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CMD 06K : Affections du tube digestifRappels 

646 526

6 642

1 065 945

24 161

10 812

Nb séjours BN 

2024

<2 nuits

=0 nuit
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CMD 06K : Affections du tube digestif

646 526

6 642

1 065 945

24 161

10 812

Nb séjours BN 

2024

Les limites

• Déséquilibre d’effectifs

• Pas de description des actes vasculaires

• Pas de description d’actes voisins de la CMD07

• Pas de segmentation sur la multiplicité des actes 

(38% des séjours de 06K)

• Ni sur la localisation haute ou basse

 

Rappels 

=0 nuit

<2 nuits
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Améliorer la description 

médico-économique

Bornes de durée

Mettre à l’épreuve les tests

Arborescence et hiérarchie

Actes classants candidats

- Regroupement d’actes

- Reclasser des actes en K

- Effectifs NAT, ENC par durée

Racines en M

nuits

=0 

nuit

Performance

- Lecture de RSA

- Impact sur les racines M

- Tests sur l’AG         

-           sur le nombre d’actes 

- Respecter la hiérarchie de 

lourdeur et de coûts

- PVE, PEE, durée/coûts, par type établissement

- Effets d’âge

Part financement

v2027

- Fixer J, T, Z aux racines

Remodeler les racines en 06KDémarche
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Améliorer la description 

médico-économique

Bornes de durée

Mettre à l’épreuve les tests

Arborescence et hiérarchie

Actes classants candidats

- Regroupement d’actes

- Reclasser des actes en K

- Effectifs NAT, ENC par durée

Racines en M

nuits

=0 

nuit

Performance

- Lecture de rsa

- Impact sur les racines M

- Tests sur l’AG         

-           sur le nombre d’actes 

- Respecter la hiérarchie de 

lourdeur et de coûts

- PVE, PEE, duree/coûts, par type établissement

- Effets d’âge

Part financement

v2027

- Fixer J, T, Z aux racines

Remodeler les racines en 06KDémarche
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CMD06K : Regroupement des actes
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CMD06K : Regroupement des actes
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Autres actes classants

Autres séjours avec AG

Actes sur les vaisseaux

Endoscopies

multiples

Racines en M

Actes par voie 

vasculaire

Endoscopies

Autres actes 

classants

Autres actes 

avec AG

Endoscopies

uniques

Effectifs BN 2024 et coûts ENC 2023 , < 3 nuits1er arbre

Séjours de 2 nuits
Prise en charge programmée

Actes endoscopiques multiples au 

cours du séjour
38% des séjours de 06K
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Destruction haute

TT haut

+ [RT bas; RD haut/bas]

Destruction basse

TT bas

Exérèse haute de polypes

DG haut

Exérèse basse de polypes

DG bas

Autres actes classants

Autres séjours avec AG

+ [RD haut]

+ [RD bas]

+ [RD bas]

Actes sur les vaisseaux

+ [RT haut/bas; RD haut/bas]

Endoscopies

multiples

Racines en M

Actes par voie 

vasculaire

Endoscopies

Autres actes 

classants

Autres actes 

avec AG

Regroupement 

thérapeutique 

(RT)

Destruction

Thérapeutique

(TT) 

RT Haut

RD Haut

Haut

RT Bas

RD Bas

Bas

Regroupement 

diagnostique 

(RD)

Endoscopies

uniques

Exérèse de 

polype

Diagnostique

(DG)

Haut

Bas

Haut

Bas

Haut

Bas

RD Haut

Effectifs BN 2024 et coûts ENC 2023 , < 3 nuits1er arbre
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ENC Public ENC Privé

