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I - Rappel méthodologique 
 
 Avant de présenter cette seconde édition de l’échelle nationale de coûts par GHJ, il est 
important de procéder à un bref rappel des modalités de calcul des coûts. Le modèle de 
ventilation des charges hospitalières sur les séjours est décrit en détail dans la première 
publication de l’échelle nationale de coûts SSR qui a fait l’objet d’un rapport disponible sur le 
site de l’ATIH 1. Son principe consiste à ventiler, à l’aide de clés de répartition, les dépenses 
de soin et les dépenses de gestion générale sur les résumés hebdomadaires de sortie (RHS). 
Les dépenses de gestion générale  et celles relatives aux services cliniques -hormis le 
personnel soignant- sont réparties au prorata des journées de présence du patient. Les charges 
de personnel soignant (IDE/AS) et de rééducation/réadaptation, sont ventilées avec des clés de 
répartition plus précises2, reflétant l’intensité de la prise en charge du patient. Enfin, les 
charges identifiables par patient, telles que les dépenses de médicaments, consommables et 
prestations réalisées à l’extérieur, sont affectées directement aux RHS. 
   
 L’exploitation de la première base de données (second semestre 2000) a révélé un 
niveau de qualité des données hétérogène pour certaines activités et l’existence « d’effets 
établissements » importants qui s’expliquent par les spécificités de ces structures. Le poids 
des dépenses de personnel administratif et technique et le niveau d’équipement, autre que 
médical, est, en effet, très variable entre établissement et se traduit par des écarts de coût à la 
journée en « logistique générale », et en « restauration et blanchisserie » très importants. Cette 
dépense, qui représente 25% en moyenne du coût complet d’un Résumé Hebdomadaire de 
Séjour, a un coût à la journée qui varie d’un facteur 1 à 6. De même, les dépenses de 
personnel soignant jouent un rôle similaire. Leurs poids dans le coût final est prépondérant 
(30% en moyenne)  et l’intensité de cette catégorie de personnel est très hétérogène entre les 
établissements. Le coût journalier en personnel IDE/AS varie de 1 à 4,6. 

 
Dans l’attente d’une extension de l’échantillon des établissements de l’ENC, 

l’utilisation de techniques de redressement (standardisation, écrêtage…) s’avère donc 
indispensable. Ces retraitements statistiques, utilisés lors de l’élaboration de la première 
échelle de coûts, permettent de re-hiérarchiser les critères explicatifs du coût. Les  données 
ayant trait au patient et à sa prise en charge deviennent ainsi prépondérantes pour discriminer 
les coûts des RHS. En outre, l’écrêtage des valeurs extrêmes de dépenses cliniques et médico-
techniques permet d’annuler une partie des résultats atypiques causés par les défaillances du 
recueil ou les effets échantillon. 

 
Le tableau ci-dessous présente les redressements opérés sur le coût complet d’une 

journée de présence. 

                                                 
1 « Etude Nationale de Coûts- PMSI SSR » (Exploitation du premier semestre 2000) 
2 Les dépenses relatives aux personnels soignant (IDE - AS) sont ventilées  au prorata des points SIIPS et les dépenses de 
rééducation/réadaptation sont ventilées au prorata du temps passé avec l’intervenant. 
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Redressements des éléments constitutifs du coût moyen des GHJ 

Poste de dépenses Mode de redressement Coût redressé 

Logistique générale Standardisation : Moyenne 53.4 € par jour 

Restauration Standardisation : Moyenne 4.6  € par jour 

Blanchisserie Standardisation : Moyenne 13.7 € par jour 

Personnel IDE et AS Ecrêtage : Plafonnement 9.15 € le point SIIPS 

SAMT de Psychologie Ecrêtage : Plafonnement 3.05 € la minute 

SAMT de Nutrition Ecrêtage : Plafonnement 3.05 € la minute 

SAMT de Réadaptation Ecrêtage : Plafonnement 3.05 € la minute 

Coûts extrêmes « Trimage » : Technique EMT 1.13 % des RHA supprimés 

 

 

II - la base 2000/2001 
 
 Cette seconde édition de l’échelle de coûts par GHJ repose sur l’exploitation des 
données d’activités et de coûts du deuxième semestre 2000 et de toute l’année 2001. La 
première échelle de coûts a été construite sur une base comportant 140 3293 résumés 
hebdomadaires anonymisés (RHA) émanant de 33 établissements. La base de données relative 
à l’année 2001 est quant à elle constituée de 200 177 RHA produits par 25 établissements. 
 
 
RQ : Nous appelons :  
 
• « échelle 2ème édition » ou « échelle 2000/2001 » l’échelle de coût basée sur 

l’exploitation des données 2000/2001 et, 
•  « échelle 1ère édition » ou « échelle 2000 » l’échelle de coût basée sur l’exploitation des 

données du 2ème semestre 2000. 
 
 
 
 
 Le tableau ci-dessous présente la liste des établissements ayant contribué à la base 
nationale de coûts et le nombre de RHA correspondant à chaque année de participation.  
 
 

                                                 
3 Ce chiffre tient compte les RHA écartés du calcul de l’échelle après suppression des valeurs extrêmes. Le nombre de RHA trimés 
représente environ 1,3% du total. 



 

 5

Etablissements participants à l'élaboration de l'échelle 2000/2001 

Etablissements Villes Nombre de 
RHA 2000 

Nombre de 
RHA 2001 

Clinique l'Angelus MARSEILLE 2365 4554 
Centre de l'Arche SAINT-SATURNIN 7130 - 

Centre Médical de l'Argentière SAINTE-FOY-
L'ARGENTIERE 5292 10899 

Hôpital maritime BERCK SUR MER 4574 9613 
Centre de Médecine Physique et de 
Réadaptation de Bois Larris LAMORLAYE 1931 4353 

Centre de Pédiatrie R de Bullion BULLION 2648 - 

Hôpital des Charpennes VILLEURBANNE 1933 3934 

Centre Hospitalier de Dax DAX  3614 6315 
Groupe hospitalier Charles Foix - Jean 
Rostand  IVRY-SUR SEINE 7819 - 

Centre hospitalier de Versailles LE CHESNAY  1489 3369 

Centre Hospitalier spécialisé en 
pneumologie CHEVILLY-LARUE 1252 2231 

Pouponnière Clairefontaine ARBONNE LA FORET 1653 - 

Centre Les Escaldes ANGOUSTRINE 
VILLENEUVE 8024 8060 

Groupe Hopale  BERCK SUR MER 20224 42032 
Hôpital Henry Gabrielle SAINT GENIS LAVAL 5320 12115 

