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_—Sommaire de laréunion

—— Objectifs de la réunion: Dr C.Crenn-Hebert : 14h
Indicateurs pour les objectifs « Périnatalité » du PRS2: Dr C.Crenn-Hebert
- échanges 14h15-14h30
—— Nouveauteés du recueil PMSI MCO : Dr C.Menguy, G Quily 14h30-15h
—— Rappel des nouveautés de codage
—— Ressenti ARS sur I'intégration des nouveaux codage
—— Les contrdles: Dr C.Menguy, G Quily 15h-15h45
—— Etapes du processus actuel
—— Nouveaux controles PMSI
Etape ARS
Interface « Contréles qualité et restitution d’indicateurs en Périnatalité” : M Hanf
15h45-16h15
——— Démonstration et perspectives
—— Planning prévisionnel
—— Appel a beta testeurs
——— Conclusion: Dr C.Crenn-Hebert , Dr A.Menu 16h15-16h30




— Objectifs :
Dr C.Crenn Hebert, Direction de I’Offre de Soins

—— Mobilisation collective pour produire des données MCO exhaustives et de qualité en IDF:
L’ARS dispose d’indicateurs pour:

- Suivre les autorisations ou les attributions de budgets sur des missions spécifiques
- Suivre la politique régionale en périnatalité

Respect de I'engagement des ES a participer a Périnat-Ars-IDF (cf autorisations 2016)
Evaluation des pratiques professionnelles au sein des réseaux périnatals territoriaux
En transparence avec les usagers

—— Qualité du codage = reflet de la qualité de la prise en charge
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Le PRS 2
https:/lwww.iledefrance.ars.sante.fr/le-projet-regional-de-sante-2018-2022



— Périnatalité: Priorité Thematique

/ Problématiques \

Des indicateurs de mortalité et morbidité moins favorables en IdF que la moyenne nationale

D’importantes disparités territoriales en Une offre de soins inégalement répartie

termes de santé périnatale et infantile sur la région, se concentrant sur Paris et

Une carence dans le dépistage précoce des femmes la pet,|te co.uronne _ )

enceintes vulnérables, et des difficultés sociales Une évolution des besoins de sante

majeures rencontrées en périnatalité (sortie de perinataux et infantiles (pathologies

maternité sans logement...) = PHOJET chroniques, troubles du déeveloppement,
L

Ly PMA, ...) /
REGIONAL _ _ _
/ Améliorer la connaissance des DE SANTE Faire face aux tensions demographlquex
d

éterminants de la santé périnataleet  2091g8-2022  des professionnels du champ de la
évaluer les actions entreprises par un perinatalite et de la sante du jeune enfant,
travail de recherche en favorisant un maillage territorial
permettant 'accés a la prévention et a des
Améliorer la coordination des parcours complexes soins gradues, sur I'ensemble du territoire
en périnatalité et santé du jeune enfant, pour . _ _
prendre en compte les vulnérabilités d’ordre Améliorer la pertinence des soins et
médical, social, ou psychologique que cumulent garantir la qualite et la securite des
certaines familles prises en charge afin de diminuer la
morbi-mortalité maternelle et infantile

Développer des modes de communication et d’'information adaptés aux besoins des familles et des enfants




— Le contexte du Programme régional de sante:
ex: disparités territoriales mortalité infantile ou
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Diminuer les taux régionaux de mortalité infantile et de mortinatalité, en réduisant de
20% les taux des 4 départements aux taux les plus éleveés : 95,93, 91 et 94

Atteindre un taux de prise en charge dans une structure adéquate de 80% pour deux
pathologies maternelles traceuses : obésité sévere et formes severes de drépanocytose

Atteindre une adéquation entre les déces maternels déclarés EIGS sur le portail et ceux
enregistrés dans le PMSI

Mettre en place une analyse comparative annuelle des taux de césariennes au sein des
réseaux de santé périnatale, en lien avec une analyse des indicateurs de morbi-
mortalité maternelle et néonatale, afin d’'améliorer la pertinence des indications de
césarienne (recommandations HAS, OMS classification de Robson)




Objectifs formalisés (2

Atteindre un taux d’inclusion dans le programme régional de suivi des enfants
vulnérables de 90% des grands prématurés et 70% des RCIU

Atteindre un taux de suivi a 2 ans de 80% et de suivi a 5 ans de plus de 50%

Doubler le nombre de postes d’assistants spécialistes partagés en périnatalité dans les
territoires déficitaires

Accompagner au moins trois projets de promotion de la santé périnatale reposant sur
des approches en santé communautaire
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Commission Reégionale
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Dr L.Desplangues, Direction Santé Publique

http://www.perinat-ars-idf.org/downloads/PRS2/Compte-
rendu%20du%2016052019%20Commission%20régionale%20périnatalité.pdf



Une instance destinée a suivre les travaux du PRS
- élaborer des propositions dans le cadre de la mise en ceuvre du PRS2
- permettre la diffusion et la valorisation des travaux menés

qui prend la suite du COPIL-SROS Périnatalité et ses sous-groupes

une instance a la composition révisée: pour I'ARS: siege et DD, réseaux
périnatals (présidents et coordinateurs) et représentants des usagers

des invitations complémentaires possibles, autant que de besoin, selon les
thématiques abordées

des groupes de travail qui permettront d’associer d’autres acteurs (professionnels,
associations, ...)
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— Les groupes de travail :

Réduction mortalité

infantile et périnatale
(REMI93 — 95, ...)

Acces a l'lvVG

CS Réseaux de

Suivi des enfants
vulnérables

Transferts urgents
en périnatalité - TIU

Violences faites
aux femmes

Recherche/Evaluation

Grande précarité

- hébergement

Dépistage neonatal
(biologique — audition)

santé en déterminants ; organisation ;

périnatalité EIG en périnatalité efficacite .../...
Gradation des
soins
SSR

Pertinence des Bientraitance / pratiques

cesariennes obstétricales / filiere physio

Santé mentale ]
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Indicateurs de suivi des projets

Acces a I'lVG

Grande précarité et hébergement
Violences faites aux femmes
Transferts urgents en périnatalité

Pertinence des césariennes

parmi les priorites:

13
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Les nouveautés du recueil
PMSI en périnatalité

— Dr C.Menguy Périnat ARS IDF
G. Quily DOS

Newsletter
http://www.perinat-ars-
idf.org/downloads/PMSI%20en%20périnatalité%20nouveautés%202019.pdf



—— Séjours des meres

—— Codage des césariennes
Ajout de 2 extensions aux actes existants pour distinguer
- les grossesses uniques (1), des grossesses multiples (2)
- la parité : primipare (1) , multipare (2)
Ces 2 notions existaient sur les AVB

1 code CCAM : 4 codages possibles

Ex: Accouchement par césarienne programmée, par laparotomie
JQGAO002-11 : Grossesse unique chez une primipare
JQGAO002-12 : Grossesse unique chez une multipare
JQGAO002-21 : Grossesse multiple chez une primipare
JQGAO002-22 : Grossesse multiple chez une multipare

Ces nouveaux codes permettent d’utiliser le PMSI pour classer les
césariennes selon la classification de Robson et de mieux répondre aux
demandes des professionnels et de I’'HAS.




—— Séjours des nouveau-nés

— Les modes d’entrée

- Code de naissance « N »

remplace le mode d’entrée 8 pour les naissances survenues dans
I'établissement de santé, vivantes ou mort-nées de plus de 22 SA et/ou plus
de 5009

Obijectif : comptabiliser les naissances dans I'établissement

Les autres modes d’entrée
= Nouveau-nés nés a domicile ou sur le trajet et hospitalisés (ME: 8)
- Nouveau-nés transférés d’'un autre établissement
-de fagon définitive (ME 7.1)
-dans le cadre des PIE* (ME 0.1)
- Les nouveau-nés venant d’'une maison de naissances (ME:8)

Les nouveau-nés nés dans une maison de naissance et ceux nés a
domicile non hospitalisés ne sont pas répertoriés dans le PMSI.

