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Dans le cadre d'une 6tude r6trospective dont le but 
6tait d'6tablir l'incidence des fractures du f6mur 
proximal (FFP) dans le canton de Vaud 1, z, tous les 
cas de FFP survenus durant une ann6e de calendrier 
(1986) dans les h6pitaux du canton ont 6t6 recens4s. 
Pour rechercher ces cas, plusieurs sources de don- 
n6es ont 6t6 utilis6es, en particulier, chaque fois 
qu'ils 6taient disponibles, les <<r6sum6s annuels de 
l'activit6 hospitali6re>> fournis par la VESKA. 
D'autre part, le diagnostic de FFP tir6 de ces deux 
sources de donn6es a 6t6 v6rifi6 dans le dossier 
m6dical de chaque patient. En conshquence, ce 
travail permet de comparer les statistiques m6di- 
cales VESKA avec les autres sources de donn6es et 
d'en 6valuer ainsi la qualit6 en mesurant d'une part 
leur exhaustivit6 et d'autre part leur exactitude 
(chaque diagnostic ayant 6t6 v6rifi6 dans le dossier) 
pour le diagnostic de FFP. Ce travail complete une 
6tude ant6rieure traitant de la qualit4 des donn4es 
de la statistique mhdicale VESKA 3 (dans un 6chan- 
tillon al6atoire de 1000 hospitalisations, au moins 
95 % des sorties 6taient incluses dans cette statisti- 
que, tous diagnostics confondus, et les huit cas de 
FFP 6taient tous enregistrhs correctement) en ap- 
portant un 6clairage diff6rent, se focalisant sur un 
diagnostic donn4. 

M6thode 

A. D4finitions. 

Pour cette 6valuation l'appellation <<FFP>> d6signe 
l'ensemble des fractures sous-capitales, trans- 
cervicales, basicervicales et pertrochant6riennes, 
soit les codes 820, 820.0, 820.1,820.2 de la nomen- 
clature VESKA r Pour chaque patient, seule la 
premibre hospitalisation, en 1986, est prise en 
consid6ration. 

B. Sources de donndes et identification des cas. 

Tous les 18 h6pitaux visit6s (ce qui correspond fi 
l'ensemble des h6pitaux qui traitaient des FFP en 
1986) ne disposaient pas des m~mes documents de 
travail permettant la recherche et l'identification 
des cas. Pour cette raison nous n'avons pas pu 

utiliser une strat6gie d'identification similaire pour 
tous ces h6pitaux. Une liste de cinq sources de 
donn~es a 6t6 6tablie; elles sont num6rot6es de 1/t 5 
par niveau d6croissant d'exhaustivit6 suppos6e. 
Cette 6chelle a bt6 6tablie a priori: 

1 Statistique m6dicale VESKA, r6sum6 annuel de 
l'activit6 hospitali6re. 

2 R6pertoire des lettres de sortie des services 
d'orthop6die ou de chirurgie. 

3 Registre des urgences comprenant le diagnostic 
pos6 (clinique et radiologique) aux urgences. 

4 Registre des opbrations (Au Centre Hospitalier 
Universitaitre Vaudois, 83% des FFP hospita- 
lis6es sont op6r6es s, 88% en Suede selon 
Swanson6). 

5 Rbpertoire des protocoles op6ratoires. 

Afin de minimiser le nombre de cas manqu6s, nous 
avons utilis6 deux sources de donn6es dans chaque 
h6pital visit& Ces deux sources ont 6t6 choisies en 
fonction de leur disponibilit6 en respectant les 
priorit6s 6tablies dans la liste qui pr6c6de. Le 
tableau 1 pr6sente la fr6quence avec laquelle chaque 
source a 6t6 utilis6e. 
Ces deux sources de donn6es ont permis d'6tablir 
deux listes de cas. Les dossiers de tousles patients 
figurant sur l'une ou l'autre de ces deux listes ont 6t6 
consult6s; seuls ceux dont le diagnostic de FFP 6tait 
confirm6 dans le dossier ont ~t6 retenus. 
Cette m6thode permet de comparer le nombre de 
cas selon les r6sum6s annuels de l'activit6 hos- 

Tab. 1. DisponibiIit6 des diff6rentes sources d'identification des 
cas. 

Source de donn6es Nombre d 'h6pitaux " off la 
source ~tait disponible 

Statistique VESKA 9 
Lettres de sortie 2 
Registre des urgences 6 
Registre des op6rations 9 
Protocoles op6ratoires 4 

" Nombre  total d 'h6pitaux visitbs: 18. Dans 6 h6pitaux, une 
seule source btait disponible, raison pour  laquelle le total des 
sources utilis6es est de 30 au lieu de 36. Les r~sultats ont alors 
6t6 comparbs avec ceux de l'ann6e pr6c6dente; mais cela ne 
concerne aucun des 10 h6pitaux affiti6s ~ la statistique 
m6dicale Veska. 
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Tab. 2. Comparaison du nombre  de <<cas VESKA)~ ~ avec le 
nombre  de <<cas r6els>> b pour  le diagnostic de FFP. 

