialisé
Service hospitalier non spécialise
Dispensaire

Autre

Inconnu

OO U, WNPE

8- Traitement

RETROVIR (AZT)

VIDEX

HIVID

ROFERON-A, INTRONA (Interféron)
Autre traitement

Pas de traitement

Inconnu

©CoOuh~,wWNERE



ANNEXE 5

CALENDRIER







ANNEXE 6

TABLEAUX DE SORTIE




TABLEAUX DE SORTIE

1- Nombre total de patients, selon I'ége et le sexe pour validation de I'échantillon, présentant une ou
plusieurs ALD 30, au mois de novembre 1994.
Proportions par rapport ala population protégée du régime genéral.

2 - Nombretotal dALD 30, au mois de novembre 1994.

3- Nombretotal de patients présentant une ALD 30, deux ALD 30, troisALD 30,...

Danslecasd'uneseule ALD 30 par patient :

4 - Prévaence: répartition des différentes affections, proportions par rapport ala population protégée.
5- Nombre de patients, selon |I'age et le sexe.
Par affection :
6 - Ancienneté moyenne de I'ETM pour ALD 30.
7 - Montant total mensuel moyen remboursé
8- Honoraires médicaux : montant mensuel moyen rembourse
9 - Honoraires non medicaux : montant mensuel moyen remboursé
10- Pharmacie : montant mensuel moyen remboursé
11- Actesen B : montant mensuel moyen remboursé
12 - Hospitalisation privée : montant mensuel moyen remboursé, hors honoraires
13- Hospitalisation publique : montant mensuel moyen remboursé

Dansle casdeplusieurs AL D 30 par patient

14 - Associations d'affections les plus fréequentes.
15- Répartition, par &ge et par sexe, des patients présentant plusieurs ALD 30.

16 - Tableaux des colts 7 a 13, |es moyennes étant établies par patient.



Danstousles cas

17 - Respect de I'ordonnancier bi-zone :
* taux moyen d'inadéquation des lignes de prescription portées dans la zone relevant de I'ALD
* surcodt moyen théorique indépendant de la délivrance par le pharmacien ou de la situation

administrative du patient (invalide...)

Données médicales complémentair es

18- Pour leDNID, I'HTA et I'lRC :

* moyenne des parameétres biologiques
*  répartition des différentes modalités de traitement
*  répartition des différentes modalités de suivi

19- Infection par le VIH
* déla moyen entre la découverte de la séropositivite et la maladie déclarée
* répartition des différentes modalités thérapeutiques

*  répartition des différentes modalités de suivi

20 - Comparaison entre les régions des proportions de patients en ALD 30, par rapport a la population
protégée (standardisation sur I'age).



ANNEXE 7

PRESENTATION SYNTHETIQUE DESOPERATIONS




PREVALENCE DESAFFECTIONSDE LA LISTE
PRESENTATION SYNTHETIQUE DES OPERATIONS

Les différentes opérations sont décrites ci-dessous dans I'ordre chronologique dans lequel elles
doivent étre réalisées. Elles sont présentées graphiquement sur le schémajoint.

10 -

11 -

12 -

13-

14 -

15-

16 -

17 -

LesCPAM déclarent le theme SIAM n° 32 alaCNIL.
Les CETEL et CETELIC chargent labase SIAM de novembre 1994 le plus tt possible.

Les CPAM lancent les requétes informatiques dont le modéle leur a été adressé préal ablement
par laCNAMTS.

Les CETEL et CETELIC adressent leslistings édités suite a ces requétes aux CPAM.
Les CPAM transmettent ces listings aux ELSM.

Les ELSM éiminent de I'échantillon initial (El) les patients n'entrant pas dans le champ de
I'enquéte et leur substituent des patients appartenant al'échantillon complémentaire (EC).

Les ELSM recueillent les informations medicalisées et administratives sur le questionnaire-
papier.

Les ELSM demandent les archives concernant les ordonnances sur ordonnanciers des patients
constituant le sous-échantillon sur lequel porte I'analyse de I'utilisation de I'ordonnancier.

Les CPAM transmettent ces archives aux ELSM.

Les ELSM recueillent sur le questionnaire-papier les informations concernant I'utilisation de
['ordonnancier.

Les ELSM séparent les questionnaires-papier anonymes et les listings informatiques sans
créer de table de correspondance. Ils rendent les archives aux CPAM.

Les ELSM saisissent les données des questionnaires-papier sur le logiciel anonyme qui leur a
été adressé par laCNAMTS.

Les ELSM transmettent leur base de données aux ERSM.

Les ERSM qui ont coordonné en liaison avec I'ENSM le travail des ELSM relevant de leur
autorité, valident logiquement la saisie puis concatenent les bases de données.

