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Choisissez ce parcours PRAXIS pour :�
◗ 14 jours d'enseignement médicalisé et centré sur la pratique de codage en situations complexes afin d'acquérir 
les bases et les méthodes nécessaires à de bonnes pratiques de codage et comprendre les situations cliniques à 
travers le décryptage et le codage des pathologies de prises en charge les plus fréquentes et des complications des 
séjours 
 
Transmettre une forte culture médicale, point de départ d’un codage de qualité 
Acquérir les bonnes pratiques de codage 
Maîtriser les fondamentaux et de la hiérarchisation du codage des séjours à partir des prises en charge les plus 
fréquentes en SMR  
Maîtriser les règles de codage 
Validation du parcours

◗ Praxis (nf, d’origine grecque) :
ce mot signifiant «action» désigne l’ensemble des activités humaines susceptibles de transformer le milieu naturel 
ou de modifier les rapports sociaux. 

PUBLIC

accessibilité PSH Eligibilité formation

coordinateur.trice

Prérequis
TIM ou assitants codeurs ayant une première expérience de codage

Formation éligible au Plan de Formation Continue de 
l'établissement, ANFH et OPCO

Afin d’étudier les mesures nécessaires à mettre en œuvre : adaptations 
pédagogiques et aménagements adéquats, contactez notre Référente 

Handicap/PSH : sylvie.liot@cneh.fr

Ne nécessite pas de prérequis� 

www.cneh.fr

Assistant.e

Faustine Legris Cristiana Chaves
Responsable de l’offre PMSI information médicale et 
PMSI du CNEH

Assistante Praxis et formation du CNEH

06 42 22 31 49 - faustine.legris@cneh.fr  01 41 17 15 06 - cristiana.chaves@cneh.fr

Réf.� F1554 14 jours
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Faustine Legris, responsable de l’offre PMSI information médicale et 
PMSI, coordinatrice du Praxis
Dr Gilles Nuemi Tchatchouang, CHU de Dijon
Soraya Otmani, responsable de la coordination PMSI SMR, Hospices 
Civils de Lyon 
Dr Claude Petit-Marnier, médecin DIM, CH de Montceau

Intervenant.e.s méthodes mobilisées

en amont de la formation

Praxis - TIM ou assistant codeur expert PMSI SMR

◗ Module 1 (4 jours)
Atelier 1 - Consolidation des fondamentaux
• Les fondamentaux du PMSI SMR

• Les règles de cotations

Atelier 2 - Système nerveux et troubles mentaux 

• Termes médicaux, signification des termes les plus
fréquents

• Fondamentaux : rappels d’anatomie et de physiologie

• Codage des pathologies, codes CIM 10 spécifiques

• Hiérarchisation du codage (Finalité principale, Manifes-
tation Morbide Principale, Affection étiologique)

• Analyse de la fonction groupage pour quelques GME

• Mise en situation à partir de compte-rendu d’hospitalisa-
tion

• Codage de l’HDJ

• Pathologies et prise en charge propre à pédiatrie

• Complications et pathologies associées

◗ Module 2 (4 jours)
Atelier 3 - Corrections des exercices d’e-learning et
consolidation des acquis du module 1

Atelier 4 - Affections de l’appareil circulatoire 
• Termes médicaux, signification des termes les plus
fréquents

• Fondamentaux : rappels d’anatomie et de physiologie

• Signes et symptômes

• Codage des pathologies, codes CIM 10 spécifiques

• Hiérarchisation du codage

• Analyse de la fonction de groupage pour quelques GME

• Mise en situation à partir de compte-rendu d’hospitalisation

• Codage de l’HDJ

• Pathologies et prise en charge propre à pédiatrie

• Complications et pathologies associées

Atelier 5 - Affections de l’appareil respiratoire 
• Termes médicaux, signification des termes les plus
fréquents 