H6pital Cas VESKA Cas r6els VESKA/ 
r6els en % 

1 35 37 94.6 
2 43 41 104.9 
3 51 46 110.9 
4 3 3 100.0 
5 67 62 108.1 
6 26 25 104.0 
7 30 38 78.9 
8 20 22 90.9 
9 132 118 111.9 

Total 407 392 103.8 

Addition de tousles  cas dont  le code VESKA est 820, 820.0, 
820.1 ou 820.2, /t l 'exclusion des <~status apr6s~, extraits du 
r6sum~ annuel de l'activit6 hospitali6re fourni par la VESKA, 
chiffres bruts, tels que publi6s. 

b Addition de tous les  cas qui figurent sur l 'une au moins des 
deux sources de donn6es et dont  le diagnostic a 6t6 confirm6 
dans le dossier m6dical. 

pitali6re fournis par la VESKA (denomm6s plus 
loin <<cas VESKA>)) avec le nombre de cas confirm6s 
(<<cas r+els>>) obtenus aprds confrontation des deux 
listes et consultation des dossiers. 

R~sultats 

Sur les 18 hbpitaux visit6s, 10 participaient ~t la 
statistique m6dicale VESKA en 1986. Le r6sum6 
annuel de l'activit~ hospitali+re n'6tait disponible 
que dans 9 d'entre eux. Les r6sultats de cette 
comparaison pour ces 9 h6pitaux sont pr6sent6s au 
tableau 2. 
Avec 407 cas, les statistiques m6dicales VESKA 
surestiment d'environ 4 % le nombre de <~cas r6els>> 
(392). Sur ces 392 cas, 25 ne figuraient pas dans les 
statistiques VESKA et sont issus de la deuxi6me 
source de donn6es. En r6sum6, 90% (367/407) 
6taient cod6s correctement et 25 cas sur 392 ont 6t6 
orals, soit un peu plus de 6 %. La correspondance 
entre la statistique m6dicale VESKA et la deuxi~me 
source d'identification est de 84%. 

Discussion 

Les 25 cas de FFP ignor6s par la statistique 
m6dicale VESKA sont dus le plus souvent fi une 
omission de codage ou fi une erreur de codage et, 
quelquefois d'espace fois, ~t un traitement ambula- 
toire suivi d'un transfert. A l'oppos6, 40 des 407 cas 
VESKA 6taient faussement r6pertori~s, soit qu'ils 
appartenaient fi la cat6gorie des <~status apr~s~> FFP 
et le code ne portait pas cette precision, soit qu'ils 
6taient faussement compt6s fi double. 
Les cas enregistr6s par erreur (40) anulent les cas 
omis (25), de sorte que, le nombre de cas estim~ par 

tes statistiques m6dicales VESKA est de 15 sup6ri- 
eur au nombre de cas r6ellement trait6s dans les 
h6pitaux qui participent aux statistiques VESKA. 
Mais, comme le montre le tableau 2, des diff6rences 
importantes sont observ6es d'un h6pital fi l 'autre et 
cette tendance est par endroits invers6e. 
Pour calculer l'incidence des FFP, ce qui 6tait le 
principal objectif de notre 6tude, les statistiques 
m6dicales VESKA sont insuffisantes parce qu'une 
partie seulement des h6pitaux y participent (un tiers 
de l'ensemble des unit6s hospitali6res de toute la 
Suisse). Pour le canton de Vaud par exemple, les 392 
cas de ces 9 h6pitaux repr6sentent 60% des FFP 
survenues dans le canton en 19861. Afin de pouvoir 
utiliser les statistiques m6dicales VESKA pour des 
calculs d'incidence, cette lacune doit 6tre combl6e, 
et davantage de services hospitaliers doivent parti- 
ciper fi ces statistiques. Signalons enfin que les 
statistiques m6dicales VESKA devraient ~tre g6- 
n~ralis6es fi l'ensemble de la Suisse de fagon fi rep~rer 
les 6ventuels mouvements de patients entre les 
cantons. 

Conclusion 

Pour le diagnostic de FFP, qui est sans 6quivoque 
darts la quasi-totalit6 des cas, les statistiques m6di- 
cales VESKA, bien que ni tout / t  fait exhaustives ni 
parfaitement exactes, fournissent une bonne appro- 
ximation du nombre r6el de cas trait6s dans les 
h6pitaux qui y participent par le fait que ces deux 
types d'erreur ont tendance fi s'annuler. D'apr6s nos 
observations, cette approximation tendrait/t suresti- 
mer le nombre r6el de cas plut6t qu'fi le sous- 
estimer. Toutefois, pour que les statistiques m~di- 
cales VESKA, bien que ni tout A fait exhaustives ni 
d'incidence il est indispensable que davantage 
d'h6pitaux y participent. 