Centre mutualiste de Kerpape PLOEMEUR 4121 11899 

Hôpital La Musse ST-SEBASTIEN-DE-
MORSENT 10010 - 

Hôpital Léon Bérard HYERES 7001 14206 
Hôpital local de Limoux-Quillan LIMOUX 1514 3039 

Centre Départemental Louis Sevestre  LA MEMBROLLE SUR 
CHOISILLE 3850 7219 

Centre de Médecine Physique et de 
Réadaptation Mardor COUCHES 2988 6036 

Centre Hospitalier de Mont de Marsan MONT-DE-MARSAN cedex 3752 7593 
Centre de Rééducation Fonctionnelle Notre-
Dame CHAMALIERES 2242 4812 

Centre Médical d'Oussoulx PAULHAGUET 1377 2725 

Centre marin de Pen Bron LA TURBALLE 3695 7901 

Perle Cerdane OSSEJA 3003 - 

Hôpital gérontologique et médico-social de 
Plaisir Grignon PLAISIR 2476 5184 

Centre de Réadaptation Fonctionnelle de 
Roquetaillade  MONTEGUT  1785 3652 
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Centre de Rééducation et de Réadaptation 
Fonctionnelle La Roseraie MONTFAUCON 3195 6980 

Hôpital Raymond Poincaré GARCHES 6457 - 
Repos de Virieu VIRIEU SUR BOURBRE 2150 2946 

Association St-François d'Assise SAINT DENIS 1240 - 

Institut Saint-Pierre PALAVAS-LES-FLOTS  4205 8510 

 
  
 Cette nouvelle échelle est bâtie à partir d’une base regroupant les résumés 
hebdomadaires de l’année 2001 et ceux du deuxième semestre de l’année 20004. L’apport 
d’une nouvelle année de recueil dans la base de coûts se traduit naturellement par une 
augmentation quasi-systématique des effectifs à l’intérieur des GHJ. On constate ainsi une 
augmentation moyenne des groupes de 131%. Le passage à la version 2 de la fonction 
groupage et l’apport d’une nouvelle année de recueil 5 entraîne cependant des évolutions 
d’effectifs qui peuvent être hétérogènes. 
 
 

L’effet groupeur sur les données de l’ENC 2000 
 
 Les modifications de la fonction groupage6, telle que la création du GHJ 280 dans la 
CMC 11 ou le changement des listes des actes classant en PCL et PCTL, impactent de façon 
assez significative le case-mix 2000. Les changements de groupage représentent 5,5% de la 
totalité des RHS.  On observe 36 GHJ qui perdent plus de 10% de leurs effectifs (dont 8 plus 
de 50%), et 15 GHJ qui voient leurs effectifs augmenter de 10%. L’asymétrie entre le nombre 
de « perdants » et de « gagnants » s’explique par le changement de la fonction groupage. La 
nouvelle liste des  codes applicable aux données 2001 n’était pas connue en 2000 ; ainsi, 4366 
de ces RHA se trouvent regroupés en GHJ erreur. 
 
 Parmi les GHJ qui voient leurs effectifs baissés le plus, on retrouve, pour l’essentiel, 
des groupes en PCL et PCTL. Le nombre de RHA classé en PCL baisse de 31% et celui en 
PCTL de 60%. Ce résultat était prévisible car la modification de la liste des actes classant en 
PCL PCTL rend l’accès à ces groupes plus restrictif.  En conséquence, ces RHA se trouvent 
orientés vers d’autres groupes reflétant également des prises en charges lourdes tels les GHJ 
avec une dépendance élevée (+5%), les GHJ en PRR (+3%) et les GHJ en PRRC (+5%). 
 

L’effet échantillon 
 
 L’apport d’une deuxième année de données dans la base de référence permet de 
renforcer significativement les moyennes calculées par GHJ et d’apporter des données à des 
groupes qui n’étaient pas valorisés dans la précédente échelle.  Sur les 22 groupes qui se 

                                                 
4  Six établissements ont transmis des données à partir du deuxième trimestre et un dès le début de l’année 2000. 
5 Huit établissements n’ont pas rejoint la base 2001. Parmi ceux-ci deux établissements n’ont pas souhaité prolonger leur 
participation à l’étude ; les autres n’ont pas été en mesure de remonter les données ou de prendre en compte les demandes de 
corrections   
6 Publiée dans la circulaire DHOS-PMSI-2001 N°105 du 22fév 2001  
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trouvaient dans cette situation, 6 peuvent être valorisés cette année avec cependant des 
effectifs qui restent faibles. 
 
 

Nouveaux GHJ valorisés dans l’échelle 
2000/2001 

CMC GHJ effectif échelle  (RHA) 

11 7 7 
12 37 2 
14 87 2 
30 217 17 
40 235 5 
50 253 4 

 
 
 
 Par ailleurs, l’apport d’un deuxième exercice de données permet de renforcer 
significativement les effectifs des GHJ qui étaient faiblement représentés dans l’échelle 1ère 
édition, (c'est-à-dire  avec des effectifs strictement inférieurs à 30 RHS). Ainsi, les 49 GHJ 
faiblement représentés précédemment voient leurs  effectifs augmentés de 40% en moyenne. 
Dans cette seconde échelle de coûts,  36 GHJ ont encore des effectifs compris entre 1 et 29 
RHA.  
 
 

III - Résultats de l’échelle 2ème édition 
 
 
La classification du PMSI SSR actuelle répond à un objectif de description médico-
économique des périodes de séjours. Elle a été conçue selon une double approche :  
 

- Déterminer des Catégories Majeures Cliniques (CMC) pour aboutir à une 
homogénéité clinique globale. 

- Segmenter les CMC en groupes homogènes de journées (GHJ). Ces groupes 
permettent de discriminer les résumés hebdomadaires en fonction de la 
consommation de ressources tout en affinant leur description clinique. 

 
Les GHJ sont qualifiables  selon 4 « types » : 
 

- prise en charge clinique lourde ou très lourde (PCL/PCTL) 
- prise en charge de rééducation réadaptation complexe ou non (PRR/PRRC) 
- niveau de dépendance physique supérieur ou inférieur à 12  
- et age supérieur ou inférieur à 16 ans. 
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Niveau et variation des coûts entre les deux échelles 
 
 La nouvelle base de coût permet de valoriser plus de GHJ que l’an dernier.  Sur les 
2797 GHJ de la nouvelle échelle 262 GHJ disposent d’un coût8 estimé contre 256 GHJ pour 
278 GHJ dans l’échelle précédente. La moyenne arithmétique9 des GHJ de cette nouvelle 
échelle est de 254 euros contre 258 euros pour la précédente version. Ce faible écart est 
notamment du à la modification de l’échantillon pour lequel, l’apport du nouvel exercice de 
données 2001 et la perte de 8 établissements par rapport à 2000, ont modifié le poids relatif 
des établissements entre eux.  
 