* Prestations Inter Etablissements DS < 2 nuits




—— Séjours des nouveau-nés

—— Codage des mort-nés

Clarification du codage par ajout d’extensions au code P95

- Suite a une IMG : Mortalité induite

P95.+0 Mort feetale in utero ou perpartum suite a une IMG
Dans ce cadre le code P96.4 « Interruption de grossesse affectant le foetus et le nouveau-né » n’est
plus nécessaire

= En dehors d’une IMG : Mortinatalité spontanée
P95.+1 Mort foetale in utero

P95.+2 Mort feetale per partum
P95.+8 Mort feetale sans précision

—— A noter qu’il faut toujours compléter le RUM du nouveau-né avec des DAS explicatifs:
Préma RCIU, pathologies maternelles affectant le foetus, malformations... et si jumeaux P015.
+ Actes d’autopsie , radiographies , échographies

INSTRUCTION N°DGS/DGOS/DREES/MC1/R3/BESC/2011/403 du 26 octobre 2011 relative au rappel des modalités

d’enregistrement et de codage des mort-nés dans le PMSI nécessaires a la production de l'indicateur de mortinatalité, et sa note
technique constituant 'annexe Il en cours de refonte http://circulaire.legifrance.gouv.fr/pdf/2011/11/cir_34067.pdf




Séjours des nouveau-nés
Identification des séjours de nouveau-nés aupreés de leur mére

Variable introduite en 2011 pour le fichier de facturation « VIDHOSP » des étabts
publics et Espic, doit étre codée a 1 si le nouveau-né est resté auprés de sa mere,
ou non renseignée dans le cas contraire (pris en charge en néonat ou en UK).

Pour les établissements privés information déduite des données de facturation

Beaucoup d’erreurs constatées lors de I'exploitation de cet indicateur par la Drees
et la SAE

Contréle Ovalide 1.Q.8.CME — Analyse mére-enfant- Tableau B

Communs au séjours des meéres et des nouveau-nés

Transferts des maisons de naissance :
- Etablissements MCO auxquels sont adossées les maisons de naissances
= Le séjour apres transfert fait 'objet d’'un RSS + « FICHCOMP » comportant le
numeéro administratif du ou des séjours de la mére et/ou de I'enfant dont I'état de

santé a nécessité le transfert de la maison de naissance vers I'établissement MCO
d’adossement (Activation de la variable «TOP maison de naissance» dans les RSA)

Un nouveau-né en bonne santé accompagnant sa meére ne doit pas voir son
séjour inscrit dans ce FICHCOMP.




—— Les interruptions de grossesse

—— Modification des codes de la catégorie « Avortement médical » 004 _
- IVG : 004.-0 Interruption médicale volontaire de grossesse
- IMG <22S8A: 004.-1 pour cause embryonnaire ou fcetale
004.-2 pour cause maternelle
004.-3 pour association de causes foetale et maternelle

Tableau des codes détaillés dans la newsletter PMSI en périnatalité nouveautés 2019.pdf
- IMG >22SA = accouchement

En cas d’IVG quand doit-on utiliser en DAS le Z64.0?

Obligatoire dans 2 cas afin d’orienter le séjour dans la racine 14Z08Z valorisée avec
application du forfait adapté a la situation

- IVG médicamenteuse compléte non compliquée (DP : O04.90, DAS Z64.0, Acte : JNJP0O01)

- IVG instrumentale si une poursuite de grossesse est constatée suite a I''VG
médicamenteuse (DP = O07.4, DAS Z64.0, Acte : JNJD002).

Attention le guide méthodologique 2019 est ambigu par rapport a la notice
technique, en attente de reponse sur AGORA




— Nouveaux recueils

—— Les interruptions de grossesse

Rappel
—— FICHCOMP IVG (remplace les bulletins d’issus de grossesse « BIG »)
= Fichier spécifique au recueil des informations IVG
-Nombre d'IVG antérieures ;
-Année de la derniere IVG ;
-Nombre de naissances vivantes

—— Suppression de | 'UM 72 ; Interruption volontaire de grossesse.
- Probléme de préservation d’'anonymat des patientes, ré identification possible

- Ultilisation des autres UM existantes pour les enregistrer : gynécologie médicale ou
chirurgicale , obstétrique chirurgie...
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— Circuit de l'information actuel

M.Hanf G.Quily
E.Lebreton C.de Vion de
L.Anzelin Gaillon

D. Ba E.Pereira Correia

ETABLISSE
MENTS

. Analyse le
fichier

e Retour
vérifications
et résultats
indicateurs

Périnat-ARS-IDF
Dr C.Crenn-Hebert
Dr C.Menguy
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— Retours actuels

- V4 - -
Dossier de résultats Dossier outils

Nom Nom
= ] verff 2019.xls “]Ade au logicel du caicul du terme.doc |
& ) synthése mére V4.xls 8 Calcul du terme V2014.xks
= ] synthése BB V4.xis ! expiications verff 2017.doc
% Pratiques obstétricales 930110036.2019.3.pdf 8 ] GRILLE INDICATEURS 11.Xs
& Fiche 930110036.2019.3.pdf | 2 retrouveANO.XLS

9 ) retrouveRSAXLS

Fichier Verif. Calcul du terme + aide ™

>
Synth?se mere > Explications de fiche Vérif.
Synthése BB > Grille indicateurs

Pratiques obstétricales - Retrouve ANO (Etab public)
Fiche «5 quadrants » Retrouve RSA




_ Controles actuels : fiche «Verif»

——— Synthése des résultats sur les principaux indicateurs
— Données a vérifier
- Controle des décés maternels, infantiles et mort-nés

- Séjours des meéres
- Administratif : Code géographique indéfini Lien mére-enfant absent ou invalide pour chainage,
Numéro d'anonymisation invalide pour chainage
- Données médicales :
- Age de la mére atypique (<15 ans ou >50 ans)
- Age gestationnel (AG) atypique (<22SA ou >43SA) ou manquant
- Contréle AG en clair et délai depuis les derniéres régles
- Plusieurs codes Z37__ dans un séjour
- Diagnostic de césarienne sans acte de césarienne
- Diagnostic de césarienne programmée sans acte correspondant
- Voie basse instrumentale sans méthode précisée
- IMG ou IVG possible en plus
- Codes contradictoires d'IMG < 22 SA avec Z37_

- Controles IVG :

- Terme d'IVG en fonction de la méthode (Tableau)
- Terme d'IVG atypique (<3 SA ou >14 SA) ou manquant
- Méthode d'IVG manquante ou a contrbler

- Anesthésie : extension documentaire manquante




—— Données a vérifier

- Séjours des nouveau-nés

- Administratif : Code géographique indéfini Lien mére-enfant absent ou invalide pour
chainage, Numeéro d'anonymisation invalide pour chainage

- Données médicales :

Age a la naissance différent de 0 jour

AG atypique (<22SA ou >43SA) ou manquant (séjour naissance)
AG atypique (<22SA ou >43SA) ou manquant (hors naissance, <28j)
Poids atypique (<500g ou >5500g) ou manquant

Plusieurs codes Z38__ dans un séjour

Naissance possible en plus

Age gestationnel en clair incompatible avec code CIM10

Trophicité calculée >99éme percentile

Trophicité calculée <1er percentile

Durée de séjour = a 10 j sans passer en néonat

Age a l'entrée 2 a 7j sans passer en néonat

[pour mort-nés] Durée de séjour > 0, age a I'entrée >0 ou Z38_
Tableau terme / poids pour les nouveau-nés vivants

