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Les rencontres organisées conjointement par l’ADELF (Association des épidémiologistes de langue française) 
et EMOIS (Évaluation, management, organisation, information, santé) en 2008, 2010 et 2012 ayant rencontré 
de vifs succès, ces deux associations ont décidé de s’associer à nouveau en 2014 pour organiser un congrès 
commun.

Les journées EMOIS sont organisées depuis 25 ans grâce aux efforts conjoints d’associations nationales 
et régionales (COPSICOM, AIM, AUNIS, BAQIMEHP, CNIM, URMLL) représentatives des différents secteurs 
de la santé que constituent l’hospitalisation publique et privée, et la médecine libérale. L’ADELF, créée 
en 1976, a pour but de promouvoir le développement de l’épidémiologie et son utilisation pour la santé 
publique, d’établir des liens avec les sociétés nationales et internationales d’épidémiologie, de contribuer 
à l’élaboration de règles de déontologie et de bonnes pratiques.

Ces journées communes ont pour ambition de rassembler autour de thèmes de fond et/ou d’actualité, 
les différents acteurs impliqués dans ces vastes domaines que sont l’information en santé et l’épidémiologie : 
cliniciens, libéraux, directeurs des établissements de soins, soignants, responsables des tutelles, assurance 
maladie, médecins des départements d’information médicale, techniciens de l’information médicale. 
Outre la rencontre de professionnels de santé représentant aussi bien le secteur public que le secteur 
privé, ces journées sont aussi l’occasion de faire un point sur les actualités réglementaires et organisationnelles, 
de fournir un éclairage technique sur les réformes actuelles au travers des présentations de leurs auteurs 
et de leurs acteurs.

La réunion scientifique conjointe ADELF-EMOIS se veut être un lieu d’échanges et de mutualisation entre 
les différents acteurs et « utilisateurs » de l’information médicale et de l’épidémiologie. 
En effet, au-delà des finalités budgétaires, l’exploitation des données de l’information médicale et en particulier du 
Programme de médicalisation des systèmes d’information (PMSI) est croissante non seulement dans le cadre des 
prévisions d’activité et pour les décisions stratégiques d’investissement des établissements de santé mais aussi 
pour les études épidémiologiques. Un premier progrès avait été introduit avec la notion de chaînage des 
résumés qui permet de suivre les épisodes de soins d’un même patient, et d’envisager des études épidémiologiques 
plus poussées. Le lien avec les données de l’Assurance Maladie, et notamment les données sur les prescriptions et les 
consultations, rendu possible par le SNIIRAM (Système national d’information inter-régimes de l’assurance maladie), 
a constitué une nouvelle étape et ouvert de réelles perspectives de recherche, dont les principaux résultats 
sont présentés lors de ces journées.

La session dédiée au réseau RedsIam (Réseau données SNIIRAM), dont l’objectif est de mieux utiliser 
ces données pour la recherche, la surveillance, l’évaluation et la santé publique, en est un bel exemple. 
De plus, cette année nous nous intéresserons particulièrement à la place de l’utilisation des bases de 
données médico administratives pour la sécurité des patients et le suivi des dispositifs médicaux.

Nous vous remercions pour votre fidélité qui constitue notre plus bel encouragement et espérons que 
cette rencontre s’avèrera fructueuse et porteuse de nouveaux projets.

C. QUANTIN & G. CHATELLIER – Présidents du Comité Scientifique
C. LE GOASTER & N. TARIGHT – Présidents du Comité d’Organisation

Éditorial
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     8h30-9h30                     Accueil des participants  
         
  9h30-10h00                    Discours d’ouverture du congrès - La Coupole

       10h00-11h00                Conférence invitée « tarification à l’activité modulée 
                  		  sur la qualité » - La Coupole

Modérateurs : C QUANTIN, E TOUSSAINT
			   Intervenants : 
			   Représentant de la DGOS
			   Etienne MINVIELLE (Professeur à l’EHESP, Directeur de la 		
	                                           Qualité des soins, Gestion des Risques, Relation aux patients à l’IGR).