• Fondamentaux : rappels d’anatomie et de physiologie

• Signes et symptômes

• Codage des pathologies, codes CIM 10 spécifiques

• Hiérarchisation du codage

• Analyse de la fonction de groupage pour quelques GME

• Mise en situation à partir de compte-rendu d’hospitalisa-
tion

• Codage de l’HDJ

• Pathologies et prise en charge propre à pédiatrie

• Complications et pathologies associées

◗ Des exercices de codage à partir de comptes ren-
dus d’hospitalisation réels et d’éléments de dossiers
patients

◗ La validation du parcours de formation se fait par :
L'élaboration d'une fiche projet en module 1
Présentation du projet devant un jury en fin de parcours

Des ateliers pratiques : étude de cas - Atelier de codage - 
Etudes de dossier - Mises en situation� 

En amont de la formation le participant renseigne un 
dossier participant (niveau de connaissance et attentes)� 
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JuryApprentissageValidationCandidature

SUIVI DE L'EXECUTION ET ASSIDUITÉ

RESSOURCES PÉDAGOGIQUES

MODALITÉS DE SATISFACTION

MODALITÉ

SESSION.S

TARIFS NETS DE TAXES

Les supports et outils sont remis à l'apprenant durant la formation au format 
papier et/ou numérique via une plateforme documentaire� 

Questionnaire de satisfaction - Evaluation de l'atteinte des objectifs à l'issue 
de la formation (et/ou à chaque regroupement)� 

Emargement - Attestation de réalisation à l'issue de la 
formation (et/ou chaque regroupement)� 

4 800 €

5 200 €

Paris	 11, 12, 13, 14 mars 2025 
et 15, 16, 17 avr. 2025 
et 13, 14, 15, 16 mai 2025 
et 17, 18, 19 juin 2025

Paris	 du 16 au 19 sept. 2025 
et 7, 8, 9 oct. 2025 
et 4, 5, 6, 7 nov. 2025 
et 9, 10, 11 déc. 2025

98h 

Adhérents

Non-adhérents

Durée de formation 14 jours -



DEMANDE D’inscription

du 11/03/2025 au 19/06/2025

Responsable de formation*
    Mme       M.

Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Nom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Tél. : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

E-mail : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Participant*
    Mme       M.

Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Nom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Fonction : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Service : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Tél. : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

E-mail : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Établissement*
Nom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Adresse : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Code postal : . . . . . . . . . . . . . . . Ville : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Adresse de facturation (si différente)

Adresse : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Code postal : . . . . . . . . . . . . . . . Ville : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Praxis - TIM ou assistant codeur expert PMSI SMR - F1554

Accord du directeur de l’établissement pour la prise en charge financière au titre de la formation continue

DateSignature et cachet

Depuis le 25 mai 2018, le Règlement général sur la protection des données (RGPD) a défini de nouvelles règles 
de protection des données à caractère personnel.Le CNEH ne recueille que les données indispensables à votre 
inscription et s’engage à ne pas les diffuser. Si vous souhaitez modifier ou supprimer vos coordonnées, vous pouvez 
adresser un mail à formation@cneh.fr

*Tous les champs sont obligatoires

Organisme de formation : 11 92 1585 192 Qualiopi : N°2021/92714.2 

Certification qualité délivrée au titre de la catégorie : ACTIONS DE FORMATION
CNEH : 3 rue danton, 92240, Malakoff - Tél :01.41.17.15.15 - Mail : formation@cneh.fr

Tarifs nets de taxe

Tarif adhérents�

Tarif non-adhérents�

Lieu

La formation a lieu dans les locaux du CNEH 
à Paris-Malakoff (accès métro ligne 13).

9h00 - 12h30 / 13h30 - 17h00

En pratique

Contact
Assistant.e

Cristiana Chaves
Assistante Praxis et formation du CNEH

 01 41 17 15 06 - cristiana.chaves@cneh.fr

4 800 €

5 200 €

Réf.� F1554

Facturation sur Chorus Pro
SIRET de l’établissement (14 chiffres)

Code Service Chorus (SE) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Numéro d’Engagement Juridique (EJ) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

du 16/09/2025 au 11/12/2025

1 bulletin par participant
Référente Handicap CNEH : sylvie.liot@cneh.fr - 01 41 17 15 76