- Sur la cohérence des informations meére-enfant (si lien M-E valide)

Différence de code géographique de domicile
Différence du lieu de naissance (hors d'un hépital)
Différence de terme

Différence de nombre de feetus

Différence de I'état vital du nouveau-né

Différence sur la mention d'IMG

-__Difféerence de mode de naissance par cesarienne
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Participation

Taux de participation des établissements avec maternités autorisées
- 2016 : 85%, 2017: 81%, 2018: 52%
- Engagement des établissements lors du renouvellement des autorisations

Quand envoyer les fichiers?
- tous les 3 mois (mais plus souvent a la demande de certains établissements)

Quels fichiers?
- Public et Espic : Fichier de sortie de Genrsa
= Privé : Fichier de sortie d’Agraf
- 1 des fichiers zip envoyé a la tutelle soit
- votrefiness.ano-rsa-udm.ANNEE.MOIS.pop.zip

- votrefiness. ANNEE.MOIS.DateHeure.out.zip
- votrefiness. ANNEE.MOIS.ano_rsa_rsfa.zip

A qui ?
- Elodie lebreton : elodie.lebreton@sesan.fr
- Lucas Anzelin : lucas.anzelin@sesan.fr
ou dépose de fichiers lourds sur le site Framadrop®
https://framadrop.org/  (Navigateurs : Firefox®, Chrome®, Microsoft Edge®)
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— Participation

Les retours aux établissements sont visibles et téléchargeables (code et
MDP) sur le site http://www.perinat-ars-idf.org/

Résultats : . ¢ Documents de synthése du réseau |
Réseaux  Indicateurs inter-réseaux d'IDF > IVG par établissement)
Ile-de-France ¢ Indicateurs intra-réseaux d'IDF ¢ Présentations au réseau

mmmps Retour établissement

Communlcatlons =), Espaces protégés des réseaux
.——-—__—EI S Eeamant

Retour établissement

Nous conservons sur notre serveur les années antérieures a 2014. Vous pouvez nous contacter si
vous les souhaitez.

Nom établissement 2017 2018 2019
Clinique Conti Janvier-Octobre Année compléte Janvier-Mai
Hépital Privé Nord Parisien || Janvier-Mars Année compléte

CHI des Portes de I'Oise Année compléte Année compléte Janvier-juin
Clinique Claude Bernard Janvier-Sept Année compléte

CH Eaubonne- & . . " ; "
"R Année compléte Année compléte Janvier-Avril
CH Gonesse Année compléte Année compléte

CH Argenteuil Janvier-Novembre Année-compléte Janvier-Mars
CH Pontoise Janvier-Octobre Année-compléte Janvier-juin
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— Seéjours des meres
Suivi des Transferts in utero (PRS2)

——Repérage
- Transfert recu par un établissement = TIU « recu »
Suivi des modes d’entrée transferts pour les séjours
avec accouchement
sans accouchement (MAP..)

- Transfert adressé par un établissement = probable TIU
« envoyeé »

Présence dans le RSA d’'un code Z35.* + age entre 11 et 59
ans inclus + exclusion si Z37.* ou Z39.*
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Suivi des Transferts in utero

Mode d’entrée transfert Base PMSI 2018 vs enregistrements
Hygie TIU 2018

HYGIE TIU TRANSFERTS PMSI
Delta
DPT RI;r CYEIcsEsusRS Total transferts Total Ante natal Accoeuncthe PMSI. Vs
Hygie
75 HOP COCHIN APHP 192 65 43 22 -127
75 HOP ROBERT DEBRE 113 88 54 34 -25
75 HOP TROUSSEAU 36 77 47 30 41
75 HOP NECKER EM 12 15 9 6 3
77 CH MEAUX 62 48 28 20 -14
78 CH POISSY 90 83 59 24 -7
91 CH SUD FRANCILIEN 106 5 3 2 -101
92 HOP ANTOINE BECLERE 105 37 20 17 -68
92 HOP LOUIS MOURIER 69 96 61 35 27
93 CH MONTREUIL 148 210 150 60 62
93 CH ST-DENIS 91 1 1 -90
94 HOP KREMLIN BICETRE 88 9 4 5 -79
94 CH CRETEIL 54 24 17 7 -30
95 CH ARGENTEUIL 56 58 33 25 2
95 CH PONTOISE 70 2 1 1 -68
SOMME 1292 818 530 288 -474

Source Hygie TIU 2018 , PMSI ATIH 2018
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—Sejours des meres
Controles du codage des césariennes

——Césariennes : diagnostics et actes incohérents

- Diagnostic de césarienne sans acte de césarienne
- Diagnostic de césarienne programmée sans acte correspondant

—Actes de césarienne sans extension documentaire

= code retour 170 : Extension documentaire obligatoire pour un acte CCAM mais absente

— | ableau des césariennes de I'établissement

Nb de Césariennes Programmée au cours et en urgence en par a_bord Total
travail dehors du travail vaginal
Gr Unique Primipare JQGAO002-11 JQGAO003-11 JQGAOQ04-11 JQGAO005-11
Multipare JQGA002-12 JQGAO003-12 JQGA004-12 JQGAO005-12
_ Primipare JQGA002-21 JQGAO003-21 JQGA004-21 JQGAO005-21
Gr Multiple
Multipare JQGA002-22 JQGAO003-22 JQGA004-22 JQGAO005-22
Total
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—Sejours des meres
Codage des IVG

—— Refonte du tableau de résultats avec intégration de contrdles
existants et ajout du contrbéle anesthésie en cas d'IVG
instrumentale.

Terme calculé a Méthode Instrumentale
partir de DDR Médicamenteuse sans

(SA) non indiquee anesthesie

Terme atypique
ou manquant
<4

Instrumentale
avec anesthésie

0 ~NO O

©

1
12

13

14
215




—Seéjours des meres

Codage des IMG
— lableau de résultats des IMG de terme < 22 SA

Terme calculé : association de
3 partir des cause embryonnaire cause maternelle causes foetale et
DDR (sp) U feetale O04.-1 Ol maternelle 004.-3

IMG moins de
22 SA

—— Pour info IMG de 22 SA et plus a corréler avec le tableau des
nnés morts nés
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— Sejours des nouveau-nes

—— Contréle du code naissance « N »
Présence d'un code de naissance a I’hépital
- Z380 Enfant unique, né a I'népital
- Z383  Jumeaux, nés a I'hopital
- Z386  Autres naissances multiples, enfants nés a I'hdpital
- P95* Enfants morts nés

—— Controle du mode de sortie transfert
- direct de salle de naissance
- avec passage en néonat

—— Contréle du codage des morts nés

P95.+0 P95.+1 P95.+2 P95.+8
Mort feetale in Mort foetale in| Mort foetale Mort feetale
utero ou per sans
utero per partum .
partum précision

Nombre de morts
nés
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Analyse des tableaux OVALIDE - Périnatalité

1 - Traitement RSA et autres fichiers complémentaires

1.D DESCRIPTION

Tableau [1.D.2.MEl: Répartition des modes d'entrée

Tableau [1.D.2.ME] - Date du traitement: 08/09/2019
Répartition du mode d'entrée

| N Naissance | 1675 | 7,66 | . | 0,00 | 5 l

Tableau [1.D.2.IVG]: Analyse des IVG

Tableau [1.D.2.IVG] A - Date du traitement: 08/09/2019
Analyse des IVG entre RSA et FICHCOMP

Nb FICHCOMP IVG sans RSA IVG associé [

Nb RSA IVG avec FICHCOMP IVG associé 621 96,88

Tableaux OVALIDE =»
tableaux de résultats des

données transmises sur la
plateforme ePMSI de
’ATIH

3 types de tableaux analysés :
* Description
* Qualite

 Valorisation

Tableau [1.D.2.NAIS]: Admission en provenance de maison de naissance
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— Analyse des tableaux OVALIDE - Périnatalité