       11h00-12h30                Sessions parallèles
			   A1 – Qualité des pratiques et des soins : 
			   évaluation, indicateurs, pertinence des actes et des 
			   stratégies I - La Coupole 
			   Modérateurs : C COLIN, E SAULEAU

A-1-1 BONTEMPS G, BAZIN G. Interdiag chir ambu  : outil d’évaluation des 
pratiques organisationnelles chirurgicales.
A-1-2 THUILLIER M, GEORGESCU V, MERCIER G. Variations géographiques du 
recours à la chirurgie pour hernie inguinale : la demande est-elle induite?
A-1-3 JOLY-CORNILLON I, ANDREU N, JOLY-GUILLOU ML,  WEIL D, 
VANDAMME YM. Évaluation d’une procédure de recherche rétrospective 
des infections du site opératoire au Centre Hospitalier Universitaire d’Angers.
A-1-4 CHOLLET F, COLIN C, BEAUVEIL A, BESTION A, COURAY-TARGE S, 
RABILLOUD M, DUCLOS A. Adaptation et validation des algorithmes 
de production d’indicateurs hospitaliers de sécurité du patient au contexte 
français (Consortium CLARTE).
A-1-5 MERCIER G, BOURRET R, BOUSQUET J. Hospitalisations potentiellement 
évitables en France : comment les identifier à partir du PMSI ?
A-1-6 DENIS P, PESTEL L, SAMSON S, TALA S, FAGOT-CAMPAGNA A, GISSOT C. 
Diabète et polypathologie, les données du SNIIRAM, France.

A2 – PMSI et épidémiologie I – Espace Adenauer 
Modérateurs : J FRESSON, AM SCHOTT

A-2-1 COLLET M, DELANNOY A, MOUQUET MC, VILAIN A. Premier certificat 
de santé de l’enfant : comparaison avec les données issues du PMSI et de 
l’Enquête nationale périnatale de 2010.
A-2-2 REY S, VILAIN A, MOUQUET MC. Caractéristiques et suivi mensuel des 
IVG en 2013.
A-2-3 CARAYOL M, EGO A, BUCOURT M, ZEITLIN J. Comprendre la morti-
natalité élevée en Seine-Saint Denis : comparaison des Certificats d’Issues 
de grossesse de Seine-Saint-Denis avec le registre des mort-nés du Registre 
des Handicaps de l’Enfant et Observatoire Périnatal de l’Isère, la Savoie et 
Haute-Savoie (RHEOP).
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A-2-4 CASEZ P, FAUCONNIER J, MUNSON S, GRAY S, GAILLAT J. Apport du 
PMSI pour mesurer l’impact des infections invasives à pneumocoque.
A-2-5 QUANTIN C BENZENINE E, FAUCONNIER J, TIMSIT S, NOWAK E, 
DURIER J, GIROUD M, HOMMEL M, BEJOT Y. Évaluation de la qualité des 
données du PMSI pour la mesure de l’incidence hospitalière de l’Accident 
Vasculaire Cérébral.
A-2-6 DALICHAMPT M, WEILL A, RAGUIDEAU F, RICORDEAU P, ALLA F, 
ZUREIK M. Risque d’embolie pulmonaire, d’accident vasculaire cérébral 
ischémique et d’infarctus du myocarde chez les femmes sous contraceptif 
oral combiné en France : une étude de cohorte sur 5 millions de femmes 
de 15 à 49 ans à partir des données actualisées du SNIIRAM et du PMSI.

    
12h30-14h00                    Déjeuner - Salon Honnorat

 14h00-15h30                    Sessions parallèles
			      B1 : Session ATIH - La Coupole
			       Modérateurs: D MAYEUX, G NISAND

  B-1-1 BURONFOSSE A, DUBOIS J, EKONG E, MELIN N, Information médicale 
  2014 : actualité, nouveautés et perspectives

  B2 : Systèmes d’informations, d’aide à la décision 
  – Espace Adenauer
  Modérateurs : A BURGUN, E LEPAGE

