
Suivi DIVA 0,807 [0,685 – 0,929]

Suivi classique 0,679 [0,465 – 0,892]

Suivi DIVA 0,791 [0,586 - 0,996]

Suivi classique 0,769 [0,541 – 0,995]

CONTEXTE
Les réhospitalisations dans l’année suivant un AVC ou un IDM demeurent fréquentes. L’expérimentation 

Article 51 DiVa, portée par le CHU Dijon-Bourgogne, vise à les réduire par un suivi intensif et coordonné sur 

deux ans, associant consultations d’infirmières hospitalières et libérales et entretiens pharmaceutiques 

(ville/hôpital). L’évaluation quantitative de l’efficacité de l’expérimentation repose principalement sur le taux 

d’hospitalisations non programmées et en lien avec la pathologie. Pour ces indicateurs, un recueil spécifique 

était prévu dans le cadre de l’expérimentation, avec une qualification sur la base des comptes-rendus 

médicaux. Mais ce recueil n’a pas été exhaustif. 

RESULTATS

CONCLUSION 
En l’absence des données issues des compte-rendus médicaux, le PMSI a permis de disposer de l’exhaustivité 

des hospitalisations (quel que soit le lieu et l’établissement) et en cas de biais, d’avoir le même type de biais 

dans les deux groupes de patients (suivi intensif ou habituel). En montrant des concordances élevées ou une 

probabilité d’erreur comparable dans les deux groupes, l’analyse des concordances conforte l’utilisation de ces 

proxys et l’intérêt de cette démarche originale de l’utilisation du PMSI.
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➔ En collaboration avec les équipes du 
CHU. Génération et validation de proxys 
des hospitalisations en lien avec la 
pathologie et des hospitalisations non 
programmées, construits à partir des 
données SNDS.

OBJECTIF

L’évaluation externe des expérimentations A51 s’articule autour des axes faisabilité, efficacité/efficience et reproductibilité. Elle repose sur une 

méthodologie mixte combinant volet qualitatif et quantitatif (données du système d’information et SNDS). La méthodologie mise en place pour la validation 

des proxys des critères d’efficacité  hospitalisations «en lien avec la pathologie » et « non programmées » est présentée ci-dessous.

Conflits d’intérêt : Anne DUBURCQ, Laura BEZANNIER, Alicia FRAVALO et Camille 

NEVORET sont des employées de CEMKA, qui a reçu un financement du Fonds 

d’innovation pour le système de santé (FISS) pour réaliser cette évaluation.

Rapport final : https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/diva_1_-_rapport_d_evaluation_final.pdf

Suivi DIVA 0,532 [0,325 – 0,739]

Suivi classique 0,529 [0,277 – 0,782]

Suivi DIVA 0,648 [0,222 - 0,999]

Suivi classique 0,811 [0,653 – 0,971]

Hospitalisations non programmées

Hospitalisation en lien avec la pathologie

Sous-groupes Kappa [IC95%]
Population :
• L’expérimentation s’est déployée dans 5 établissements, 154 

officines et 190 cabinets infirmiers. 

• 840 patients ont été randomisés : 

• AVC       : 221 en suivi DIVA et 210 en suivi habituel

• IDM       : 204 en suivi DIVA et 206 en suivi habituel

• L’analyse de concordance a portée sur 213 patients pour 

lesquels le recueil pendant l’expérimentation des 

hospitalisations a été réalisé.

Concordance : 
• A un an, une concordance forte est observée pour le critère 

« hospitalisation non programmée » quelle que soit la 

pathologie (Kappa compris entre 0,68 et 0,81 dans les 4 

sous-groupes).

• Pour le critère « en lien avec la pathologie » :

• la concordance est modérée dans le groupe AVC (Kappa 

de concordance à 0,53) mais avec une probabilité d’erreur 

semblable entre les groupes DIVA et suivi habituel

• la concordance est forte pour le groupe IDM (Kappa de 

concordance de 0,65 pour le groupe AVC-suivi intensif et 

0,81 pour le groupe AVC-suivi habituel).

Chaque hospitalisation identifiée dans le PMSI-MCO a été 

évaluée indépendamment par 2 médecins (cardiologue pour 

les patients IDM et neurologue pour les patients AVC)

DOUBLE QUALIFICATION, EN AVEUGLE DU TYPE DE SUIVI

VARIABLES UTILISÉES POUR LA 
QUALIFICATION 

PROXYS DÉFINIS POUR CHAQUE 
HOSPITALISATION

Diagnostic (principal/relié)

Durée de l’hospitalisation

Entrée par les urgences

Type d’hospitalisation

>

Hospitalisation 

programmée

Hospitalisation 

en lien avec la 

pathologie

ANALYSE DE 
CONCORDANCE

Deux bras 

randomisés : 

suivi DIVA / suivi 

habituel

Expérimentation 

DIVA

IDENTIFICATION DES 
HOSPITALISATIONS 
DANS LE PMSI-MCO

Sélection de toutes les 

hospitalisations ayant eu 

lieu dans l’années suivant 
l’inclusion

Concordance évaluée par le 

coefficient Kappa

4 sous-groupes d’analyse, selon la 
pathologie et le type de suivi

Recueil non exhaustif des 

hospitalisations 

Classification basée sur les CR 

médicaux

RECUEIL AU COURS DE 
L’EXPERIMENTATION
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