1.Q QUALITE

Tableau [1.Q.1.EG] - Date du traitement: 29/08/2019
Synthése des erreurs de groupage

Type d'erreur=Erreurs non bloguantes ' Type d'erreur=Erreurs bloquantes
Code erreur Code erreur
C164 DATE DES DERNIERES REGLES INCOMPATIBLE AVEC LE SEXE INDIQUE C017 CODE SEXE ERRONE
C166 DATE DES DERNIERES REGLES TROP ANCIENNE PAR RAPPORT A LA DATE D'ENTREE DU SEJOUR C128 POIDS D'ENTREE SUR UN OU DEUX CARACTERES NON AUTORISE
C179 GHM 14Z08Z : ABSENCE DACTE CCAM INDIQUANT SI LIVG EST MEDICAMENTEUSE OU INSTRUMENTALE C130 DP EN O OU Z37 NON AUTORISE PAR RAPPORT A L'AGE
C148 ACTE INCOMPATIBLE AVEC LE SEXE INDIQUE C132 DA EN O OU Z37 NON AUTORISE PAR RAPPORT A L'AGE

1.Q.8 Périnatalite

Tableau [1.Q.8.SACCI]: Analyse des séjours d'accouchement (hors IMG)

Tableau [1.Q.8.SIG]: Analyse des interruptions de grossesse Analyse des tableaux

contact des établissements
en cas d’atypies retrouvées

Tableau [1.Q.8.SENVI: Analyse des séjours d'enfants nés vivants
Tableau [1.Q.8.SMNI: Analyse des séjours de mort-nés

Tableau [1.Q.8.CMEI: Analyse meére-enfant
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— Analyse des tableaux OVALIDE - Périnatalité

Tableau [1.Q.8.SACCI: Analyse des séjours d'accouchement (hors IMG)
Tableau [1.Q.8.SIG]: Analyse des interruptions de grossesse

Tableau [1.Q.8.SENVI: Analyse des sejours d’enfants nées vivants
Tableau [1.Q.8.SMNI: Analyse des séjours de mort-nés

Tableau [1.Q.8.CME]: Analyse mere-enfant

1.V VALORISATION
Tableau [1V.1.UMAS]: UM, Autorisations déclarées et calcul des suppléments

Tableau [1.V.1.RAE]: Récapitulation activité - effectifs
Tableau [1V.1.RAV]: Récapitulation activité - valorisation

Tableau [1.V.1VIVG]: Valorisation des IVG
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SERVICE NUMERIQUE DE SANTE

@ ) Agence Régionale de Santé

Fiche de suivi avec les indicateurs
supplémentaires pour le PRS2
identifiables dans les RSA

S— Précarité
Obésité morbide
Drépanocytose
Violences conjugales
Dépistage de la surdité chez le nouveau-né
Accouchement aprées AMP



— Indicateurs du PRS2
Précarité

—— Nombre total de RSA de femmes enceintes et /ou accouchées avec présence
d’un code de précarité

- Sans abri 7590

- Difficultés de logement autres

Z5910 Logement insalubre ou impropre a I'habitation

Z5911 Logement sans confort

75912 Logement inadéquat du fait de I'état de santé de la personne

Z5918 Logements inadéquats, autres et non précisés

Z5913 Logement en habitat temporaire ou de fortune

Z598 Autres difficultés liées au logement et aux conditions économiques

Z599 Difficulté liée au logement et aux conditions économiques, sans précision

- Pauvreté faibles, revenus, couverture sociale insuffisante

Z5950 Absence totale de revenu, d'aide et de prestation financiéres
Z5958 Situations de pauvreté extréme, autres et sans précision

Z5960 Bénéficiaire de la CMUc

Z5961 Bénéficiaire de 'AME

75962 Bénéficiaire de minima sociaux

Z5968 Faibles revenus, autres et non précisés

Z5970 Absence de couverture sociale

Z5978 Couverture sociale et secours insuffisants, autres et non précisés

Analyse des codes de prise en charge des séjours du fichier de facturation (« ANO ») pour les établissements publics
CMU, AME, soins urgents et Vitaux, ...




Z59.0 Sans abri, s’utilise pour une personne vivant dans la rue au moment de I'admission, ou
hébergée dans un centre d’hébergement d’'urgence, ou dans un centre d’hébergement et de
réinsertion sociale (CHRS).

Z59.10 Logement insalubre ou impropre a I'habitation : correspond aux logements présentant
un danger pour la santé de ses occupants, aux hébergements dans des lieux non destinés a
I'habitation ou aux squats.

Z59.11 Logement sans confort : logements sans confort sanitaire (eau courante, installation
sanitaire, WC intérieurs) et sans chauffage ou avec un moyen de chauffage sommaire, ou sans
électricité .

Z59.12 Logement inadéquat du fait de I'état de santé de la personne a la sortie de I'hopital.

Z59.13 Logement en habitat temporaire ou de fortune : hotel, mobil-home, caravane, camping
ou cabane.

Z59.50 Absence totale de revenu, d’aide et de prestations financiéres (salaires, activité
commerciale, prestations financiéres dont minima sociaux,...) ou a des personnes n’ayant que
la mendicité comme source de revenu.

Z59.62 Bénéficiaires de minima sociaux : revenu de solidarité active (RSA), allocation de
solidarité spécifique (ASS), allocation temporaire d’attente (ATA), allocation équivalent retraite
(AER), allocation aux adultes handicapés (AAH), allocation de solidarité aux personnes agées
(ASPA) et allocation supplémentaire d’invalidité (ASI).
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—— Nombre total de RSA de femmes accouchées avec présence d’'un code
d’obésité E66* dont nombre d’obésité morbide

—— Obésité morbide IMC > a 40 kg/m?

E6606 Obésité due a un exces calorique de I'adulte, IMC= ou > a 40 kg/m? et < a 50 kg/m?
E6607 Obésité due a un exces calorique de I'adulte, IMC= ou > a 50 kg/m?

E6616 Obésité médicamenteuse de I'adulte, IMC= ou > a 40 kg/m? et < a 50 kg/m?

E6617 Obésité médicamenteuse de 'adulte, IMC= ou > a 50 kg/m?

E6686 Autres obésités de I'adulte, IMC= ou > a 40 kg/m? et < a 50 kg/m?

E6687 Autres obésités de I'adulte, IMC= ou > a 50 kg/m?

E6696 Obésité sans précision de I'adulte, IMC= ou > a 40 kg/m? et < a 50 kg/m?

E6697 Obésité sans précision de I'adulte, IMC= ou > a 50 kg/m?

—— Obésité extréme avec hypoventilation alvéolaire, (SOH)

E66.24 Obésité avec hypoventilation alvéolaire de I'adulte, IMC= ou > 30 kg/m? et < a 35 kg/m?
E66.25 Obésité extréme avec hypoventilation alvéolaire de I'adulte, IMC=ou> 35 kg/m? et < a 40 kg/m?
E6626 Obésité avec hypoventilation alvéolaire de I'adulte, IMC= ou > a 40 kg/m? et < a 50 kg/m?
E6627 Obésité avec hypoventilation alvéolaire de I'adulte, IMC= ou > a 50 kg/m?

E6629 Obésité extréme avec hypoventilation alvéolaire de I'adulte , IMC non précisé
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— Indicateurs du PRS2
Obésité morbide

—— Grande hétérogénéité du codage de I'obésité en IDF (Rapport 2017)

Prise en compte des séjours avec IMC défini et >= 30 kg/m?