Les ERSM adressent |leur base concaténée aI'ENSM.
L'ENSM valide logiquement |a saisie puis concatene |es bases régionales.

L'ENSM exploite |a base de données national e puis diffuse les résultats.






ANNEXE 8

REQUETESINFORMATIQUES




REQUETESINFORMATIQUES

Constitution de |a base de sondage

Répartition de tous les bénéficiaires d'/ALD 30 au mois de novembre 1994, selon I'age et |e sexe
Constitution de deux échantillons aléatoires El et EC a partir de la base de sondage

Recherche des codts pour chague individu des deux échantillons

Recherche de la derniére ordonnance d'ordonnancier de pharmacie et/ou de biologie pour 1/10
des bénéficiaires de El et de EC.



ANNEXE 9
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EDITIONS SUR PAPIER DU CETEL(IC)

Tableau croisé sexe-age de la base de sondage

Echantillon initial El (2 % de labase de sondage)’

Dedtinataire CPAM - ELSM
Contenu : ler critéeredetri sur centre de paiement
2e critéredetri sur clé matricule, a l'intérieur du centre de paiement

- Pour chaque bénéficiaire :

. centre de paiement

. clé du matricule

. NuMéro matricule

. identifiant du bénéficiaire

. qualité du bénéficiaire

. montant total remboursé, hors |J

. montant remboursé des honoraires des médecins
. montant remboursé des autres honoraires

. montant remboursé de pharmacie

. montant remboursé de biologie

. montant remboursé de I'hospitalisation privée, hors honoraires
. montant de |'hospitalisation publique

- Pour I'ensembl e des bénéficiaires : montant total remboursé, hors 1J

Echantillon complémentaire EC (5 % de |la base de sondage)”’

Destinataires CPAM -  ELSM
Contenu  Identique a El

Echantillon " Ordonnancier" : El(0) et EC(0)”

Dedtinataires: EI(0) : CPAM - ELSM
EC (0) : CPAM - ELSM
Contenu : pour 1/10 desindividus de El et de EC

. centre de paiement

. clé du matricule

. NuMéro matricule

. identifiant du bénéficiaire

. références du décompte

. numéro de la facture subrogatoire

7 Pour les CETEL(IC) équipésen BulleIDS2 :
- le taux de sondage de EC est de 2 %
- El et EC comportent en outre le mois de naissance de |'assuré
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GRILLE D'AIDE A L'ESTIMATION DU SURCOUT

M édicaments portésatort dansla™ zone en rapport” :

Taux de
Nom du médicament Montant remboursé | remboursement | Montant remboursable
1) (2 3
TOTAL :
(4) %)

Montant du surcodit :

(6)

(1) Coincide avec le prix du médicament, remboursé a100 %
(2) Egal 2100 %, 65 %, 35 %, ou 0 %

(3) Egal a(1) x (2)
(6) Egal a(4) - (5)
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SPECIALITESANTIDIABETIQUES

Sulfamides hypoglycémiants (SH) a 1/2 vie longue

DIABINESE
GLUCIDORAL

Autres SH

DAONIL
DAONIL FAIBLE
DIAMICRON
DOLIPOL
EUGLUCAN
EUGLUCAN 5
GLIBENESE
GLUTRIL
HEMI-DAONIL
MIGLUCAN
MINIDIAB

M etformine

GLUCINAN
GLUCOPHAGE
GLUCOPHAGE RETARD
STAGID

Insulines
a durée d'action bréve

ACTRAPID HM ge
ENDOPANCRINE 40 HP
INSUMAN RAPIDE
ORGASULINE ORDINAIRE
UMULINE RAPIDE
VELOSUNINE

a durée d'action intermédiaire

INSULATARD HM ge
INSULATARD NORDISK
INSULINE NPH°HP

INSUMAN intermédiaire 100 % NPH
INSUMAN intermédiaire 25/75
MIXTARD 30/70 NORDISK



MIXTARD HM ge

MONOTARD HM ge

ORGASULINE NPH

RAPITARD MC

SEMILENTE MC

SEMI TARDUM HP

UMULINE PROTAMINE ISOPHANE NPH
UMULINE ZINC

UMULINE PROFIL

a durée d'action prolongée

ENDOPANCRINE ZINC PROTAMINE HP
LENTEMC

TARDUM MX HP

ULTRALENTE MC

ULTRATARD HM ge

ULTRA TARDUM HP

UMULINE ZINC

Adjuvants

MEDIATOR
Inhibiteurs de I'a-glucosidase (ACARBOSE) susceptibles d'étre prochainement commercialisés.