B-2-1 REY-ARLES S, ALVES B, LIU X, BONTEMPS G. L’acculturation des modes 
de gestion pour piloter les établissements : formation et transparence.
B-2-2 FICHEUR G, DUMESNIL C, CARON A, BEUSCART R. Codage automatisé 
à partir des courriers hospitaliers, des résultats de biologie et des prescriptions 
médicamenteuses : construction automatisée et évaluation de règles 
de prédiction séquentielles.
B-2-3 CHAZARD E, DUMESNIL C, SORIANO MARCOLINO M, CARON A, 
ALKMIM MB, PINHO RIBEIRO AL. Exploitation automatisée des données 
électrocardiographiques pour le codage : mise en place et évaluation.
B-2-4 DJENNAOUI M, GENTY M, AERNOUT E, MAURY F. Courbes des valeurs 
des GHS en fonction de la durée et de la sévérité : tracé systématique et 
analyse.
B-2-5 LI X, GUTTMANN A, CIPIERE S, MAIGNE L, BOIRE JY, OUCHCHANE L. 
Comparaison de performance des algorithmes de rapprochement de 
patients.

B-2-6 OUEDRAOGO B, DUFOUR JC, GAUDART J, OUEDRAOGO B, KOUYATE 
B, FIESCHI M. Implémentation d’un système d’information pour la surveillance 
épidémiologique au Burkina Faso : expérience du District Sanitaire de Baskuy.

     15h30-16h00                    Pause
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     16h00-17h30                 Sessions parallèles
C1 : Session Production et confidentialité de l’information 
médicale - La Coupole
Modérateurs : C RIOU, N TARIGHT

			   Première partie : communications orales
C-1-1 MICHEL M, CLEMENT MC, QUELEN C, MARZELLE J, BECQUEMIN JP, 	
	DURAND-ZALESKI I. Analyse de la concordance entre données CRF 
et PMSI lors de l’utilisation du PMSI-MCO en recherche clinique.
C-1-2 CARON A, BEUSCART R, FICHEUR G. Revue de la littérature autour 
de l’encodage automatisé des courriers hospitaliers : principales variables 
d’ajustement des résultats.

Deuxième partie : table ronde « Réflexions actuelles sur la production 
de l’information médicale dans les établissements »
Délia RAHAL représentante de la CNIL.
Bernard GARRIGUES représentant de la FHF et de la Conférence des Présidents 
de CME.
Gabriel NISAND représentant de la SoFIMe et du Collège des médecins DIM 
de CHU.

C2 : Parcours de soins du sanitaire au médico-social 
– Espace Adenauer
Modérateurs: V GILLERON, M NAIDITCH

	C-2-1 PARIENTE P, LEGRAND D, LASALLE P, BACHELOT F, DROUGLAZET V, 
LEBOURGEOIS A, PACHAUD C, GALIAY G. Innovations et parcours de soins 
de patients atteints de cancer, Ile de France.
C-2-2 NUEMI G, AFONSO F, ROUSSOT A, QUANTIN C. Typologie des prises 
en charge du cancer du sein chez les patients résidant dans la région 
Bourgogne.
C-2-3 LEFEUVRE D, LE BIHAN-BENJAMIN C, ROCCHI M, BOUSQUET PJ. 
Analyse des trajectoires de soins des femmes atteintes d’un cancer du 
sein en France en 2010-2011, à partir des bases médico-administratives.
C-2-4 MALO S, LE-LEPLAT C, GUILMINEAU F, BRIFFAUT AS, WASMER G, 
TARIGHT N. Etude des données régionales de cancérologie AP-HP/FHF.
C-2-5 CHEVREUL K, CLEMENT MC, MACE JM, MAOULIDA H, QUELEN C, 
ZARCA K. Etude du parcours de soins des patients dans les hôpitaux 
publics et privés entre 2007 et 2010.
C-2-6 SAUVEGRAIN P, ZEITLIN J. Consultation des professionnels de 
Seine-Saint-Denis sur les causes de surmortalité infantile et périnatale 
observées dans le département, en amont d’un audit.