- Moyenne IDF  3,9%

= Minimum IDF 0%

- Maximum IDF 18,7%

- Nb d’établissements avec 0 cas 23
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— Indicateurs du PRS2
Drépanocytose

—— Nombre total de RSA de femmes accouchées avec présence
d’un code de drépanocytose

D570 Anémie a hématies falciformes [anémie drépanocytaire] avec crises

D571 Anémie a hématies falciformes

D572 Affections a hématies falciformes [drépanocytaires] hétérozygotes doubles
D573 Trait de la maladie des hématies falciformes [drépanocytaire]

D578 Autres affections a hématies falciformes [drépanocytaires
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— Indicateurs du PRS2
Violences conjugales

—— Nombre total de RSA de femmes enceintes et /ou accouchées avec
présence d’un des codes suivants

Z63.0 : Difficultés dans les rapports avec le conjoint ou le partenaire
T74 : Syndromes dus a de mauvais traitements

T74.1: sévices physiques

T74.2: sévices sexuels

T74.3: sévices psychologiques

T174.8: autres (formes associees)

T74.9: effets de sévices sans précision

32



—— Guide méthodologique du PMSI 2019 p 91

- « Pour le dépistage précoce de la surdité néonatale permanente (SPN) réalisé
lors des séjours de nouveau-nés, le code Z13.51 « Examen spécial de
dépistage des affections des oreilles » doit étre systématiquement codé en DAS
lorsqu’un dépistage (test et éventuel retest) de la surdité néonatale permanente
est réalisé, selon les recommandations de la HAS, par oto-émissions
acoustiques automatisées (OEAA) ou par potentiels évoqués auditifs
automatisés (PEAA) ».

—— Nombre total de RSA de nouveau-nés avec code de naissance
(Z38*) et présence du code Z13.51 en DAS

- Pct chez les nouveau-nés hébergés en maternité
- Pct chez le nouveau-né pris en charge en néonatalogie
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— Indicateurs du PRS2
Accouchement apres AMP

Approche par Nombre total de RSA de femmes accouchées
avec présence du code:

Z35.0 : Surveillance de grossesse avec ATCD de stérilité

—— Surveillance du nb de grossesses multiples
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ETABLISSEMENTS

e Codeurs:

* Médecin

* Sage-femme
* Autre

-
»
e SERVICE NUMERIQUE DE SANTE

Circuit des contrdles

* Controle qualité

* Envoi fichier au
SESAN

* Analyse le fichier

* Retour vérifications
et résultats
indicateurs

* Corrections / retour
aux codeurs

* Envoi e-PMSI pour
validation ARS

e Controles « Qvalide »

* Validation pour
paiement AM
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Restitution contrbles qualité

Fiche synthése
« 5 quadrants »

Indicateurs

9:

30110036

v entarnis) mortndts)

CH MONTREU!
Accouchement
oms

8

Becrutoment. Séjours d'ante-partums exclusif (235*)
<xoms: 12021%
235 140025

Ante-partums: 107
Bénéficiaire CMU ou AME [eab publc): 160(28.6%) oms.

32

Sdjoursde+060 jour | 103(96.3%)
[

3 Chsarennes: 108(19.3%) 1 58.3%)
M 20451 Veses asses 450(30.4%) Dusbérespréesirams . 7(6.5%)
i Diabéves gestationnets | 27 (25.2%)
Terme b ace RO 7%
E 2sA: 13248 Tuenonts: 2019%
5| 23580 (LENT
325A: 305 Séjours de grossesses non évolutives
3SA: (€24 Pathologies antemataler:
7SAC 501185 Dubérespréestants: § (144 G 2254 1
Dusnéres pstanonets . 01 (18] MG spri
indicateurs de morbidté Onésné (M étniex 230ngimy. 40(7.1%) WS 173
Preedampaiesseires 8 (L4%) Fupeures prématurbes des mermbesnes 12(21%) G e
Gom HEUPSa: 1
Ecamgiies . Passage en réanimation adulte
- w0 Witations ou ransfers en
ot HPP sévére (PP avec s 14 2%) Pusapesenrea . Paszageen . hors dun soue . 1
Infecoons pusrperaes . P passage enréator P
v
Séjours des naissances vivantes (222 SA) 67 Séjours en unités autorisées de néonatologie
- 38 donat: 93
oms: 218
Recrutement Hosgitalisatons {mutations) 17105% | Brise ancharge masimum
Garon: 289(51%  veou o i enchorge mavimor Neonarclogie (UM 04] - 10{108%)  Eoids:
e 278 (49%) Héooacologe (UM 04} 3 (16%) Néonatclogie (UM 05] 22(23.7%) <acong - 10710.8%)
esissance mottie - 20(3.5%1 Neseatoiope (UM 0S): 16 (28%) Rés néonorale (UMOG) 61 (65.6%) 10001890 - 16 (17.2%)
NN s hors um ndpisl - 2(04%) R néocatale (UM 06} 36 (5.3%) 15001999 - 16 17.2%)
Terme ale naissance: 2000:20008 - 14 15.1%)
Teme assa: 170% . v 22s00q: 37 (3m8%)
2 BA (L1 Vyporophes <3ime pec. (AUDIOG): 21 L7%) assh s
H 35 3j05%) Macrosomes >37éme pesc. (AUDIFOG) - 18(3.2%) WL 120129%)  Mockidités e modalité
7 33654 417250 Maito sévies cépeatles 1 (02%) 325k 665N Watf. sévies dépitabes - 1(1.1%)
=375a: o0 R Dévesses respntones 40(71%) 333654 2801%) sesrespastones - 65 71%)
Patna newrclopauestoundes: 4 (0.7% 3754 3355%) Patno neuro loueees - 11 1L.8%)
poids de naissance Transtusions: 9(16%) Transtusions: 16 (17.2%)
<a000q: 1425%) S —— s2p40%) [ —— ¥
100014595 - 9116 pas
150019595 15 (2650
200624555 31 5.5% Trarofets.sporti e s mater - 204%)
225005 - 457 (87790 Trandertsoprs passogt en ndorat 38 (281
Sejours des mortnés Mortns (2253) ¢ 3
Temme: a8 Soids: 1500 19998 - 1 (38,99 s e IMG - 1(33.9%)
<A3SA: 1(3135) AL <1000 2166.7%) 20002498 . o e grossesse muite 1 (31.3%)
w5 20687 a7sal 1000 1059 2250y
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1) Systéme dinformation PERINAT-ARS-IDF
930110036 CH MONTREUIL
M2 2019
Total Accouchements (Z37_); 560 Tolal naissances (vvanumort-né)
Naissances vivantes dans hopital
Acc, d'enfants morts-nés ; 3 laissances d'enfants mort-né (PS5) :
dont IMG = 22 SA 1 dont issus IMG x 22 SA
Accouchements a domicile 2 isances vivantes hors d'un hépital :
Ace. gémellaires : 10
Autres acc. multiples : 1 Estimation du nb de
naissances vivantes (d'aprés Z37_)
we: 179 ita mére-enfant
IMG <22 SA: 1
Synthése des séjours des nouveau-nés nés dans Ihépital
Descriptions générales
sexe
Gargons 289
Files 276 @38
Ambigus 0 00
Poids  la naissance :
Poids (eng) | Efectits en%
<1000 13 3
1000-1500 [ 6
1500-2000 15 7
2000-2500 31 5
> 2500 4% 8
4 la naissance :
Effectits en
<2B5A 16 2
28-325A [ 1
33-365A a1 7
37SAel+ 489 [}
TOTAL 565 1000
Prématurité (par la CIM10)
Prématurité exréme (<285A) 16 28
Enfants nés avant terme (28-37 SA) a8 85
» Synthése Bébé RSA 738 | RSA admis transfert | mort-né

| Systéme d'information PERINAT-ARS-IDF

Synthéses des séjours
(nouveau-nés - méres)

Lo ot

930110036 CH MONTREUIL
M2 2019

Total Accouchements (Z37_): 560 Total naissances (vivant/mort-né) :

