
Ministère de l’Emploi et de la Solidarité - Direction des Hôpitaux - Mission PMSI - Formation PMSI-SSR - 1997

POURQUOI UNE CMC GERIATRIE AIGUE ?

u  Il existe des malades âgés transitoirement en situation médicale
aigüe dans les services de SSR en raison :

- de l’instabilité des pathologies dans le grand âge

- des dysfonctionnements des filières de soins.

u  Cet état morbide altère la capacité des malades âgés à suivre un
programme de rééducation

u  Il réalise donc une rupture de prise en charge.
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DES DIFFICULTES DE REPERAGE

u  Quels sont les patients âgés susceptibles de présenter ce type
d’incidents morbides ?

u  Quelles sont les pathologies concernées ?

Une démarche à dire d’experts
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DEFINITION DE
LA CMC GERIATRIE AIGUE
u  Age supérieur ou égal à 80 ans

u  Présence d’une pathologie appartenant à une liste fermée.

Une bonne lisibilité clinique

Une bonne discrimination des
consommations de ressources médicales



Ministère de l’Emploi et de la Solidarité - Direction des Hôpitaux - Mission PMSI - Formation PMSI-SSR - 1997

LES PATHOLOGIES DE LA CMC
GERIATRIE AIGUE

u  Elles appartiennent à une liste fermée de codes diagnostiques.

u  A dire d’experts, cette liste repère un certain nombre de 

pathologies comme des épisodes majeurs.
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LE REMPLISSAGE DU BORDEREAU

u  Il n’existe pas de code Z d’état aigu dans la CIM 10.

u  La finalité principale de prise en charge doit être renseignée 

par : «ZAIGU».

u  La semaine patient ne sera affectable à la CMC Gériatrie 
Aigüe que si la manifestation morbide principale renseignée 
appartient à la liste fermée.
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QUELQUES EXEMPLES
D’EPISODES MAJEURS

u  A410 : Septicémie à staphylo. dorés

u  J960 : Insuffisance respiratoire aigüe

u  K922 : Hémorragies gastro-intestinales, SAI

u  I822 : Embolie et thrombose de la veine cave
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QUELQUES EXEMPLES DE
DIAGNOSTICS NON EPISODES
MAJEURS

u  I500 : Insuffisance cardiaque congestive

u  J209 : Bronchite aigüe, SAI

u  I803 : Thrombophlébite des membres inférieurs, SAI

u  F059 : Confusion mentale, SAI