Effectif Coût Effectif Coût

170 3 489 38 1 087

796 2 479 239 948

2 022 2 251 2 695 716

770 2 157 458 761

17 282 1 661 26 815 545

458 1 855 248 589

515 2 530 86 851

2 392 1 802 2 605 427

2 445 1 566 455 691

397 1 557 238 610

150 1 333 315 403

8 829 1 247 19 605 407

13 602 1 204 13 301 420

15 833 1 039 24 455 374

772 1 284 138 471

2 300 1 158 2 691 503

Destruction haute

TT haut

+ [RT bas; RD haut/bas]

Destruction basse

TT bas

Exérèse haute de polypes

DG haut

Exérèse basse de polypes

DG bas

Autres actes classants

Autres séjours avec AG

+ [RD haut]

+ [RD bas]

+ [RD bas]

Actes sur les vaisseaux

+ [RT haut/bas; RD haut/bas]

Endoscopies

multiples

Racines en M

Actes par voie 

vasculaire

Endoscopies

Autres actes 

classants

Autres actes 

avec AG

Regroupement 

thérapeutique 

(RT)

Destruction

Thérapeutique

(TT) 

RT Haut

RD Haut

Haut

RT Bas

RD Bas

Bas

Regroupement 

diagnostique 

(RD)

Endoscopies

uniques

Exérèse de 

polype

Diagnostique

(DG)

Haut

Bas

Haut

Bas

Haut

Bas

RD Haut

Effectifs BN 2024 et coûts ENC 2023 , < 3 nuits NAT

Nb 

1er arbre
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ENC Public ENC Privé

Effectif Coût Effectif Coût

170 3 489 38 1 087

796 2 479 239 948

2 022 2 251 2 695 716

770 2 157 458 761

17 282 1 661 26 815 545

458 1 855 248 589

515 2 530 86 851

2 392 1 802 2 605 427

2 445 1 566 455 691

397 1 557 238 610

150 1 333 315 403

8 829 1 247 19 605 407

13 602 1 204 13 301 420

15 833 1 039 24 455 374

772 1 284 138 471

2 300 1 158 2 691 503

Destruction haute

TT haut

+ [RT bas; RD haut/bas]

Destruction basse

TT bas

Exérèse haute de polypes

DG haut

Exérèse basse de polypes

DG bas

Autres actes classants

Autres séjours avec AG

+ [RD haut]

+ [RD bas]

+ [RD bas]

Actes sur les vaisseaux

+ [RT haut/bas; RD haut/bas]

Endoscopies

multiples

Racines en M

Actes par voie 

vasculaire

Endoscopies

Autres actes 

classants

Autres actes 

avec AG

Regroupement 

thérapeutique 

(RT)

Destruction

Thérapeutique

(TT) 

RT Haut

RD Haut

Haut

RT Bas

RD Bas

Bas

Regroupement 

diagnostique 

(RD)

Endoscopies

uniques

Exérèse de 

polype

Diagnostique

(DG)

Haut

Bas

Haut

Bas

Haut

Bas

1er arbre

RD Haut

Effectifs BN 2024 et coûts ENC 2023 , < 3 nuits NAT

Nb 
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ENC Public ENC Privé

Effectif Coût Effectif Coût

170 3 489 38 1 087

796 2 479 239 948

2 022 2 251 2 695 716

770 2 157 458 761

17 282 1 661 26 815 545

458 1 855 248 589

515 2 530 86 851

2 392 1 802 2 605 427

2 445 1 566 455 691

397 1 557 238 610

150 1 333 315 403

8 829 1 247 19 605 407

13 602 1 204 13 301 420

15 833 1 039 24 455 374

772 1 284 138 471

2 300 1 158 2 691 503

Destruction haute

TT haut

+ [RT bas; RD haut/bas]

Destruction basse

TT bas

Exérèse haute de polypes

DG haut

Exérèse basse de polypes

DG bas

Autres actes classants

Autres séjours avec AG

+ [RD haut]

+ [RD bas]

+ [RD bas]

Actes sur les vaisseaux

+ [RT haut/bas; RD haut/bas]