R~sum~ 

Dans le cadre d'une 6tude r6trospective sur 
l'incidence des fractures du f6mur proximal (FFP) 
dans le canton de Vaud, t o u s l e s  cas de FFP 
survenus en 1986 et trait6s dans les h6pitaux du 
canton ont 6t6 enregistr6s sur la base de leur dossier. 
Au moins deux sources d'identification des cas ont 
6t6 utilis~es pour chaque h6pital, dont en particulier 
les statistiques m6dicales VESKA chaque fois 
qu'elles 6taient disponibles, soit darts 9 des 18 
h6pitaux qui ont particip6 A cette 6tude. Le nombre 
de cas obtenus par les statistiques VESKA est 
compar6 au nombre final obtenu apr6s cumul des 
deux sources d'identification et v6rification des 
diagnostics dans les dossiers m~dicaux des patients. 
Pour les 9 h6pitaux concern6s, les statistiques 
VESKA ont enregistr6 407 cas de FFP; le nombre 
final obtenu est 392, soit pros de 4 % inf~rieur. Pour 
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le diagnostic de FFP, les statistiques VESKA 
fournissent une bonne approximation du nombre 
r6el de cas, nombre qu'elles ont tendance fi suresti- 
mer plut6t qu'fi sous-estimer. Toutefois il serait 
indispensable qu'une plus grande proportion des 
h6pitaux y participe (actuellement 50 % au niveau 
cantonal et 35 % au niveau national) pour 6tablir 
des courbes d'incidence sur cette seule base 
statistique. 

Summary 

Date quality of Swiss Veska Hospital statistics: the 
case of femoral fracture 
Within the framework of a retrospective study of 
the incidence of hip fractures in the canton of Vaud 
(Switzerland), all cases of hip fracture occurring 
among the resident population in 1986 and treated 
in the hospitals of the canton were identified from 
among five different information sources. Relevant 
data were then extracted from the medical records. 
At least two sources of information were used to 
identify cases in each hospital, among them the 
statistics of the Swiss Hospital Association 
(VESKA). These statistics were available for 9 of 
the 18 hospitals in the canton that participated in 
the study. The number of cases identified from the 
VESKA statistics was compared to the total num- 
ber of cases for each hospital. For the 9 hospitals the 
number of cases in the VESKA statistics was 407, 
whereas, after having excluded diagnoses that were 
actually "status after fracture" and double entries, 
the total for these hospitals was 392, that is 4 % less 
than the VESKA statistics indicate. It is concluded 
that the VESKA statistics provide a good appro- 
ximation of the actual number of cases treated in 
these hospitals, with a tendency to overestimate this 
number. In order to use these statistics for calculat- 
ing incidence figures, however, it is imperative that a 
greater proportion of all hospitals (50 % presently 
in the canton, 35 % nationwide) participate in these 
statistics. 

Zusammenfassung 

Qualit~it der Daten die Medizinische Stafistik 
VESKA betreffend die proximale Fraktur des 
Schenkelhalses 
Im Rahmen einer retrospektiven Studie fiber die 
Inzidenz der Oberschenkelhalsfrakturen (OSHF) 
im Kanton Waadt wurden alle F~ille, die 1986 
vorgekommen und in den Spit~ilern behandelt wor- 
den sind, anhand ihrer Krankengeschichte regi- 
striert. Mindestens zwei Quellen der Identifikation 
der Ffille wurden in jedem Spital benfitzt, wovon 
eine die medizinischen Statistiken VESKA gewesen 
sind; soweit diese vorhanden waren. Das traf in 9 
yon 18 Spit~ilern, die an der Studie teilgenommen 
haben, zu. Die Anzahl der erhaltenen Ffille aus den 
VESKA Statistiken wurde in jedem Spital mit der 
Anzahl aller Ffille verglichen. F/ir diese 9 Spit~iler 
wurden 407 Ffille von OSHF registriert. Die Anzahl 
aller Ffille betrug 392, das heisst 4 % weniger. Ffir 
die Diagnose der OSHF liefert die VESKA also eine 
gute ann~ihernde Berechnung der tatsfichlich vor- 
kommenden Ffille, mit der Tendenz eher fiber- als 
unterzubewerten. Aber es wfire unbedingt notwen- 
dig, dass mehr Spit/iler mitmachen (zur Zeit 50 % im 
Kanton Waadt und 35 % in der Schweiz), um diese 
Statistiken ffir Inzidenzberechnungen benutzen zu 
k6nnen. 
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