 Les GHJ regroupés par type varient entre - 2,4% et + 6%  entre les deux échelles. Les 
deux variations les plus marquées sont observables pour les groupes de dépendance physique 
inférieure à 12 et les groupes de PRR qui augmentent respectivement de +6% et +5%.  
 
 Cette relative stabilité des résultats renforce l’observation faite lors de la diffusion de 
l’échelle 1ère édition : la gradation des coûts par type de GHJ est cohérente avec leurs niveaux 
de qualification. La cinquième colonne du tableau ci-dessous intitulée « écart en échelle 2ème 
édition » l’illustre parfaitement. Les GHJ en PCTL ont un coût supérieur aux GHJ en PCL de 
10%. Les GHJ qualifiés en PRRC par rapport aux GHJ en PRR ont un coût  supérieur de 
20%. Enfin, l’écart de coût le plus  important (37%) concerne les deux niveaux de 
dépendance. Ce dernier résultat s’explique par  la corrélation forte entre la dépendance 
physique des patients et l’intensité des soins infirmiers. Les dépenses de personnel IDE/AS 
représentant 50% en moyenne des dépenses d’un service clinique, leur répartition directe aux 
RHA, par le biais des points SIIPS, entraîne une discrimination importante des coûts. 
 
  

Coûts moyen par type de GHJ 

Type de GHJ Coût moyen échelle 
1ère édition 

Coût moyen 
échelle 2ème 

édition 

variation entre les 
deux échelles 

Ecart échelle 
2ème édition 

 PCTL                        324                   325   0.2% 
 PCL                        290                   296   2.1% 

10% 

 PRRC                        296                   298   0.8% 
 PRR                        236                   248   5.1% 

20% 

 Dépendance physique >12                        266                   272   2.2% 
 Dépendance physique <= 
12                        187                   199   6.2% 

37% 

 Age <= 16 ans                        285                   283   -0.8% 
 Age>= 16                         243                   237   -2.4% 

19% 

 
 
 L’utilisation de clefs de répartition par type d’intervenants (IDE/AS, rééducateurs), 
ainsi que le suivi des prestations et consommations individuelles, permet de relier la lourdeur 
des prises en charge aux ressources engagées. En outre, le redressement des coûts a un rôle 
prépondérant : en neutralisant les dépenses de logistique générale et en atténuant les à-coups 

                                                 
7 Hors GHJ erreur 
8 le coût est journalier 
9 Sans tenir compte des effectifs par groupe 
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liés à certains défauts du recueil, il conserve l’importance descriptive des variables médicales 
et renforce la logique médico-économique de cette échelle. 
 
 Malgré la modification de la fonction groupage et l’apport d’une deuxième année de 
recueil, la valorisation des GHJ ne se traduit pas par un bouleversement de la hiérarchie des 
coûts des GHJ. Ce premier constat, vérifié pour les GHJ regroupés par type, s’observe 
également pour l’ensemble des GHJ. Seul, 14 GHJ ont des coûts qui baissent  de plus de 15% 
(-41% au maximum) et 8 qui augmentent de plus de 15% (35% au maximum). Le fait de 
valoriser des journées pondérées, et non des résumés hebdomadaires ou mêmes des séjours 
hospitaliers dans leur intégralité, annule l’impact de la variabilité de la durée du séjour sur le 
coût moyen des groupes. De ce point de vue, cette échelle n’est pas comparable à celle du 
MCO qui présente de façon systématique des variations beaucoup plus fortes d’une année à 
l’autre. 
 

Echelle 2003
Coût moyen des GHJ 
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 Comme l’illustre ce graphique, l’éventail des coûts des GHJ se situe entre une borne 
inférieure égale à 115 euros et une borne supérieure égale à 553 euros. Il n’y a cependant que 
6 GHJ dont le coût est inférieur à 150 euros et 7  dont le coût est supérieur à 400 euros. 
 
 Les GHJ les moins coûteux (inférieurs à 180 euros) sont en règle générale des groupes 
d’adulte et, dans l’immense majorité, des cas des patients légers avec une dépendance 
physique inférieure à 12. A contrario, les GHJ chers concernent les patients jeunes avec une 
prise en charge clinique ou de rééducation/réadaptation lourde. Ce constat ne doit pas se 
transformer en une règle absolue car, comme l’indique le rapport 2002, ces GHJ à faibles 
effectifs sont marqués par des effets établissement prégnants. L’échantillon comporte des 
établissements très spécialisés en terme de type de prise en charge ou de type de patients et 
notamment deux établissements spécialisés dans la prise en charge d’enfants très dépendants 
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et un site de soins de suites pour grands brûlés qui accueille les patients très tôt après leur 
hospitalisation en court séjour. Leurs coûts médico-techniques et de personnel clinique sont, 
de fait, atypiques par rapport aux autres établissements de la base et  expliquent  l’importance 
des coûts des GHJ où ils sont fortement représentés. 
 

Coûts par CMC 
 
 Le niveau du coût moyen journalier par CMC de l’échelle 2000/2001 est compris entre 
173 et 257 euros. Les évolutions de coût, entre les deux échelles, se situent entre   -6% et +1% 
pour toutes les CMC, excepté la CMC 40 « réadaptation/réinsertion » qui diminue de 14%. 
Ces évolutions s’expliquent par la modification de la fonction groupage et par le retrait en 
2001 de huit établissements de l’échantillon. Ce deuxième effet est le plus prégnant, car, 
comme nous l’avons déjà évoqué, les structures de coûts sont assez hétérogènes entre les 
sites.  
 
 La CMC 40 fait, cependant, exception à cette règle : la baisse de son coût s’explique 
par la présence d’un établissement spécialisé dans la prise en charge de patients 
habituellement orientés en CMC 13 (Santé mentale). Cet établissement a, en effet, décidé de 
coder différemment, en 2001, la finalité principale de certaines prises en charges jugeant que 
la description médicale des séjours n’était pas parfaite. Dès lors, les 790 RHA qui se voient 
réorientés en CMC 40 en 2001 font baisser le coût moyen de la CMC.  
 
 Les CMC les plus onéreuses demeurent les prises en charge pour « soins palliatifs » , 
« gériatrie aigüe » et  « neuro musculaire ».  
 