       17h30-19h00                Atelier initiation à l’épidémiologie – Salon Gulbenkian

       18h00                               Assemblée Générale COPSICOM - La Coupole

       20h00                               Dîner de Gala 
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9h00-10h30                 Sessions parallèles
D1 : Qualité des pratiques et des soins : évaluation, indicateurs, 
pertinence des actes et des stratégies II - La Coupole 
Modérateurs : M BREMOND, P OBERLIN

D-1-1 DUCLOS A, POLAZZI S, LIPSITZ SR, COURAY-TARGE S, COLIN C, CARTY 
MJ. Variations temporelles de la mortalité chirurgicale dans les hôpitaux 
français.
D-1-2 BARBOTTE E, HAMAMAH MN. L’Appropriateness Evaluation Protocol, 
un outil opérationnel utile mais incomplet pour l’amélioration de la pertinence 
des journées d’hospitalisation.
D-1-3 LELONG A, LEGER S, VENDITTELLI F, BELGACEM B, GERBAUD L. 
Conséquence de l’hétérogénéité interne à un hôpital lors d’un sondage 
« qualité ».
D-1-4 LESAINE E, PEREZ C, LEGRAND JP, COSTE P, BENETIER MP, SAILLOUR-
GLENISSON F. Utilisation d’un registre de pratiques pour le développement 
professionnel continu, le registre ACIRA et les angioplasties.
D-1-5 SCHAFFAR A, BABAOUSMAIL D, FICHEUR G, BEUSCART R, CHAZARD E. 
Etude de la faisabilité de l’implémentation d’indicateurs automatisés de la 
qualité des soins en France.
D-1-6 MORET L, ANTHOINE E, DELMAS C, VIALLE S, DUCLOS A, COLIN C. 
Développement et validation d’indicateurs d’absentéisme et de turnover du 
personnel non médical dans le programme national de recherche CLARTE.

D2 : PMSI et épidémiologie II – Espace Adenauer
Modérateurs : G CHATELLIER, C LE GOASTER

D-2-1 GABET A Comparaison des taux respectifs de patients hospitalisés et 
de mortalité pour insuffisance cardiaque en 2010 en France, et des évolutions 
2002-2010.
D-2-2 NEUMANN A, DANCHIN N, BASSON M, MAURA G, RICORDEAU P, ALLA 
F. Estimation des effets des expositions multiples par des modèles structuraux 
marginaux joints : exemple des expositions aux statines et aux bêtabloquants 
après un infarctus du myocarde.
D-2-3 GALLINI A, GARDETTE V, LAPEYRE-MESTRE M, ANDRIEU S. Recours à 
la vaccination contre la grippe saisonnière chez les personnes âgées : effet 
de la démence.
D-2-4 HANF M, QUANTIN C, FARRINGTON P, BENZENINE E, TUBERT-BITTER P, 
ESCOLANO S. Validation du Système National d’Information Inter-régime 
de l’Assurance Maladie comme outil de surveillance vaccinale : application 
à la survenue de convulsions fébriles après vaccin rougeole-oreillons-rubéole.
D-2-5 BILLIONET C, MAURA G, RICORDEAU P, WEILL A, ALLA F. Patients initiant 
un traitement par nouveaux anticoagulants oraux et en situation de risque 
hémorragique en France au dernier trimestre 2012 : étude d’utilisation 
sur les données du SNIIRAM-PMSI.
D-2-6 VUAGNAT A. Statut vital à un an des patients hospitalisés en réanimation 
- Une utilisation de la base AMPHI.
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D3 : Session TIM : rôles dans la chaîne de facturation 
– Salon Gulbenkian

  Modérateurs : PE DESPLATS, C SEGOUIN

D-3-1 AFTERMANN K, SABIA C, GAUMOND V. Projet de Technicien Supérieur 
Hospitalier en information médicale au CHU de Saint Etienne : un rôle identifié 
de professionnel de l’information médicale.
D-3-2 BRUEL S. Qui sont les « medical coders » aux Etats-Unis?
D-3-3 NATALI JP, COHEN S, TARIGHT N. Processus de codage et coût de 
production des résumés d’unité médicale, AP-HP, France.
D-3-4 PHILIPPON JF, CARIDADE G. Recherche par parangonnage des faiblesses 
de codage des DAS producteurs de sévérités. 

