Rôle du système d’information (SI) de l’Agence Régionale de Santé (ARS) pour le suivi des objectifs régionaux en périnatalité en Ile de France (IDF) : PERINAT-ARS-IDF.
Contexte
Dans la région IDF, environ 180 000 bébés naissent chaque année, soit plus d’1/5 des enfants nés en France. Au moment de construire un nouveau plan régional de santé et un nouveau schéma régional d’organisation des soins, l’ARS dresse le constat d’une région marquée par de fortes inégalités de santé.

Un SI régional a été mis en place en partenariat entre l’ARS et les cliniciens, à partir de bases de données existantes, depuis 2006.
Méthode:

Les données sont issues des résumés de séjours hospitaliers (RSA) du PMSI enregistrés en IDF  pour des séjours de femmes accouchées et de nouveau-nés vivants ou sans vie ou hospitalisés en néonatologie. Ces données sont comparées à celles de l’état civil . L’analyse porte sur la distribution des séjours selon les structures caractérisées d’après les autorisations administratives d’activités.

Une analyse des séjours selon le domicile permet une représentation cartographique avec les données démographiques et sociales disponibles caractérisant la population des départements. Cette approche « écologique » a été retenue pour mesurer le degré de précarité des accouchées.
Résultats
L’exhaustivité de l'enregistrement progresse  depuis 2006, elle passe de 93,5 à 97,3% en 2009 pour les RSA de naissances vivantes domiciliées en IDF.

En 2009, les 176578 naissances d’IDF sont réparties sur 100 sites de naissance de la région, dont 15 centres avec réanimation néonatale (CPIII). La répartition des structures est exprimée en nombre de lits de réanimation pour 10000 naissances (varie de entre 3 et 21). L'indicateur d'accès aux soins est le taux de naissance des nouveau-nés de moins de 1500g en CP III. Les indicateurs de précarité retenus sont le taux de chômage qui varie de 8.3% à 16.2% selon les départements, le niveau d’étude (taux de non bacheliers de 32,9% à 64,6%), la profession (taux d’ouvriers de 7,4% à 23%).

Les indicateurs de santé étudiés par département sont la prématurité, encore approchée en 2009 par le taux de nouveau-nés de très faible poids de naissance (<1500g) qui varie entre 0,89 et 1,10% et par le taux de nouveau-nés de faible poids à la naissance (1500-2499g) qui varie entre 5,6 et 6,3%, la mortinatalité (0,92 à 1,37 %) et la mortalité neonatale hospitalière (entre 1,7 et 2,7 pour 1000 naissances).

Dans l’ensemble, les départements les plus défavorisés ont aussi les moins bons résultats.
Discussion et Conclusion
 Nous avons montré que la région IDF est particulièrement touchée par les inégalités sociales de santé, qui ont une influence connue sur les résultats en périnatalité. Ces inégalités peuvent concerner la répartition des structures, l’accès aux soins et les indicateurs de santé selon les départements.  La précarité a une répartition territoriale marquée comme la mortalité néonatale.

Le SI est développé à partir des bases de données de routine analysables au niveau des communes ou des départements. En l’absence d’informations sociales fiables en routine, le désavantage social associé à la résidence est un marqueur à la fois d’inégalités de structures disponibles et d’inégalités de recrutement. Les décisions de politique périnatale au niveau d’une région peuvent bénéficier pour partie d’un suivi par le SI de routine. Cette étude permet de suivre la recommandation du Haut conseil de la santé publique: développer un système de surveillance sur les inégalités de santé et d’accès aux soins systématique et pertinent au niveau territorial.
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