Naissances vivantes dans I'hépital :

Acc. d'enfants morts-nés : 3 Naissances d'enfants mort-né (P95) :

dont IMG = 22 SA : 1 dont issus IMG = 22 SA :

Accouchements a domicile : 2 Naissances vivantes hors d'un hépital :
Acc. gémellaires : 10

Autres acc. multiples : 1 Estimation du nb de

naissances vivantes (d'aprés Z37_) :
VG : 179 Delta mére-enfant :

IMG <22 8A: 1

570
565

569

Données a vérifier

Controle des décés maternels, infantiles et mort-nés
Contréle décés maternel

2 Contréle décés infantile
3 Contréle mort-né (P95)
Sur le séjour des méres

Administratif :
4 Numéro d' y invalide pour
5 Code géographique indéfini
6 Lien mére-enfant absent ou invalide pour chainage

Données médicales :
7 Age de la mére atypique (<15 ans ou =50 ans)
8 Age gestationnel (AG) atypique (<22SA ou >43SA) ou manquant

Contréle AG en clair et délai depuis les derniéres régles
B, aure nndae 777 danc un cdinur
RSA administratif | RSA médical

RSA couplés mére-enfant

Listing des vérifications a
| réaliser
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Modernisation des rapports qualité

Pourquoi ?

= Besoin de faciliter I'acces aux contrdles qualité par les DIM
= Besoin de nouveaux indicateurs /controle qualité

= Réalisation manuel des rapports qualité :
e =1 jours de travail par extraction PMSI (traitement)
» Délai d’obtention des résultats pour les établissements (= 1 semaine)

= Modernisation souhaitée des rapports y
= Echange des données complexe (sécurité des données)

Création d’une interface web permettant la réalisation automatique des controles qualités
C:sesan 4
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Fiche synthese

CTRE HOSP. ANDRE GREGOIRE Janvier a Février - 2019

CTRE HOSP. ANDRE GREGOIRE .

Janvier a Février - 2019

Nouveaux-nés vivants - 567 DMS des. Nnés restant & la maternité : 6.1 Nouveaux-nés en néonat : 92 * Durée moyenn de sejour : 132 Mort-nés (= 22 54) : 3 3
Effectifs : 8 h , A ] - ‘ | :
Résultats de 'accouchement . ; 0 ; - < . - H : - :
0 p—s = Recrutement Séjours d'ante-partums exclusif (Z35%) . Recrutement Terme & la naissance Poids a la nalssance Prise en charge maximum ° Séjouis
ectits . bk g
e ' o )
5 Ph-de logement ? %.3% . - 88.2% "
Precanite ouautres ® p— T - : Gargon - 29| si0 Neonatclogié (UM 04) 0] 108 e Mo
Painvete & B mellaires o] - - -
Faitves revenus Triplés ou autres 1 oz Fi 28| 430 Héonatologie (UM 05) 2| B9 | g dune prossesse multiple 1| 33
¥ Voscncis conpogaizs | - 7 Rriptds : s A — [ PITSRCIPP [
- - - Avec enfartis) mart-né(s) ° 3| os Holss- mukipe “lp s st o ]
Actouchement aprés AMP. B 2 N T i “ . . .
: : : - . Néshors hopital | © 2[ s 7 6 o i
Depanocyose : 0 e ol <N R # - . 7.2% Morbidités et mortalité
= - _Estimation d'enfants mortinés 5|08 feab, pud 383% . : : Terme
Dépistage surcite 0 ’ - it ok ottt -+ - S T DA, Variables Effectifs % B
: . MFU 2| 04 . 2 25.2% slorbidites et mortafite . : : Malf. sévere’ dépistables |- 9| g8 2
: : : isations: i : - - 667
. 8 RPN Modes d'accouchement Indicateurs de morbidités . 7 S e G Hospitalisations (mutations) Detresses respiratoires R | 707
tesissssscncannans . o5x . ‘ ; : 0
: : : Variables. ET % W variobles & % N . 19% Hypottophes <5ma pert 21| 37 N Effactifs = T
................ . g PP . ey - " RS
- 1 Mutations en néonat’ 50| 1056 . n ry
Césariennes 108| 193  Prééclampsies sévéres 7| 12 . Didbites. Disbites Maciosomes >97eme pérc 8| 32 Tranfasions - P I R,
- § R T gesta- * RO - T - T p 2 2500 - - -
Voies basses 4S0| 804 oot HELLP S 1| 02 de Ojour eustants  tonnels emoyés Malfo sévéres dépistadies 7| 12 gontuMO4 5 e ﬂ Déces post-ratau : s| e : :
. ._._ont VB spontandes . . - :378| 675. . gclampsies- - - : : Détresses respiratoires - | 71 _gontUMOS 6| 28 . 0 o ]
. ) . - — o - Terme &.la naissance 00% - 00% - 00% -
__donk épisiocomies / VBS. - 18] 32 Hemorragies de laidétivrance 9| 70 Séjours de grossesses non évolutives: e e 4| 07 _dontumos 35| 52 . .
B g = = Age a l'arrivée (pour les <28SA  2831SA  325A- 33.385A 237SA
__dont extiactions instrumentales 72| 129 _ donk HPP sévére (HPP avec acte) 1| 20 es e Transfusions - 9| 16 outborn)
bt anestngsies péridirales VB [ * 606 “T21" " intéckions puerpérales’ ‘6| 60 actecet el Déces post-natax 8| 14 !?“ : Poid
. . . - 01ds -
. g Rappel IMG 2254 1 2
: : _— I 30.4% o
Pathologies ante-natales Mutations ou transferts VG : 179 Poids 4 la naissance 2
. s Effectifs - % " : Transferts (externes) §6.7%
0 R
18.0% Mitations ou traniferts en psy o| oo
- - - : : . : 12
- . Passages enréa - o 0o : Passage en réanimation adulte ow
8 71% 12 % = N
14% B N 2% Acc suite & un TIU requ. . 12| 21 28% 5
- - N . . L 65%
. Sorties par transfert suite & 'acc 1| o2 o sl = 14 9 3 2
H B B Disbdtes  Diabdtes iy q g 25%  16% 55% 04% 0
OBSA 2831SK  32SA  333SA 207SA préextstats gestabonne e _ o 05 de 0} o o0 Rappe! passage en réa lors d'un séjour d'acc ‘o - SRR 00% -
. : : . : - : 1000 200 ooy Toersttshpan | Transles apcés . . cong | 1000 1500
Pour toute questions, contacter perinat@sesan fr 14999 2499 . dilamatemié  passage en néonataliid e ?"Ebt\ 28315A S?SA 33.365A 237SA Outbor{ Oljour 27 jours s:)r,cxg B eeg 19999
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Indicateurs pratiques obstétricales

CTRE HOSP. ANDRE GREGOIRE

Les chiffres de la maternité . . Exemple d'interprétation du graphique . . . Volume d'accouchements au sein de la maternité

Acmuchzrr;enls ss8| 1000 ; r . r .
—t e e ssa) (11008 (2920
Cesariennes . 108 194 . : . . . . . . C 5 [
Voies bassgs totales . 450 806 — . .
. . - Médiane France Métropole |
Voies basses spontanées - 375 67.2 /\— - !
g s mx papp SRRERERERRERERERE] BB 58 S e SRR RRRLARE R
- - - : : Accouchements |
Primipares parmi voies basses 48| 265 : Indicateur : (nombre) |
Multipares:parmi voies basses 302 541
Péridurales chez primipares . 40| 251
Péndurales: chez multipares 26:& 473
Spmeomecenprmpere L B30 (MedianeiDF) e ]
— - ‘ : : : eclane . : . : 0 1000: 2000 - 3000 4000 5000
Episiotomiés chez multipares 12 22 : . N N N - N . : : : :

Mode d'accouchement Péridurales chez accouchements voies basses - Episiotomies chez accouchements voies basses

19.4 N 19.9 22:.8

Césariennes (%) 1 Péridurales (%)] — Episiotomies (%)

- Voies basses | Périduralés chez | - Episiotomies chez |
Spontanées (%) :

................. By S, K b
= 3 : :

11.8)513.4

- Voies basses | E] g . Périduralés chez | _ % : A . Episiotomies chez
. assistées (%) - : : : multipares (%) : : : - :

multipares (%) ] = : : !