Coût moyen par CMC

100 120 140 160 180 200 220 240 260 280 

Santé mentale 13

Nutritionnels 50

Rhumato/Orthopédique 16

Cardio-vasculaire/Respiratoire 11

Viscéral 15

Post-Traumatique 17

Attente de placement 30

Autres situations 60

Amputations 18

Réadaptation/Réinsertion 40

Sensoriel et cutané 14

Neuro-Musculaire 12

Soins palliatifs 20

Gériatrie aiguë 80

échelle 2003
echelle 2002
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Les simulations « budgétaires » 
 

Afin de mesurer l’effet de la nouvelle échelle sur le niveau de dotation budgétaire des 
établissements, des simulations ont été réalisées sur le champ des établissements de l’ENC. Il 
s’agit de faire apparaître les écarts relatifs entre le budget réel de l’établissement et son budget 
théorique. Ainsi, on obtient la mesure de la « sous-dotation » ou « sur-dotation » théorique 
des établissements de l’ENC SSR. Les deux versions de l’échelle de coûts (en version 1 de la 
classification pour la première échelle et en version 2 de la classification pour la seconde 
échelle) ont été successivement appliquées aux données d’activité 2000 de ces établissements. 
Chaque établissement est représenté dans les graphiques ci-joints par un couple de bâtons. 
L’effet mesuré ne concerne donc que le changement de groupage et non les éventuelles 
modifications de case-mix des établissements. Ce choix méthodologique nous permet de 
conserver l’ensemble de l’échantillon initial (33 établissements), et de s’affranchir des effets 
volumes qui apparaissent lorsque qu’on étudie deux périodes de recueil différentes. On a donc 
un effet échelle «pur» qui nous permet de constater que son impact sur la région ENC est peu 
important. 
 
  
 

Simulation ENC

-60 

-40 

-20 

-  

20 

40 

60 

en %

échelle 2002
échelle 2003

 
 
 Ce graphique met en évidence que la situation budgétaire des établissements apparaît à 
nouveau très inégalitaire au sein de la région « ENC ». Les résultats par établissement restent 
très proches puisque, la différence absolue entre les niveaux de dotations estimés avec les 
deux échelles est en moyenne égale à 1,02%. Les observations faites lors de l’étude de 2002 
sur les causes des écarts de sous ou sur dotation restent d’actualité. S’il existe bien des natures 
de prises en charge différentes entre les établissements les plus sousdotés et les plus surdotés, 
les structures de coûts très disparates sont à l’origine de ces écarts. Les postes de dépense les 
plus explicatifs de ces écarts restent le personnel soignant et la logistique générale. 
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ANNEXE : ECHELLE NATIONALE DE COÛT SSR 2ème édition 
(données 2000/2001) 
 
Les GHJ dont les valeurs sont en italiques et soulignées ont un nombre de RHA compris entre 
1 et 20. 
 
 

CMC GHJ Nombre 
de RHA 

Nombre 
de 

journées 

Nombre 
de 

patients 
différents 

Coût 
moyen 

Coefficient 
de 

variation 
en % 

Libellé 

11 1 173 735 22 274 46 Cardio-vasculaire et Respiratoire - Age< 16 ans - PCTL 
11 2 263 1509 33 387 27 Cardio-vasculaire et Respiratoire - Age< 16 ans - PCL 
11 3 41 248 18 221 26 Cardio-vasculaire et Respiratoire - Age< 16 ans - PRRC 
11 4 105 607 46 236 37 Cardio-vasculaire et Respiratoire - Age< 16 ans - PRR 
11 5 13 48 9 240 31 Age<16 ans - Mucoviscidoses - Dép. physique <= 12 
11 6 0 0 0 . . Age<16 ans - Mucoviscidoses - Dép. physique> 12 

11 7 8 38 5 267 55 Cardio-vasculaire et Respiratoire - Age< 16 ans - Soins post-chirurgicaux - 
Dépendance physique <= 12 

11 8 4 20 2 406 14 Cardio-vasculaire et Respiratoire - Age< 16 ans - Soins post-chirurgicaux - 
Dépendance physique> 12 

11 9 452 2589 104 188 38 CMC Cardio-vasculaire et Respiratoire - Age<16 ans - Autres - Dépendance 
physique<=12 

11 10 92 509 18 393 19 Cardio-vasculaire et Respiratoire - Age< 16 ans - Autres - Dépendance 
physique> 12 

11 11 621 3914 136 272 33 Cardio-vasculaire et Respiratoire - Age>= 16 ans - PCTL 
11 12 2287 12781 549 246 35 Cardio-vasculaire et Respiratoire - Age>=16 ans - PCL 
11 13 1364 3810 378 213 20 Cardio-vasculaire et Respiratoire - Age>=16 ans - PRRC 
11 14 5539 22658 1390 208 25 Cardio-vasculaire et Respiratoire - Age>=16 ans - PRR 

11 15 1298 7327 321 175 27 Age>=16 ans - Affections respiratoires carcinologiques ou liées au VIH - 
Dépendance physique<=12 

11 16 209 1215 65 257 28 Age>=16 ans - Affections respiratoires carcinologiques ou liées au VIH - 
Dépendance physique>12 

11 17 5617 30476 1006 181 24 Age>=16 ans - Insuffisances cardiaques, Insuffisances Respiratoires 
Chroniques - Dépendance physique<=12 

11 18 1009 5898 271 251 29 Age>=16 ans - Insuffisances cardiaques, Insuffisances Respiratoires 
Chroniques - Dépendance physique>12 

11 19 17593 97328 2026 169 21 CMC Cardio-vasculaire et Respiratoire - Autres - Dépendance 
physique<=12 

11 20 1553 9351 455 239 31 Cardio-vasculaire et Respiratoire - Autres - Dépendance physique>12 

11 280 2391 12763 1107 189 22 Cardio-vasculaire et Respiratoire - Age>=16 ans - Opérés depuis moins de 
21 jours 

