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Episode 1

Passage de l’ombre à la lumière



Comment est calculée la T2A 
 CIM10 :  Classification Internationale des 

Maladies, 10e version
 Coût réel par patient dans plusieurs centres 

hospitaliers
 Groupe Homogène de Malades (GHM)
 Avec ou sans Complication et Morbidité 

Associée (CMA) = Augmentation 
significative de la durée de séjour

 Calcul d’un coût moyen par maladie
 sans CMA
 avec CMA
 avec CMAS

Niveaux de 1 à 4 
(1 = sans CMA)



T2A et dénutrition

 690 GHM dans la CIM 10

 Pour 180 GHM la dénutrition augmente la 

valorisation

 On ne compte qu’une seule CMA



Quelle fréquence ?



Quelle fréquence à Grenoble ?
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Pneumologie 

 Bénéfice T2A (mars-avril 2005)
 187 séjours
 63 dénutritions

→   +  24 000 €



Episode 2

Des débuts balbutiants



Equipe Mobile de Pesage

 Décision 1er Janvier 2007
 1 ETP d’aide soignant
 1 palan-balance
 Création Mai 2007



Mode de sollicitation ?



Dépistage



En outre…

 Puisqu’on est là…

 Mesure le la taille
 Mesure ou relevé du poids
 Historique du poids

…de l’ensemble des patients



L’outil informatique



Résultat



Critère de dénutrition

 Adulte de moins de 70 ans
 IMC < 18,5
 Amaigrissement de 10%
 Amaigrissement de 5 % en un mois

 Adulte de plus de 70 ans
 IMC < 21
 Amaigrissement de 10%
 Amaigrissement de 5 % en un mois



Episode 3

Les retombées financières



Résultats EMP Juin 2007 – Mai 2011

5180 dépistages
2073 dénutritions = 40%

Dépistage = 23673
Dénutrition = 7848 (33%)



Résultats EMP

 Toutes les unités du CHU

 3381 dépistages
 300 / mois / ETP

 1229 dénutritions diagnostiquées
 40 %

 214 sans autre CMA

Juin 2007 - Juin 2008

→   +  641 814 €



Analyse 

 3381 dépistages

 190 €

 1229 dénutritions diagnostiquées

 522 €

 214 sans autre CMA (17%)

 3000 €

+  641 814 €



Extrapolation sur le CHU

 36 000 séjours de plus de 48h par an 
dans les services où l’EMP est 
intervenue

 40 % de dénutri
 522 € / dénutri

→   +  7 500 000 €



Résultats EMP

 Toutes les unités du CHU

 V11 à partir de mars

 6816 dépistages
 300 / mois / ETP

 2229 dénutritions diagnostiquées
 33 %

Année 2009

→   +  1 380 000 €
619 par diagnostic
2630 par sans autre CMA (23%)



Résultats EMP

 V11

 7350 dépistages
 300 / mois / ETP

 2311 dénutritions diagnostiquées
 31 %

Année 2010

→   +  1 290 000 €
558 par diagnostic
2626 par sans autre CMA (21%)



Episode en cours

Le désenchantement ?



CHU de Grenoble

 2200 lits
 35 % = 770 patients dénutris en continu
 1 ETP de PH en nutrition
 17 diététiciennes



Du patient au DIM

 100 % des patient diagnostiqués sont 
signalé dans les services de soin puis 
directement au DIM

 20 % sont déclaré au DIM par les 
services

Et pourtant certains doutent de 
l’utilité de notre organisation !



Les bénéfices non financiers ?

 Pas de poste de médecin en plus
 Pas de poste de diététicien en plus
 Un poste d’AS pour l’EMP à partir de 

Janvier 2011…

 … non encore pourvu



Organisation future ?



Conclusion

 S’il est impossible de développer une 
activité qui ne rapporte pas de T2A,    
il n’est pas facile d’en développer une 
qui en rapporte. 

 Vis-à-vis des interlocuteurs intelligents
Sentiment de promesses non tenues

 Vis-à-vis des interlocuteurs moins 
intelligents
Sentiment de grande lassitude