0 10: 20 30 40 50 60 70 80° ;‘ 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 : -‘ 0 10 20 30 40 50

¢:sesan o | | - :

SERVICE NUMERIQUE DE SANTE



Synthese des séjours

C:SGSB[] A I’S CTRE HOSP. ANDRE GREGOIRE Janvier & Février - 2019

CTRE HOSP. ANDRE GREGOIRE Janwvier a Févner - 2019

Synthése des séjours des nouveau-nés nés dans |'hdpital Synthése des séjours des méres
Descriptions générales Séjours de grossesses interrompues
Grossesse edra-utirne (GEU) 8
s);“n 2 Grutsas:a arritée
utres fauteas couches spontanies. 2
NG 79
| Médcamentsuse 120
e Instrumantales 59
U”D‘ [Instrumantales svec présence d'aneszhésista. 3
wiorn Serr amtig. Instrumentales sans présence d'snesthés-sta 23
<2
L]
225
Poids Mort fatala in wters (MFIL) > 22 52 2
@
AT

Séjours ante-partums (Z35_) sans accouchements

Séjours

0
000%

13 9 15 :“
23% 16% 27%

I @
<1000y 100015009 1500.2000 20025009 6263

Terme & la naissance et Prématurité )

103% %
“w
& 3%
Nomte ¢ 1 jour 245 purs 6410 purs pus de 10
“ «
* b 138 * 853
_ L) = L
8 SA SA ¥ SA 237 SA € L

28.37 SA

c': Sesan Page 1 sur9 Page 1 sur 10 7

SERVICE NUMERIQUE DE SANTE



v \ 4 vV vvvz Yo

Listing veérifications

s Tableau Incoherence Globale 930110036 [Lecture seule] - Excel 53] = X

Fichier JXIS(M Insertion Miseen page Formules Données Révision Affichage Q) Dites-nous ce que vous voulez faire. Matthieu HANF f0+ Partager

= — = = e
AE ‘é; ) Calibri &~ =¥ Renvoyer a la ligne automatiquement  Standard - LEIEEI ¥‘.“ L‘.“ %]Dj Ex El él : QY p
Coller v GI S-~ €= 3= [3|Fusionner et centrer ~ A Misej en forme Mettre sous forme Styles de Insérer Supprimer Format & - Trier et Rlechgrcher et
v conditionnelle~  detableau~  cellules ~ * * 4 filtrer ~ sélectionner ~
Presse-pa... 1= Police & Alignement ~ Nombre & Style Cellules Edition ~
c5 s fr | W2M2CRSE1566P483C v
| A B C D | E | F G H | | J =
1| items_a_voir CLE_RSA NOANON CRSEXE CRDNAI CRCSEXE NOSEJ CRNOADM NOANOMER ghm A
2 NN - Lien mére-enfant absent ou invalide "0000000001 9ERCCIQRINKNGO19c ~ o ~ o | o 27931" 0 BABABABABABABABABABABABABABABABA 15M14B
3 NN - Lien mére-enfant absent ou invalide "0000000003 BX079Q6D88XRI1IXPC o "o " o 25975 0 BABABABABABABABABABABABABABABABA 15M14B
4 NN - Lien mére-enfant absent ou invalide "0000000005 9GcoBzMxQUElesSPYC T 0 T o 7 o 27186 0 BABABABABABABABABABABABABABABABA 15M14B
5 | NN - Lien meére-enfant absent ou invalide '0000000006| W2M2CRSE1S66P483C | 0 ~ 0o | 0 28786 " 0 BABABABABABABABABABABABABABABABA 15M12B
6 NN - Lien mére-enfant absent ou invalide "0000000008  XX3GUXB7Z1GSXNOYC =~ 0 ~ 0 0 26802 0 BABABABABABABABABABABABABABABABA 15M14A
7 | NN - Lien mére-enfant absent ou invalide "0000000010  EJEKIN2CKS1HXFBMC o "o " o 25639 0 BABABABABABABABABABABABABABABABA 15M14B
8 NN - Lien mere-enfant absent ou invalide '0000000015 PWDEOGENNGRYW3STC 0 ~ 0 ~ 0 25629 0 BABABABABABABABABABABABABABABABA 15MO0SA
9 | NN - Lien mére-enfant absent ou invalide "0000000020 PNB47X7HNQ414Alac © 0 o | o 25252 0 BABABABABABABABABABABABABABABABA 15M12A
10 NN - Lien mére-enfant absent ou invalide "0000000024 94AGPRIG7MBRDJONC "o "o " o 28420 0 BABABABABABABABABABABABABABABABA 15M10A
11 NN - Lien mere-enfant absent ou invalide "0000000031 T1XC43MQAABKDY71C "o "o 7 o 27644 " 0 BABABABABABABABABABABABABABABABA 15M13A
12| NN - Lien mére-enfant absent ou invalide "0000000038  9729XUA547GXUYLTC o "o " o 26446 0 BABABABABABABABABABABABABABABABA 15M12A
13 NN - Lien mére-enfant absent ou invalide "0000000042 MGOGTXNWKESNFIEHC = 0 ~ 0 0 26859 0 BABABABABABABABABABABABABABABABA 15M12A
14 NN - Lien mére-enfant absent ou invalide "0000000050 21MsBXHTOXHWWUASC o ~ o 0 25264 0 BABABABABABABABABABABABABABABABA 15MO09A ‘
15 | NN - Lien mére-enfant absent ou invalide "0000000051 21MsBXHTOXHWwWuUASC™ o ~ o | o 252647 0 BABABABABABABABABABABABABABABABA 15M08B
16 NN - Lien mére-enfant absent ou invalide "0000000061  SEPITPRB362PSINOC o "o " o 24859 0 BABABABABABABABABABABABABABABABA 15MO05D
17 NN - Lien mére-enfant absent ou invalide "0000000070 DMU4SIBXBUMEPUIIC ~ 0 ~ o | 0 28428" 0 BABABABABABABABABABABABABABABABA 15M10B
18 NN - Lien mere-enfant absent ou invalide "0000000083 Q4XPUDT68YNWECCXC "o "o " o 26454 0 BABABABABABABABABABABABABABABABA 15M14B
19 mere - Numero d'anonymisation invalide pour chainage 'D000000116  JIBR8B72CFCBWIISC o "o 7 o 27253 0 B3E7H3V5H514J1NOP1D2H3B1V7JOM2AP  14713B
20 NN - Numéro d'anonymisation invalide "0000000128  HX46JEGASSWD62REC o "o " o 25264 0 B3E7H3V5H514)J1INOP1D2H3B1V7JOM2AP  15M07B
21 mére - Numero d'anonymisation invalide pour chainage "0000000170  ZJ9GFFUAY770CRPSC o "o " o 24890 0 02U377M1Q473C500U776B1J701P0OV38M  14714B
22  meére - Numero d'anonymisation invalide pour chainage "0000000187 JW6K3MRKBSEAQX12C "o T o ) 26869 0 15M4E1G1L5Q2L027K1D7A6D30663E5C6 14Z14A
23 NN - Numéro d'anonymisation invalide '0000000201  B65KADSAQSHHAA431C o "o " o 26465 0 02U377M1Q473C500U776B1J701POV38M  15MO5C
24 NN - Numéro d'anonymisation invalide :0000000204 NT8SSC4MNR8S3US3C 0 : 0 : 0 26479 : 0 15M4E1G1L5Q2L027K1D7A6D30663E5C6  15MOSA -
‘ RSA déces = RSA administratif | RSA médical RSA couplés mere-enfant ©] 4 »
Prét ] o - ] + 100%