12 21 100 412 12 351 27 Neuro-musculaire - Age<16 ans - PCTL 
12 22 766 4055 76 319 27 Neuro-musculaire - Age<16 ans - PCL 
12 23 1792 5510 390 315 32 Neuro-musculaire - Age<16 ans - PRRC 
12 24 809 3463 160 278 30 Age<16 ans - Tétraplégies - PRR 
12 25 910 3461 205 252 31 Age<16 ans - Tétraplégies – Utilis. fauteuil roulant ou assim. 
12 26 165 690 51 208 47 Age<16 ans - Tétraplégies - Sans fauteuil roulant ou ... 
12 27 3586 13854 428 271 25 Age<16 ans - Déficiences cérébrales non trauma. - PRR 
12 28 2404 8038 492 193 44 Age<16 ans - Déficience cérébr non trauma. - Dép.phy. <=12 
12 29 1425 6038 216 221 26 Age<16 ans - Déficiences cérébr.  non trauma. – Dép.phy.>12 
12 30 114 537 21 311 36 Age<16 ans - Déficiences cérébrales traumatiques - PRR 
12 31 38 172 15 255 27 Age<16 ans - Déficiences cérébr. trauma  - Dép phy <=12 
12 32 7 26 6 329 24 Age<16 ans - Déficiences cérébr. traumatiques – Dép.phy>12 
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12 33 244 1097 48 309 25 Age<16 ans - Paraplégies - PRR 
12 34 266 1036 69 249 32 Age<16 ans - Paraplégies - Dépendance physique<=12 
12 35 92 387 31 315 31 Age<16 ans - Paraplégies - Dépendance physique>12 
12 36 0 0 0 . . Age<16 ans - Monoplégies - PRR 
12 37 2 3 2 319 28 Age<16 ans - Monoplégies - Dépendance physique<=12 
12 38 0 0 0 . . Age<16 ans - Monoplégies - Dépendance physique>12 
12 39 2976 11550 365 227 29 Neuro-musculaire - Age<16 ans - Autres - PRR 
12 40 3062 10539 424 189 35 Neuro-musculaire - Age<16 ans - Autres - Dép. physique<=12 
12 41 1278 4303 179 217 30 Neuro-musculaire - Age<16 ans - Autres - Dép. physique>12 
12 42 1048 6966 108 324 28 Neuro-musculaire - Age>=16 ans - PCTL 
12 43 14837 94080 1269 320 28 Neuro-musculaire - Age>=16 ans - PCL 
12 44 7868 41541 1736 317 27 Neuro-musculaire - Age>=16 ans - PRRC 
12 45 3702 21978 833 312 32 Age>=16 ans - Tétraplégies - PRR 
12 46 1993 9567 562 206 33 Age>=16 ans - Tétraplégies - Dépendance physique<=12 
12 47 3316 18933 700 293 33 Age>=16 ans - Tétraplégies - Dépendance physique>12 
12 48 13541 81399 1752 269 25 Age>=16 ans - Déficiences cérébrales non traumatiques - PRR 
12 49 9120 46555 1700 203 30 Age>=16 ans - Déficience cérébr. non trauma – Dép.phy<=12 
12 50 7137 43021 1181 267 27 Age>=16 ans - Déficiences cérébr.  non trauma - Dép phy>12 
12 51 1377 7196 365 292 30 Age>=16 ans - Déficiences cérébrales traumatiques - PRR 
12 52 1035 4504 384 229 32 Age>=16 ans - Déficiences cérébr. trauma - Dép phy<=12 
12 53 603 3711 126 301 30 Age>=16 ans - Déficiences cérébrales trauma. - Dép phy >12 
12 54 3033 17421 732 263 32 Age>=16 ans - Paraplégies - PRR 
12 55 4265 22226 963 214 33 Age>=16 ans - Paraplégies - Dépendance physique<=12 
12 56 1608 10103 305 269 35 Age>=16 ans - Paraplégies - Dépendance physique>12 
12 57 247 1347 83 216 23 Age>=16 ans - Monoplégies - PRR 
12 58 587 2967 151 186 28 Age>=16 ans - Monoplégies - Dépendance physique<=12 
12 59 36 216 15 269 23 Age>=16 ans - Monoplégies - Dépendance physique>12 
12 60 3355 19244 993 247 30 Neuro-musculaire - Age>=16 ans - Autres - PRR 
12 61 7793 41133 1601 195 31 Neuro-musculaire - Age>=16 ans - Autres – Dép. phy<=12 
12 62 3320 20186 549 257 28 Neuro-musculaire - Age>=16 ans - Autres - Dép. phy >12 
13 63 0 0 0 . . Santé mentale - Age<16 ans - PCTL 
13 64 64 372 5 280 8 Santé mentale - Age<16 ans - PCL 
13 65 88 254 32 210 18 Santé mentale - Age<16 ans - PRRC 
13 66 400 1972 61 211 20 Santé mentale - Age<16 ans - PRR 
13 67 247 1074 47 200 26 Age<16 ans - Troubles du comportement - Dép. physique<=12 
13 68 338 1520 36 232 20 Age<16 ans - Troubles du comportement - Dép. physique>12 
13 69 428 1465 159 194 48 Santé mentale - Age<16 ans - Autres - Dép. physique<=12 
13 70 259 943 35 210 20 Santé mentale - Age<16 ans - Autres - Dép. physique>12 
13 71 24 138 5 287 19 Santé mentale - Age>=16 ans - PCTL 
13 72 117 731 28 285 29 Santé mentale - Age>=16 ans - PCL 
13 73 222 888 76 343 26 Santé mentale - Age>=16 ans - PRRC 
13 74 780 4000 393 238 43 Santé mentale - Age>=16 ans - PRR 
13 75 3202 18582 602 189 31 Age>=16 ans - Démences - Dépendance physique<=12 
13 76 1511 9291 289 257 26 Age>=16 ans - Démences - Dépendance physique>12 
13 77 5624 33973 814 135 16 Age>=16 ans - Dépressions - Dépendance physique<=12 
13 78 287 1816 89 236 29 Age>=16 ans - Dépressions - Dépendance physique>12 
13 79 3319 19738 598 130 9 Age>=16 ans - Pb liés à l'alcool et à la toxicomanie - Dép.Phy.<=12 
13 80 41 248 10 246 22 Age>=16 ans - Pb liés à l'alcool et à la toxicomanie - Dép.Phy.>12 
13 81 537 2819 136 192 34 Santé mentale - Age>=16 ans - Autres - Dépendance physique<=12 
13 82 208 1322 41 217 30 Santé mentale - Age>=16 ans - Autres - Dépendance physique>12 
14 83 0 0 0 . . Sensoriel et Cutané - Age<16 ans - PCTL 
14 84 1034 3049 458 237 30 Sensoriel et Cutané - Age<16 ans - PCL 
14 85 74 283 17 347 19 Sensoriel et Cutané - Age<16 ans - PRRC 
14 86 148 608 50 292 21 Sensoriel et Cutané - Age<16 ans - PRR 
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14 87 2 7 1 288 9 Age<16 ans - Problèmes sensoriels - Dépendance physique<=12 
14 88 21 56 6 232 26 Age<16 ans - Problèmes sensoriels - Dépendance physique>12 
14 89 94 391 41 248 42 Age<16 ans - Autres - Dépendance physique<=12 
14 90 55 257 42 315 26 Age<16 ans - Autres - Dépendance physique>12 
14 91 60 392 36 455 42 Sensoriel et Cutané - Age>=16 ans - PCTL 
14 92 1109 6540 243 312 39 Sensoriel et Cutané - Age>=16 ans - PCL 
14 93 136 757 59 307 21 Sensoriel et Cutané - Age>=16 ans - PRRC 
14 94 602 3759 229 301 34 Sensoriel et Cutané - Age>=16 ans - PRR 
14 95 696 4449 120 238 38 Age>=16 ans - Ulcères de décubitus - Dépendance physique<=12 
14 96 985 6139 211 330 34 Age>=16 ans - Ulcères de décubitus - Dépendance physique>12 
14 97 51 298 16 203 25 Age>=16 ans - Cécités - Dépendance physique<=12 
14 98 31 205 5 247 16 Age>=16 ans - Cécités - Dépendance physique>12 
14 99 483 2770 145 154 30 Age>=16 ans - Autres troubles sensoriels - Dép. physique<=12 
14 100 56 340 23 281 34 Age>=16 ans - Autres troubles sensoriels - Dép. physique>12 
14 101 2527 14196 571 203 40 Age>=16 ans - Autres - Dépendance physique<=12 
14 102 602 3691 177 257 62 Age>=16 ans - Autres - Dépendance physique>12 
15 103 2 12 1 553 1 Viscéral - Age<16 ans - PCTL 
15 104 198 1143 38 370 27 Viscéral - Age<16 ans - PCL 
15 105 52 131 12 358 19 Viscéral - Age<16 ans - PRRC 
15 106 27 113 15 328 28 Viscéral - Age<16 ans - PRR 