Endoscopies

multiples

Racines en M

Actes par voie 

vasculaire

Endoscopies

Autres actes 

classants

Autres actes 

avec AG

Regroupement 

thérapeutique 

(RT)

Destruction

Thérapeutique

(TT) 

RT Haut

RD Haut

Haut

RT Bas

RD Bas

Bas

Regroupement 

diagnostique 

(RD)

Endoscopies

uniques

Exérèse de 

polype

Diagnostique

(DG)

Haut

Bas

Haut

Bas

Haut

Bas

RD Haut

NAT

Nb 

- Effectifs non équilibrés

- Problème de hiérarchie de coûts

 Classification non retenue

Effectifs BN 2024 et coûts ENC 2023 , < 3 nuits1er arbre



13

CMD06K : Nouveau critère de description des actes

Endoscopies uniques
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• Travail sur l’objectif médical

• Quels actes « marqueurs » emportent les 

coûts/lourdeur du séjour ?

• Réintégration en dernier lieu de la 

localisation anatomique dans certaines 

racines

Endoscopies multiples

CMD06K : Nouveau critère de description des actes
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Au moins 1 acte 
d’endoscopie

Autres actes classants

Autres séjours avec AG

Actes sur les vaisseaux

Racines en M

1 acte par voie vasculaire

Au moins 2 actes 
endoscopiques

<3N

<2N

Au moins 1 acte d’endoscopie

Au moins 2 actes 
endoscopiques

0N

Autres actes classants

JZ

Z

JAutres actes avec AG
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Au moins 1 acte 
d’endoscopie

Autres actes classants

Autres séjours avec AG

Actes sur les vaisseaux

Racines en M

1 acte par voie vasculaire

Au moins 2 actes 
endoscopiques

<3N

<2N

Au moins 1 acte d’endoscopie

Au moins 2 actes 
endoscopiques

0N

Autres actes classants

JZ

Z

JAutres actes avec AG

Actes endoscopiques multiples au 

cours du séjour
38% des séjours de 06K

Séjours de 2 nuits
Prise en charge programmée

Des nouveautés
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Au moins 1 acte 
d’endoscopie