Diur é&igues seuls ou associés

ALDACTAZINE
ALDACTONE
ALDALIX
BRINALDIX
BURINEX
CHRONEXAN
CYCLOTERIAM
ESIDREX

EURELIX

FLUDEX

FLUMACH
FUROSEMIDE RATIOP
FUROSEMIX

HY GROTON QUART
ISOBAR

LASILIX

LOGIRENE
LUMITENS
MODAMIDE
MODURETIC
NATURINE
PRACTAZIN
PRACTON 50
PRESTOLE
PRINACTIZIDE
SPIROCTAN MICRON
SPIROCTAZINE
SPIRONONE MICROF
TENSTATEN

Béta-bloquants seuls

ADREXAN
ADREXAN LP
ARTEX
ATENOLOL
AVLOCARDYL
BEPRANE
BETAPRESSINE

ANTIHYPERTENSEURS




Béta-bloguants seuls (suite)

BETATOP
CELECTOL
CORGARD
DETENSIEL
HEMIPRALON LP
KERLONE
LOPRESSOR
MIKELAN
PROPRANOLOL RATHIOPHARM
SECTRAL
SELOKEN
SOPROL
SOTALEX
TENORMINE
TIMACOR
TRANDATE
TRASICOR
VISKEN

|EC seuls

ACUITEL
BRIEM
CAPTOLANE
CIBACENE
COVERSYL
GOPTEN
JUSTOR
KOREC
LOPRIL
ODRIK
PRINIVIL
RENITEC
TRIATEC
ZESTRIL

Antagonistes calciques seuls

ADALATE

AMLOR

ARPAMYL LP
BAYPRESS
CALDINE
CHRONADALATELP
DELTAZEN LP
DILRENE LP

FLODIL LP

ICAZLP



ISOPTINE

LOXEN

MONO-TILDIEM

NIDREL

NIFEDIPINE LP

NIFELATE LP

NOVAPAMYL LP

TILDIEM LP

VERAPAMIL - RATHIOPHARM LP

Antihypertenseur s centr aux

ALDOMET

BARCLYD

CATAPRESSAN

EQUIBAR

ESTULIC

EUCTAN

HY PERIUM

METHYLDOPA - RATIOPHARM

Alpha-bloquants

ALPRESSLP
EUPRESSY L
MEDIATENSYL
MINIPRESS

Vasodilatateurs dir ects

LONOTEN
NEPRESSOL

|EC + Diur étiqgues

ACUILIX
BRIAZIDE
CAPTEA
CIBADREX
CO-RENITEC
ECAZIDE
KORETIC
PRINZIDE
ZESTORETIC



Béta-bloquants + Diur é&igues

LOGROTON
MODUCREN
TENORETIC
TRASITENSINE
VISKALDIX

Antagonistes calciques + Béta-bloquants

BETA-ADALATE
TENORDATE

Béta-bloquants + Vasodilateur s dir ects

TRASIPRESSOL

Diur éiques + Sympatholytiques

ESIMIL

Diur étiques + Réserpiniques

TENSIONORME
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CONVERSION DESUNITESBIOLOGIQUES

Des moles versles grammes

GLYCEMIE : mmol/l x 0,180 - g/l

CREATININEMIE pmol/l x 0,113 - mg/l
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PROCEDURES SPECIALESPOUR MATERIEL BULL IDS2

Congtitution del'échantillon initial (El)

La sélection n'est pas opérée par un module de sélection aéatoire, mais elle est basée sur la clé du
numéro matricule : sont sélectionnés les individus dont la clé est égale a 01 ou a 02 (2/97 de la base
de sondage)

Congtitution del'échantillon complémentaire (EC)

L'échantillon complémentaire est extrait de la base de sondage, au taux de 2 %; sans remise des
individus de EI.

Appartiennent a EC les individus dont la clé du numéro matricule est égale a 03 ou a 04 (2/97 de la
base de sondage)

Congtitution del'échantillon final (EF)

Lesindividus exclus de El sont remplacés de lafacon suivante :

chague individu exclu de El, dont la clé est 01, est remplacé par un individu de EC dont la clé est
03,

chague individu exclu de El, dont la clé est 02, est remplacé par un individu de EC dont la clé est
04.

Pour cette opération, I'ELSM choisit les individus de remplacement dans EC dans I'ordre ou ils
apparaissent sur laliste au sein de chague numéro de clé.

Congtitution del'échantillon " Ordonnancier" (EO)

La sélection des individus de I'échantillon "Ordonnancier" est basée sur le mois de naissance de
|'assuré : sont extraits de El et de EC les individus dont le mois de naissance de |'assuré est 07
(Juillet), pour constituer El(0) et EC(0).
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GROUPE DE TRAVAIL

Docteur Pierre FENDER
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