15 107 23 95 8 224 23 Viscéral - Age<16 ans - Soins post-chirurgicaux - Dépendance physique 
<=12 

15 108 15 91 2 385 17 Viscéral - Age<16 ans - Soins post-chirurgicaux - Dépendance physique>12 
15 109 382 1947 86 196 40 Viscéral - Age<16 ans - Autres - Dépendance physique<=12 
15 110 64 385 13 326 19 Viscéral - Age<16 ans - Autres - Dépendance physique>12 
15 111 111 603 63 259 33 Viscéral - Age>=16 ans - PCTL 
15 112 1489 8859 364 196 46 Viscéral - Age>=16 ans - PCL 
15 113 0 0 0 . . Viscéral - Age>=16 ans - PRRC 
15 114 34 232 21 209 19 Viscéral - Age>=16 ans - PRR 

15 115 2759 14997 587 154 31 Viscéral - Age>=16 ans - Soins post-chirurgicaux - Dépendance 
physique<=12 

15 116 309 1837 117 239 41 Viscéral - Age>=16 ans - Soins post-chirurgicaux - Dépendance 
physique>12 

15 117 5621 32673 950 169 32 Viscéral - Age>=16 ans - Autres - Dépendance physique<=12 
15 118 1316 7754 380 239 33 Viscéral - Age>=16 ans - Autres - Dépendance physique>12 
16 119 21 47 10 245 63 Rhumato-orthopédique - Age<16 ans - PCTL 
16 120 90 418 24 375 29 Rhumato-orthopédique - Age<16 ans - PCL 
16 121 472 1892 188 312 23 Rhumato-orthopédique - Age<16 ans - PRRC 
16 122 1390 6724 283 271 21 Age<16 ans - Malform, déform ou dystrophies - PRR 
16 123 1671 7730 397 232 38 Age<16 ans - Malform, déform ou dystroph - Dép phy<=12 
16 124 540 2604 155 317 33 Age<16 ans - Malform, déform ou dystroph - Dép phy>12 
16 125 905 4096 241 293 24 Rhumato-orthopédique - Age<16 ans - Autres - PRR 
16 126 1421 4462 396 232 34 Rhumato-ortho - Age<16 ans - Autres - Dép phy<=12 
16 127 427 1787 171 348 37 Rhumato-ortho - Age<16 ans - Autres - Dép phy>12 
16 128 54 309 18 229 46 Rhumato-orthopédique - Age>=16 ans - PCTL 
16 129 722 4187 155 219 34 Rhumato-orthopédique - Age>=16 ans - PCL 
16 130 2192 11423 1023 248 24 Rhumato-orthopédique - Age>=16 ans - PRRC 
16 131 10378 57755 2539 191 26 Age>=16 ans - Pathologies méca des membres - PRR 
16 132 25267 134141 3320 175 23 Age>=16 ans - Patho méca des membres - Dép phy<=12 
16 133 1000 5878 317 270 38 Age>=16 ans - Patho méca des membres - Dép phy>12 
16 134 399 2276 135 212 26 Age>=16 ans - Pathologies non méca des membres - PRR 
16 135 1298 7140 320 179 28 Age>=16 ans - Patho non méca des mbrs - Dép phy<=12 

16 136 169 975 58 256 37 Age>=16 ans - Pathologies non mécaniques des membres - Dépendance 
physique>12 

16 137 3683 19107 1354 215 30 Age>=16 ans - Pathologies rachidiennes - PRR 
16 138 7086 32036 1963 192 30 Age>=16 ans - Pathologies rachidiennes - Dép. physique<=12 
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16 139 377 2022 150 321 35 Age>=16 ans - Pathologies rachidiennes - Dép. physique>12 
16 140 245 1397 90 214 32 Age>=16 ans - Malform, déformou dystrophies - PRR 
16 141 914 4427 295 188 38 Age>=16 ans - Malform, déform ou dystro - Dép phy<=12 
16 142 71 368 27 274 35 Age>=16 ans - Malform, déform ou dystro - Dép phy>12 
16 143 756 4678 285 191 22 Rhumato-ortho - Age>=16 ans - Suites post-chir - PRR 
16 144 2001 11731 503 186 24 Rhumato-ortho - Age>=16 ans - Suites post-chir - Dép phy<=12 
16 145 199 1187 79 251 40 Rhumato-ortho - Age>=16 ans - Suites post-chir - Dép phy>12 
16 146 365 2045 134 216 33 Rhumato-orthopédique - Age>=16 ans - Autres - PRR 
16 147 1567 8575 360 170 27 Rhumato-ortho - Age>=16 ans - Autres - Dép phy<=12 
16 148 405 2477 94 258 29 Rhumato-ortho - Age>=16 ans - Autres - Dép phy>12 
17 149 0 0 0 . . Post-traumatique - Age<16 ans - PCTL 
17 150 567 2729 82 281 45 Post-traumatique - Age<16 ans - PCL 
17 151 126 671 50 365 36 Post-traumatique - Age<16 ans - PRRC 
17 152 313 1595 88 280 33 Age<16 ans - Traumatismes simples - PRR 
17 153 317 1536 102 209 33 Age<16 ans - Traumatismes simples - Dép. physique<=12 
17 154 50 253 24 300 22 Age<16 ans - Traumatismes simples - Dép. physique>12 
17 155 85 395 23 245 23 Post-traumatique - Age<16 ans - Autres - PRR 
17 156 171 721 40 189 43 Post-traumatique - Age<16 ans - Autres - Dép. phy<=12 
17 157 10 40 5 264 28 Post-traumatique - Age<16 ans - Autres - Dép. phy>12 
17 158 13 86 7 412 32 Post-traumatique - Age>=16 ans - PCTL 
17 159 2790 15803 486 322 27 Post-traumatique - Age>=16 ans - PCL 
17 160 1611 8854 620 262 26 Post-traumatique - Age>=16 ans - PRRC 
17 161 3220 18144 769 197 29 Age>=16 ans - Traumatismes simples - PRR 
17 162 8279 46779 1184 179 24 Age>=16 ans - Traumatismes simples - Dép. phy<=12 
17 163 1570 9909 346 244 31 Age>=16 ans - Traumatismes simples - Dép. phy>12 
17 164 3080 17341 731 218 30 Age>=16 ans - Trauma complexes, compliqués ou polytrauma - PRR 