Autres actes classants

Autres séjours avec AG

Actes sur les vaisseaux

Dont 1 acte CMD07, Dilatation, Pose d’endoprothèse 

Racines en M

1 acte par voie vasculaire

Au moins 2 actes 
endoscopiques

<3N

<2N

Dont 1 acte Sclérose, Hémostase

Dont 1 acte de Destruction, Résection

Dont 2 actes endoscopiques Diagnostiques hauts

Endoscopie thérapeutique haute

Au moins 1 acte d’endoscopie Endoscopie thérapeutique basse

Echoendoscopie ou entéroscopie 

Au moins 2 actes 
endoscopiques

Autres endoscopies multiples

DG haut + DG bas

Polypectomie haute

Polypectomie basse

Autre endoscopie Diagnostique haute

Coloscopie 

0N

Polypectomies multiples

Autres actes classants

06K07 JZ

06K08 JZ 

06K09 JZ 

06K10 JZ 

06K11 JZ 

06K15 Z 

06K16 Z 

06K17 Z 

06K12 JZ

06K13 JZ

06K14 JZ

06K18 Z

06K19 Z

06K20 Z

06K21 Z

06K22 Z

06K06 JAutres actes avec AG



18

Au moins 1 acte 
d’endoscopie

Autres actes classants

Autres séjours avec AG

Actes sur les vaisseaux

Dont 1 acte CMD07, Dilatation, Pose d’endoprothèse 

Racines en M

1 acte par voie vasculaire

Au moins 2 actes 
endoscopiques

<3N

<2N

Dont 1 acte Sclérose, Hémostase

Dont 1 acte de Destruction, Résection

Dont 2 actes endoscopiques Diagnostiques hauts

Endoscopie thérapeutique haute

Au moins 1 acte d’endoscopie Endoscopie thérapeutique basse

Echoendoscopie ou entéroscopie 

Au moins 2 actes 
endoscopiques

Autres endoscopies multiples

DG haut + DG bas

Polypectomie haute

Polypectomie basse

Autre endoscopie Diagnostique haute

Coloscopie 

0N

Polypectomies multiples

Autres actes classants

BN 2024
Effectif

1 395

17 812

32 658

38 014

3 742

26 199

56 247

7 748

8 078

377 958

210 523

7 160

280 488

311 990

422 658

7 025

2 833Autres actes avec AG

06K07 JZ

06K08 JZ 

06K09 JZ 

06K10 JZ 

06K11 JZ 

06K15 Z 

06K16 Z 

06K17 Z 

06K12 JZ

06K13 JZ

06K14 JZ

06K18 Z

06K19 Z

06K20 Z

06K21 Z

06K22 Z

06K06 J
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En conclusion

• Dans le périmètre de la CMD06 :

 -    Pas de bascule de 06K → M 

 -    Bascule M → K : ~ 62 000 séjours

 -    Transfert en 06K des séjours de niveau 1, T, Z

 -    Racines médicales en V2027 présentent des effectifs suffisants : 

      pas de suppression de racines médicales

• Dans le périmètre de la CMD07 :

 -    Homogénéisation des actes classants CMD06 / CMD07 rendant classants les actes 

vasculaires dans la CMD07

 -    Bascule de ~ 4000 séjours du 07M → 07K06 (Actes thérap. par voie vasc. du sys. hépatobil.)

EDSF005 Embolisation sélective ou hypersélective d'une artère digestive, par voie artérielle transcutanée

DHSF001 Oblitération partielle temporaire de la veine cave inférieure, par voie veineuse transcutanée

EHCF002 Création d'un court-circuit [shunt] portosystémique intrahépatique par pose d'endoprothèse, par voie veineuse transcutanée
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Message à retenir

• Passage de 5 à 17 racines en V2027 → Meilleure description de l'activité interventionnelle

• Prise en compte et meilleure description : 

- des activités par voie vasculaire

- des séjours avec actes endoscopiques multiples

- des nouvelles techniques interventionnelles (ex. Dissection sous muqueuse)

Merci pour votre attention



21

Annexes

EMOIS MARS 2026
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ENC Public ENC Privé

Effectif Coût Effectif Coût

170 3 489 38 1 087

796 2 479 239 948

2 022 2 251 2 695 716

770 2 157 458 761

17 282 1 661 26 815 545

458 1 855 248 589

515 2 530 86 851

2 392 1 802 2 605 427

2 445 1 566 455 691

397 1 557 238 610

150 1 333 315 403

8 829 1 247 19 605 407

13 602 1 204 13 301 420

15 833 1 039 24 455 374

772 1 284 138 471

2 300 1 158 2 691 503

Destruction haute

TT haut

+ [RT bas; RD haut/bas]

Destruction basse

TT bas

Exérèse haute de polypes

DG haut

Exérèse basse de polypes

DG bas

Autres actes classants

Autres séjours avec AG

+ [RD haut]

+ [RD bas]

+ [RD bas]

Actes sur les vaisseaux

+ [RT haut/bas; RD haut/bas]

Endoscopies

multiples

Racines en M

Actes par voie 

vasculaire

Endoscopies

Autres actes 

classants

Autres actes 

avec AG

Regroupement 

thérapeutique 

(RT)

Destruction

Thérapeutique

(TT) 

RT Haut

RD Haut

Haut

RT Bas

RD Bas

Bas

Regroupement 

diagnostique 

(RD)

Endoscopies

uniques

Exérèse de 

polype

Diagnostique

(DG)

Haut

Bas

Haut

Bas

Haut

Bas

1er arbre

RD Haut

Effectifs BN 2024 et coûts ENC 2023 , < 3 nuits NAT

Nb 
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Au moins 1 acte 
d’endoscopie