  10h30-11h00                 Pause 

  11h00-12h30                 Sessions parallèles

E1 : Table ronde « Protection et réutilisation des données 
médico-administratives dans le cadre de l’ouverture de 
la base SNIIRAM ou de l’open data en santé » - La Coupole

  Modérateurs : C QUANTIN, E TOUSSAINT
Interventions : 
Philippe BURNEL, Délégué à la stratégie des systèmes d’information de santé. 
Ministère des affaires sociales et de la santé.
André LOTH, administrateur général, directeur de projet à la DREES.
Jacques LUCAS Vice-Président du CNOM, Délégué Général aux systèmes 
d’information en santé.
Frédérique LESAULNIER (sous réserve de confirmation), coordinateur du 
Pôle Santé, CNIL.
Anita BURGUN, Responsable de projet, Inserm, Aviesan.

E2  : Utilisation de l’information médicale pour la prévi-
sion de l’activité : analyse de l’activité, stratégie et 
contractualisation – Espace Adenauer

  Modérateurs : B GARRIGUES, S GOMEZ

E-2-1 BIARD L, BERNARD R, PORCHER R, BAGOT M, CHEVRET S, FLICOTEAUX 

R. Monitoring des index de performance avec la méthode CuSum : 
exemple du suivi de changements organisationnels au sein d’un service 
de dermatologie.
E-2-2 LE-LEPLAT C, GUILMINEAU F, TARIGHT N. Un nouveau regard sur l’IP 
DMS : son calcul, son interprétation.
E-2-3 ESTEVES FERREIRA C, EYNARD E, MEUNIER C, SEGURET F. Impact des 
classifications tarifaires : estimation des effets tarif, case-mix et niveau de 
sévérité.
E-2-4 YILMAZ E, VUAGNAT A. Évolution entre 2005 et 2012 du taux de réadmission 
à trente jours après un séjour chirurgical : bases PMSI nationales.
 

		  Pause  
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E-2-5 LETOIS F, MERCIER G, MORAU E. Morbidité maternelle grave : analyse 
de coût en Languedoc-Roussillon en 2011.
E-2-6 MICHEL M, CLEMENT MC, QUELEN C, MARZELLE J, BECQUEMIN JP, 
DURAND-ZALESKI I. Evaluation médico-économique des endoprothèses 
fenêtrées dans le traitement des anévrismes complexes de l’aorte 
abdominale utilisant le PMSI pour le groupe non-exposé.

E3 : Session TIM : les professionnels dans le DIM et leurs 
rôles – Salon Gulbenkian
Modérateurs : L MOLINIER, N TARIGHT

E-3-1 TACHIER P, MARTIN L, ZANNETTACCI P, LAPORTE I. La place des 
infirmier(e)s D.E. dans la professionnalisation du codage PMSI : L’expérience 
du CHU de Toulouse.
E-3-2 SOULARD J, DESPLATS PE, LERNOUT T. Mise en place de la fonction 
de data-manager au DIM du CH de Moulins-Yzeure.
E-3-3 KUNZLI B, DESCHAMPS C, VICENTE P, CAMARA S, COLOMB-COTINAT 
M, SEGOUIN C. Rôle du cadre dans un DIM dans un contexte de 
professionnalisation du codage  : retour d’expérience après 18 mois 
dans un CHU.
E-3-4 LAPORTE I. Apports du cadre de santé dans l’organisation d’un DIM.
E-3-5 : MAILLET S, LINDA Z, MONS M. Le DIM : du codage et de la facturation, 
mais d’autres compétences aussi.

12h30-14h00                 Déjeuner - Salon Honnorat

14h00-15h30                 Sessions parallèles

F1 : Expériences internationales – Espace Adenauer
Modérateurs : A LEVEQUE, P METRAL