17 165 5367 29188 959 198 26 Age>=16 ans - Trauma complexes, compliqués ou polytrauma - 
Dépendance physique<=12 

17 166 784 4963 246 270 28 Age>=16 ans - Traumatismes complexes, compliqués ou polytraumatismes - 
Dépendance physique>12 

17 167 139 789 49 209 20 Age>=16 ans - Traumatismes de la main - PRR 
17 168 284 1454 81 178 24 Age>=16 ans - Trauma de la main - Dép. phy<=12 
17 169 66 408 12 236 30 Age>=16 ans - Traum de la main - Dép. phy>12 
17 170 206 1204 79 292 20 Age>=16 ans - Brûlures ou corrosions - PRR 
17 171 419 2058 145 249 20 Age>=16 ans - Brûlures ou corrosions - Dép. phy<=12 
17 172 32 181 13 376 13 Age>=16 ans - Brûlures ou corrosions - Dép. phy>12 
17 173 978 6377 334 206 25 Age>=16 ans - Prothèses Totales de Hanche - PRR 
17 174 2196 12839 505 187 23 Age>=16 ans - Prothèse Totale de Hanche - Dép. phy<=12 
17 175 1076 6520 256 247 26 Age>=16 ans - Prothèse Totale de Hanche - Dép. phy>12 
17 176 678 4481 207 214 31 Age>=16 ans - Ostéosynthèses du col du fémur - PRR 
17 177 1628 9739 337 193 23 Age>=16 ans - Ostéosynthèses col fémur - Dép.Phy.<=12 
17 178 513 3260 127 257 29 Age>=16 ans - Ostéosynthèses col fémur - Dép.Phy.>12 
17 179 951 5737 290 206 27 Post-traumatique - Age>=16 ans - Autres - PRR 
17 180 2964 17236 564 181 22 Post-traumatique - Age>=16 ans - Autres - Dép. phy<=12 
17 181 1164 7050 280 245 26 Post-traumatique - Age>=16 ans - Autres - Dép. phy>12 
18 182 0 0 0 . . Amputations - Age<16 ans - PCTL 
18 183 53 173 15 255 40 Amputations - Age<16 ans - PCL 
18 184 6 13 4 264 32 Amputations - Age<16 ans - PRRC 
18 185 20 74 6 250 17 Amputations - Age<16 ans - PRR 
18 186 14 31 6 277 62 Amputations - Age<16 ans - Autres - Dép. physique<=12 
18 187 0 0 0 . . Amputations - Age<16 ans - Autres - Dép. physique>12 
18 188 0 0 0 . . Amputations - Age>=16 ans - PCTL 
18 189 4334 23624 741 243 29 Amputations - Age>=16 ans - PCL 
18 190 112 561 52 261 20 Amputations - Age>=16 ans - PRRC 
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18 191 290 1766 108 233 27 Age>=16 ans - Comorbidités Associées - PRR 
18 192 662 3804 147 218 30 Age>=16 ans - Comorbidités Associées - Dép. physique<=12 
18 193 266 1745 50 295 36 Age>=16 ans - Comorbidités Associées - Dép. physique>12 
18 194 359 2111 136 239 30 Amputations - Age>=16 ans - Autres - PRR 
18 195 928 5073 211 203 28 Amputations - Age>=16 ans - Autres - Dép. physique<=12 
18 196 126 760 38 258 27 Amputations - Age>=16 ans - Autres - Dép. physique>12 
20 197 72 405 10 252 21 Soins palliatifs - Age<16 ans 
20 198 146 798 61 268 31 Soins palliatifs - Age>=16 ans - PCTL 
20 199 513 3291 126 288 32 Soins palliatifs - Age>=16 ans - PCL 
20 200 30 201 2 222 12 Soins palliatifs - Age>=16 ans - VIH 
20 201 548 3355 157 192 33 Soins palliatifs - Age>=16 ans - Autres - Dépendance physique<=12 
20 202 2426 15423 397 275 23 Soins palliatifs - Age>=16 ans - Autres - Dépendance physique>12 
30 203 0 0 0 . . Attente de placement - Age<16 ans - PCTL 
30 204 0 0 0 . . Attente de placement - Age<16 ans - PCL 
30 205 1 5 1 275 0 Attente de placement - Age<16 ans - PRRC 
30 206 13 71 5 237 6 Attente de placement - Age<16 ans - PRR 
30 207 0 0 0 . . Attente de placemt - Age<16 ans - Autres - Dép phy<=12 
30 208 21 108 6 218 7 Attente de placemt - Age<16 ans - Autres - Dép phy>12 
30 209 41 268 7 225 17 Attente de placement - Age>=16 ans - PCTL 
30 210 2845 19302 126 215 27 Attente de placement - Age>=16 ans - PCL 
30 211 7 43 3 311 18 Attente de placement - Age>=16 ans - PRRC 
30 212 122 845 31 296 24 Attente de placement - Age>=16 ans - PRR 
30 213 506 3350 60 195 23 Age>=16 ans - Démences - Dépendance physique<=12 
30 214 565 3763 52 210 25 Age>=16 ans - Démences - Dépendance physique>12 
30 215 129 804 30 196 18 Age>=16 ans - Problèmes neuro - Dép. phy<=12 
30 216 382 2526 32 188 12 Age>=16 ans - Problèmes neuro - Dép. phy>12 
30 217 17 106 4 217 10 Age>=16 ans - Pb sociaux ou alcool - Dép.Phy.<=12 
30 218 14 93 2 266 13 Age>=16 ans - Pb sociaux ou alcool - Dép.Phy.>12 
30 219 200 1152 48 184 26 Attente de placemt - Age>=16 ans - Autres - Dép phy<=12 
30 220 99 612 19 230 22 Attente de placemt - Age>=16 ans - Autres - Dép phy>12 
40 221 39 47 29 546 46 Réadaptation/Réinsertion - Age<16 ans - PCTL 
40 222 27 40 21 338 57 Réadaptation/Réinsertion - Age<16 ans - PCL 