Autres actes classants

Autres séjours avec AG

Actes sur les vaisseaux

Dont 1 acte CMD07, Dilatation, Pose d’endoprothèse 

Racines en M

1 acte par voie vasculaire

Au moins 2 actes 
endoscopiques

<3N

<2N

Dont 1 acte Sclérose, Hémostase

Dont 1 acte de Destruction, Résection

Dont 2 actes endoscopiques Diagnostiques hauts

Endoscopie thérapeutique haute

Au moins 1 acte d’endoscopie Endoscopie thérapeutique basse

Echoendoscopie ou entéroscopie 

Au moins 2 actes 
endoscopiques

Autres endoscopies multiples

DG haut + DG bas

Polypectomie haute

Polypectomie basse

Autre endoscopie Diagnostique haute

Coloscopie 

0N

Polypectomies multiples

Autres actes classants

JZ

JZ 

JZ 

JZ 

JZ 

Z 

Z 

Z 

JZ

JZ

JZ

Z

Z

Z

Z

Z

J

BN 2024 ENC 2023 Public ENC 2023 Privé

Effectif Effectif Coût Effectif Coût

1 395 97 4 129 4 1 920

17 812 873 2 406 433 860

32 658 1 327 2 519 1 583 831

38 014 1 140 1 986 1 247 591

3 742 307 2 061 171 708

26 199 2 961 1 734 541 717

56 247 2 789 1 767 2 845 443

7 748 710 1 742 308 605

8 078 85 2 127 295 569

377 958 11 171 1 553 15 184 523

210 523 5 225 1 743 11 110 554

7 160 137 1 272 313 399

280 488 8 318 1 211 19 456 403

311 990 11 990 1 124 12 880 410

422 658 15 049 1 005 24 198 368

7 025 690 1 183 135 454

2 833 1 916 1 060 2 550 491Autres actes avec AG
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Endoscopies : critère de durée à discuter au sein des nouvelles racines proposées

                               Séjours [1 / 2 nuits]  ≠ Séjours [ > 2 nuits] 

Acte d’endoscopie, seul(s) acte(s) classant(s) 

réalisé(s)

• Séjours avec endoscopies TT plus longs 

• Certaines endoscopies DG (en particulier dans 

la population âgée/fragile)

Acte classant plus tardif dans le séjour 

• Pas la réponse TT immédiate car traitements 

médicaux nécessaires auparavant

• ou accompagné de différents actes témoignant 

de réalisation de bilans complexes (IRM, etc) 

Séjours [ 1 / 2 nuits] Séjours [ > 2 nuits] 

ObservationsLecture RSA 

Séjours avec actes endoscopiques multiples = 38% en 0, 1 ou 2 nuits 
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<3 nuits

<2 nuits

%0N %1N %2N

80 12 9

80 12 9

85 9 6

87 8 5

54 31 15

82 11 7

86 9 5

94 4 2

94 4 2

93 4 3

95 4 1

95 3 2

95 3 2

94 4 2

Répartition cohérente des bornes de durée en 0, 1, 2 nuits

CMD06K En endoscopie

Décision:
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Impact sur les nb. de séjours dans les racines médicalesCMD06K

Base nationale 2024

Nb séjours
tous niveaux

Nb séjours
niveau 1jtz Perte totale Niv 234

Racine Officiel V2027 Officiel V2027 Nb séjours % Nb séjours Libellé

06M02 57 999 57 312 50 468 49 781 687 1 7 531 Autres gastroentérites et maladies diverses du tube digestif, âge inférieur à 18 ans

06M03 141 664 122 971 92 919 74 226 18 693 13 48 745 Autres gastroentérites et maladies diverses du tube digestif, âge supérieur à 17 ans

06M04 56 702 51 947 26 291 21 536 4 755 8 30 411 Hémorragies digestives

06M05 26 203 22 128 12 127 8 052 4 075 16 14 076 Autres tumeurs malignes du tube digestif