F-1-1 BOEUR CH, DE CEULAER F, DEMELENNE M. Données d’enquête vs 
données médicales scolaires : compétition ou complémentarité. 
F-1-2 SCHWEIKARDT C, VAN CASTEREN V, VERHEIJ R, COPPIETERS Y. Leçons 
du modèle néerlandais pour le transfert numérique de données du 
réseau des médecins généralistes vigies belge.
F-1-3 MOUHADDACH O, BEN-DAOUD M, VANWAMBEKE S, KESTEMONT 
MP, EL JAAFARI S. Utilisation des statistiques de scan spatio-temporelle 
en épidémiologie des maladies hydriques au niveau de la ville de Meknès 
(Maroc).
F-1-4 ZONGO A, KOUANDA S, FOURNIER P, TRAORE M, SONDO B, DUMONT 
A. Effet du Programme Gesta International sur la pratique de la césarienne 
au Sénégal et au Mali.
F-1-5 CHOUGRANI S, OUHADJ S, TEDJANI R. Faisabilité à l’EHUO de la mise 
en oeuvre de la nouvelle réglementation relative à la déclaration obligatoire 
des décès maternels en Algérie en 2013.
F-1-6 BENAMIROUCHE R. La qualité de la réforme hospitalière est 
tributaire de la performance du système d’information hospitalier.
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 F2 : Symposium réseau REDSIAM - La Coupole
 Modérateurs : A DOUSSIN, P RICORDEAU

 F3 : Atelier codage – Salon Gulbenkian
   Modérateurs : L DURIF, O GUYE 

  15h30-17h00                       Sessions parallèles
G1 – Autres secteurs : activité externe, HAD, SSR, 
psychiatrie – Espace Adenauer

    Modérateurs : C SEGOUIN, N TARIGHT 

G-1-1 EKONG E, VOISIN L. Parcours de soins en SSR  : Etude descriptive 
et variations régionales pour les prothèses totales de genou (PTG) et les 
accidents vasculaires cérébraux (AVC).
G-1-2 DESSINGER G, CHARPENTIER P. Le chemin clinique vu à travers le 
Catalogue Spécifique des Actes de Rééducation Réadaptation CSARR.
G-1-3 COLDEFY M, NESTRIGUE C, LE NEINDRE C. L’hospitalisation sans 
consentement en psychiatrie en 2010 : état des lieux avant la réforme du 
5 juillet 2011.
G-1-4 NESTRIGUE C, COLDEFY M, LE NEINDRE C. Analyse des pratiques et 
de la variabilité territoriale du recours à l’hospitalisation au long cours en 
psychiatrie.
G-1-5 VIEU L, JULIEN JP, BARBOTTE E. Comment améliorer la valorisation 
des séjours en HAD ? L’importance des découpages des séquences dans 
ces séjours.
G-1-6 LAURENT E, BARON S, LECUYER AI, GODILLON L, GABORIT C, RUSCH 
E. Prise en charge hospitalière des Soins Palliatifs en Région Centre en 
MCO, SSR et HAD - PMSI 2009-2011.

G2 – Symposium réseau REDSIAM - La Coupole
    Modérateurs : M GOLDBERG, C QUANTIN

  17h00                                 Clôture du congrès - La Coupole
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AERNOUT E, FICHEUR G, DJENNAOUI M, CHAZARD E, BEUSCART R. Codage automatisé à partir des 
comptes-rendus d’actes : construction et évaluation de règles de prédiction par une méthode mixte 
associant fouille de texte et validation experte.

BARBOTTE E, JULIEN JP, AUBAS P, CHARRETIER A. L’intéressement financier au titre de la qualité : 
un outil de sensibilisation efficace.

BARBOTTE E, JULIEN JP, VIEU L. Mise en place d’une unité HAD : estimation du nombre de places nécessaires, 
suivi du déploiement.

BARBOTTE E, PELLECUER D, CHARRETIER A. Indicateurs IPAQSS automatisés : un moyen plus efficace 
d’améliorer la qualité affichée des prises en charge ? Application à la traçabilité de la douleur.

BARBOTTE E, JULIEN JP, CURIE C. Indicateur automatisé de présence d’un document de sortie, première 
étape de l’amélioration de la continuité des soins après l’hospitalisation.

BARBOTTE E, JULIEN JP, CURIE C. L’indicateur automatisé de présence et d’état du CRH, un outil utile 
pour identifier les défauts de qualité et leur cause.

BOEUR CH, DE CEULAER F, DERO S, DEMELENNE M. Profil Local de Santé en province de Luxembourg : 
Un outil pour aider les élus locaux et les professionnels dans l’élaboration de projets en matière de 
santé.

BOEUR CH, DE CEULAER F, DEMELENNE M. Enquête Jeunes : La santé bucco-dentaire chez les jeunes de 
6ème primaire, 2ème secondaire et 4ème secondaire en province de Luxembourg (Belgique).