40 223 168 328 128 398 23 Réadaptation/Réinsertion - Age<16 ans - PRRC 
40 224 106 362 86 315 22 Réadaptation/Réinsertion - Age<16 ans - PRR 
40 225 556 1160 346 271 38 Réadaptation/Réinsertion - Age<16 ans - Autres - Dép.Phy.<=12 
40 226 155 357 102 346 33 Réadaptation/Réinsertion - Age<16 ans - Autres - Dép.Phy.>12 
40 227 6 13 5 241 37 Réadaptation/Réinsertion - Age>=16 ans - PCTL 
40 228 297 1603 89 337 26 Réadaptation/Réinsertion - Age>=16 ans - PCL 
40 229 183 748 112 301 23 Réadaptation/Réinsertion - Age>=16 ans - PRRC 
40 230 645 3487 290 238 35 Réadaptation/Réinsertion - Age>=16 ans - PRR 
40 231 2412 12843 606 176 31 Age>=16 ans - Désavantages - Dépendance physique<=12 
40 232 1183 6576 269 248 28 Age>=16 ans - Désavantages - Dépendance physique>12 
40 233 1525 7402 512 162 39 Age>=16 ans - Réadaptation - Dépendance physique<=12 
40 234 103 432 52 329 28 Age>=16 ans - Réadaptation - Dépendance physique>12 
40 235 6 30 2 160 7 Réadaptation/Réinser - Age>=16 ans - Autres - Dép.Phy.<=12 
40 236 26 182 2 149 4 Réadaptation/Réinsertion - Age>=16 ans - Autres - Dép.Phy.>12 
50 237 0 0 0 . . Soins nutritionnels -Age<16 ans - PCTL 
50 238 86 565 11 337 28 Soins nutritionnels -Age<16 ans - PCL 
50 239 2 10 2 436 4 Soins nutritionnels -Age<16 ans - PRRC 
50 240 121 714 68 303 37 Soins nutritionnels -Age<16 ans - PRR 
50 241 38 183 12 194 46 Age<16 ans - Anomalies du métabolisme - Dép. physique <=12 
50 242 6 23 2 300 25 Age<16 ans - Anomalies du métabolisme - Dép. physique>12 
50 243 298 1753 47 238 31 Age<16 ans - Diabètes Insulino-dépendants - Dép. physique <=12 
50 244 20 104 5 415 9 Age<16 ans - Diabètes Insulino-dépendants - Dép. physique >12 
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50 245 1384 8528 203 145 43 Age<16 ans - Obésités - Dépendance physique<=12 
50 246 0 0 0 . . Age<16 ans - Obésités - Dépendance physique>12 
50 247 6 40 1 115 9 Age<16 ans - Anorexies mentales - Dépendance physique<=12 
50 248 0 0 0 . . Age<16 ans - Anorexies mentales - Dépendance physique>12 
50 249 54 328 10 119 18 Soins nutritionnels -Age<16 ans - Autres - Dép. physique <=12 
50 250 5 17 3 365 27 Soins nutritionnels -Age<16 ans - Autres - Dép. physique >12 
50 251 32 191 10 336 33 Soins nutritionnels -Age>=16 ans - PCTL 
50 252 84 527 25 269 33 Soins nutritionnels -Age>=16 ans - PCL 
50 253 4 28 4 202 23 Soins nutritionnels -Age>=16 ans - PRRC 
50 254 362 2458 116 161 32 Soins nutritionnels -Age>=16 ans - PRR 
50 255 47 263 13 204 19 Age>=16 ans - Dénutrition majeure - Dépendance physique<=12 
50 256 94 587 20 256 24 Age>=16 ans - Dénutrition majeure - Dépendance physique>12 
50 257 519 2824 126 193 31 Age>=16 ans - Diabètes avec complications - Dép physique <=12 
50 258 259 1593 69 237 37 Age>=16 ans - Diabètes avec complications - Dép physique >12 
50 259 170 976 44 171 27 Age>=16 ans - Diabètes simples, Obésités morbides - Dép phy <=12 
50 260 8 41 5 175 17 Age>=16 ans - Diabètes simples, Obésités morbides - Dép phy >12 
50 261 675 4274 145 169 25 Age>=16 ans - Obésités - Dépendance physique<=12 
50 262 15 87 5 255 16 Age>=16 ans - Obésités - Dépendance physique>12 
50 263 208 1211 67 153 32 Soins nutritionnels -Age>=16 ans - Autres - Dép. physique <=12 
50 264 32 204 18 215 18 Soins nutritionnels -Age>=16 ans - Autres - Dép. physique>12 
60 265 0 0 0 . . Autres situations - Age<16 ans - PCTL 
60 266 101 646 14 395 15 Autres situations - Age<16 ans - PCL 
60 267 454 1591 157 235 45 Autres situations - Age<16 ans - Autres - Dép. physique <=12 
60 268 246 1087 64 274 49 Autres situations - Age<16 ans - Autres - Dép. physique >12 
60 269 72 442 40 260 41 Autres situations - Age>=16 ans - PCTL 
60 270 867 5745 338 260 27 Autres situations - Age>=16 ans - PCL 
60 271 2579 15118 600 173 28 Autres situations - Age>=16 ans - Autres - Dép. physique<=12 
60 272 1212 7232 318 233 31 Autres situations - Age>=16 ans - Autres - Dép. physique>12 
80 273 51 310 29 307 37 Gériatrie aiguë - PCTL 
80 274 69 424 47 313 34 Gériatrie aiguë - PCL 
80 275 36 213 24 239 30 Episodes majeurs - Dépendance physique<=12 
80 276 155 885 89 296 27 Episodes majeurs - Dépendance physique>12 
80 277 357 2199 206 206 27 Gériatrie aiguë - Autres - Dépendance physique<=12 
80 278 545 3272 277 271 29 Gériatrie aiguë - Autres - Dépendance physique>12 

 
 
 
 
 
 
 