06M06 57 765 56 403 28 722 27 360 1 362 2 29 043 Occlusions intestinales non dues à une hernie

06M07 13 802 12 603 7 245 6 046 1 199 9 6 557 Maladies inflammatoires de l'intestin

06M08 10 636 9 912 9 251 8 527 724 7 1 385 Autres affections digestives, âge inférieur à 18 ans

06M09 61 898 52 996 39 761 30 859 8 902 14 22 137 Autres affections digestives, âge supérieur à 17 ans

06M10 1 241 1 218 507 484 23 2 734 Ulcères gastroduodénaux compliqués

06M11 6 804 5 500 3 111 1 807 1 304 19 3 693 Ulcères gastroduodénaux non compliqués

06M12 111 469 109 289 104 328 102 148 2 180 2 7 141 Douleurs abdominales

06M13 7 880 6 715 2 573 1 408 1 165 15 5 307 Tumeurs malignes de l'oesophage et de l'estomac

06M14 1 499 1 493 1 367 1 361 6 0 132 Invaginations intestinales aigües

06M15 2 2 2 2 0 0 0 Suivi de greffes de l'appareil digestif

06M16 39 137 31 104 39 137 31 104 8 033 21 0 Explorations et surveillance pour affections de l'appareil digestif

06M17 9 647 9 029 9 647 9 029 618 6 0 Soins de stomies digestives

06M18 56 353 52 346 56 353 52 346 4 007 7 0 Symptômes et autres recours aux soins de la CMD 06

06M19 19 494 19 345 8 324 8 175 149 1 11 170 Affections sévères du tube digestif

06M20 12 316 7 916 10 315 5 915 4 400 36 2 001 Tumeurs bénignes de l'appareil digestif

06M21 795 793 624 622 2 0 171 Autres affections digestives concernant majoritairement la petite enfance

• Transfert en K des séjours de niveau 1, T, Z

• Racines médicales en V2027 présentent des effectifs suffisants



27

Groupes d’actes classants 
endoscopie diagnostique basse

endoscopie diagnostique haute

endoscopie therapeutique basse

endoscopie therapeutique haute

exerese polype basse

exerese polype haute

destruction basse

destruction haute

vaisseaux

autres actes classants

Actes

HGFE005 Exérèse de la papille duodénale majeure, par œso-gastro-duodénoscopie destruction haute

HGNE001 Séance de destruction de lésion du duodénum, par œso-gastro-duodénoscopie destruction haute

HEFE003 Séance de mucosectomie de l'œsophage, de l'estomac ou du duodénum, par œso-gastro-duodénoscopie destruction haute

HHFE006 Séance de mucosectomie rectocolique, par endoscopie destruction basse

HHNE001 Séance de destruction de lésion du côlon et/ou du rectum sans laser, par coloscopie totale destruction basse

HHNE002 Séance de destruction de lésion du côlon et/ou du rectum avec laser, par coloscopie totale destruction basse

HHNE003 Séance de destruction de lésion du côlon et/ou du rectum avec laser, par rectosigmoïdoscopie ou par coloscopie partielledestruction basse

HHNE004 Séance de destruction de lésion du côlon et/ou du rectum sans laser, par rectosigmoïdoscopie ou par coloscopie partielledestruction basse

HJFE429 Dissection sousmuqueuse de lésion du rectum, par endoscopie destruction basse

EHNE001 Séance de sclérose et/ou de ligature de varices œsogastriques en dehors de la période hémorragique, par endoscopieendoscopie therapeutique haute

EHNE002 Sclérose et/ou ligature de varices œsogastriques en période hémorragique, par endoscopie endoscopie therapeutique haute

HEAE001 Dilatation rétrograde de l'œsophage, par endoscopie rigide endoscopie therapeutique haute

HEAE002 Dilatation antérograde de l'œsophage, par endoscopie rigide endoscopie therapeutique haute

actes  interventionnels de la CMD06
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