BONTEMPS G, BAZIN G. Projet européen Day Safe.

BOULARAB I, MOUHADDACH O, ELGHAZI I, KESTEMONT MP, ELJAAFARI S. Apport des systèmes d’infor-
mation géographiques à l’épidémiologie environnementale: Évaluation de l’impact de la pollution 
particulaire sur les maladies respiratoires dans la ville de Meknès (Maroc).

BOURDAIS-MANNONE C, GENDREIKE Y, CHERIKH F, TEADI J, PRINGUEY D, STACCINI P. Prévalence 
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ADELF
Association des Epidémiologistes deLangue Fran-
çaise

L’ADELF a pour objectif d’informer ses membres sur les 
grandes orientations de l’épidémiologie et les actions 
entreprises à l’échelon national et international, d’éta-
blir des liens étroits et des systèmes d’informations mu-
tuelles avec les sociétés nationales et internationales 
d’épidémiologie, organise des réunions de recherche 
ou d’enseignement post-universitaire et des colloques 
scientifiques, favorise la publication des résultats des 
recherches épidémiologiques.

Président : Alain LEVEQUE

AUNIS
Association des Utilisateurs des Nomenclatures 
Nationales et Internationales de Santé

L’AUNIS a pour objectifs d’harmoniser, au niveau natio-
nal, l’usage des systèmes nationaux et internationaux 
de classifications et de codage des termes utilisés dans 
le domaine de la santé, et de contribuer à l’élaboration 
des critères de qualification, à l’enseignement et à la 
formation des personnes chargées d’assurer la gestion 
de l’information médicale.

Présidente : Sandra GOMEZ

CNIM
Collège National de l’Information Médicale

Le CNIM regroupe tous les collèges régionaux de 
médecins de départements d’Information médicale. 
Reconnu par le Ministère de la Santé et de la solida-
rité, le CNIM représente l’interface indispensable entre 
acteurs de terrain et décideurs du domaine de l’infor-
mation médicale.

Président : Bernard GARRIGUES

SOFIME
Société Francophone d’Information Médicale

La SoFIMe est la première société savante qui vise à 
rassembler harmonieusement des médecins de tous 
horizons travaillant sur l’information médicale. Cette 
société a pour but de promouvoir l’expertise de ses 
membres auprès des professionnels et institutions de 

santé. Elle vise également à développer un savoir-faire 
et une expertise collective au travers de référentiels et 
de méthodes, et à participer activement au développe-
ment de la recherche en information médicale.

Président : Gabriel NISAND

AIM
Association pour les applications de l’informatique à 
la médecine

Elle a pour objectif de promouvoir les applications 
des méthodes informatiques, du traitement de 
l’information et des systèmes d’information dans 
tous les aspects de la pratique médicale (soins, 
recherche, enseignement), l’AIM s’adresse aussi 
aux industriels, aux médecins libéraux, et aux  
directeurs informatiques.

Président : Jean-Marie RODRIGUES

BAQIMEHP
Bureau de l’Assurance Qualité et de l’Information 
Médico-Économique en Hospitalisation Privée

Le BAQIMEHP, association créée par la FHP et dont tous 
les établissements privés sont adhérents, regroupe les 
professionnels de la qualité, économistes, médecins. 
Un conseil scientifique valide ses travaux. Acteur des 
évolutions du système, il est, pour les missions d’intérêt 
général, l’interlocuteur technique des pouvoirs publics. 
Par vocation, il assure l’accompagnement des cliniques 
: formation, conseil, synthèses statistiques et études 
médico-économiques.

Directrice :  Laetitia BUSCOZ

COPSICOM
Collège des Praticiens Spécialistes en Information, 
Communication et Organisation Médicale

Regroupant tous les types d’acteurs des milieux 
médicaux soignants et gestionnaires hospitaliers, le 
COPSICOM travaille à la promotion, la formation et la 
recherche sur tous les aspects de l’utilisation de l’infor-
mation médicale : organisation des soins, évaluation 
médicale et économie de la santé.

Présidente : Catherine QUANTIN