C:sesan 8

SERVICE NUMERIQUE DE SANTE



v \ 4

Interface web automatique

Lien

Cible : Mise a disposition fin décembre 2019

C:sesan ;
ERVICE NUMERIQUE DE SANTE



Annexes



@ Agence Régionale de Sarté
e-de-France

Perinat

PERINAT- ARS - IDF C:sesan

Codage des Interruptions de grossesse

Interruption médicale volontaire de grossesse [IVG dans le cadre légal]

code Ajout du 264.0 Libellé

004.00 non incomplet, compliqué d'une infection de I'appareil génital et des organes pelviens

004.10 non incomplet, compliqué d'une hémorragie retardée ou sévere

004.20 non incomplet, compliqué d'une embolie

004.30 non incomplet, avec complications autres et non précisées

004.40 non incomplet, sans complication

004.50 non complet ou s.ans précision, compliqué d'une infection de |'appareil génital et des
organes pelviens

004.60 non complet ou sans précision, compliqué d'une hémorragie retardée ou sévére

004.70 non complet ou sans précision, compliqué d'une embolie

004.80 non complet ou sans précision, avec complications autres et non précisées

004.90 264.0 complet ou sans précision, sans complication

Echec d'une tentative d'avortement médical

code Ajout du 264.0 Libellé
007.0 non médical compliqué d'une infection de |'appareil génital et des organes pelviens
007.1 non médical compliqué d'une hémorragie retardée ou sévere
007.2 non médical compliqué d'une embolie
007.3 non médical avec complications autres et non précisées
007.4 264.0 médical sans complication
0075 non autres et san.s précision, compliqués d'une infection de I'appareil génital et des
organes pelviens
007.6 non autres et sans précision, compliqués d'une hémorragie retardée ou sévere
007.7 non autres et sans précision, compliqués d'une embolie
007.8 non autres et sans précision, avec complications autres et non précisées
007.9 non autres et sans précision, sans complication
cause cause association de
Interruption médicale de grossesse [IMG] [ITG] pour embryonnaire ou maternelle | €2Uses foetale et
foetale maternelle
incomplet, compliqué d'une infection de |'appareil génital et des organes
pelviens 004.01 004.02 004.03
incomplet, compliqué d'une hémorragie retardée ou sévere 004.11 004.12 004.13
incomplet, compliqué d'une embolie 004.21 004.22 004.23
incomplet, avec complications autres et non précisées 004.31 004.32 004.33
incomplet, sans complication 004.41 004.42 004.43
complet ou sans précision, compliqué d'une infection de |'appareil génital
et des organes pelviens 004.51 004.52 004.53
complet ou sans précision, compliqué d'une hémorragie retardée ou sévere 004.61 004.62 004.63
complet ou sans précision, compliqué d'une embolie 004.71 004.72 004.73
complet ou sans précision, avec complications autres et non précisées 004.81 004.82 004.83
complet ou sans précision, sans complication 004.91 004.92 004.93
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Systéme d'information PERINAT-ARS-IDF

FINESS CH XXXX
M3 2019
Total Accouchements (Z37_): 864 Total naissances (vivant/mort-né) : 863
Naissances vivantes dans I'hépital : 858
Acc. d'enfants morts-nés : 3 Naissances d'enfants mort-né (P95) : 3
dont IMG 222 SA: 1 dont issus IMG =22 SA : 1
Accouchements a domicile : 3 Naissances vivantes hors d'un hopital : 2
Acc. gémellaires : 15
Autres acc. multiples : 1 Estimation du nb de
naissances vivantes (d'apres Z37_): 878
VG : 268 Delta mére-enfant : 18
IMG<22SA: 2
Données a vérifier
Contr6le des décés maternels, infantiles et mort-nés
1 Contréle décés maternel )
2 Contréle déces infantile 14
3 Contréle mort-né (P95) 3
Sur le séjour des meéres
Administratif :
4 Numéro d'anonymisation invalide pour chainage 37
5 Code géographique indéfini )
6 Lien mére-enfant absent ou invalide pour chainage 18
Données médicales :
7 Age de la mére atypique (<15 ans ou >50 ans) 2
8 Age gestationnel (AG) atypique (<22SA ou >43SA) ou manquant
9 Contréle AG en clair et délai depuis les derniéres régles
10 Plusieurs codes Z37_ dans un séjour
11 Diagnostic de césarienne sans acte de césarienne .
12 Diagnostic de césarienne programmeée sans acte correspondant 2
13 Voie basse instrumentale sans méthode précisée
14 IMG ou IVG possible en plus
15 Codes contradictoires d'IMG < 22 SA avec Z37_
Controles IVG :
16 Méthode d'IVG manquante ou a contréler
17 Anesthésie : extension documentaire manquante
18 Terme d'IVG atypique (<3 SA ou >14 SA) ou manquant
Sur le séjour des nouveau-nés
Administratif :
19 Numéro d'anonymisation invalide pour chainage 35
20 Code géographique indéfini .
21 Lien mére-enfant absent ou invalide pour chainage 1
Données médicales :
22 Age ala naissance différent de 0 jour
23 AG atypique (<22SA ou >43SA) ou manquant (s€jour naissance
24 AG atypique (<22SA ou >43SA) ou manquant (hors naissance, <28j) :
25 Poids atypique (<500g ou >5500g) ou manquant 2
26 Plusieurs codes Z38_ dans un séjour .
27 Naissance possible en plus 1
28 Age gestationnel en clair incompatible avec code CIM10
29 Trophicité calculée >99eéme percentile
30 Trophicité calculée <1er percentile
31 Durée de séjour = a 10 j sans passer en néonat 8
32 Age a l'entrée = a 7j sans passer en néonat 1
33 [pour mort-nés] Durée de séjour >0, age a l'entrée >0 ou Z38_
Sur la cohérence des informations mére-enfant (si lien mére-enfant valide)
34 Différence de code géographique de domicile
35 Différence du lieu de naissance (hors d'un hépital) .
36 Différence de terme 2
37 Différence de nombre de foetus
38 Différence de I'état vital du nouveau-né
39 Différence sur la mention d'IMG .
40 Différence de mode de naissance par césarienne 2



Terme d'IVG en fonction de la méthode

Terme calculé a partir des derniéres regles (SA) Médicamenteuse Instrui
<4 .
5 14 .
6 63 2
7 55 1
8 33 10
9 16 19
10 2 17
11 18
12 5
13 11
14 2
>15
Tableau terme / poids pour les nouveau-nés vivants :
age gestationnel
Vide <24 SA | 25-27 SA | 28-32 SA | 33-36 SA | =37 SA

L < 10009 5 11 .

= 1000 - 1499¢g 2 8 .

@ (1500 - 19999 6 14 .

‘® 2000 - 2499¢g 21 22

g 2500 - 29999 17 148

< 3000 - 34999 2 342

o (3500 - 39999 198

S [4000 - 44999 60

o 245009 3




Systeme d'information PERINAT-ARS-IDF
COMPARAISON DES PRATIQUES OBSTETRICALES DES MATERNITES D'IDF

ile-de-France . - Matemité
| MO

minimum Q1 Q3 maximum

CH XXXX (9XXXXXXXXX) M3 2019 2017 2017
ANNEE 2017 (et M3 2019 de la maternité ciblée) valeur  valeur médiane
maternité maternité  IDF
VOLUME D'ACTIVITE DE LA MATERNITE (exclusion des accouchements hors de I'établissement)
0 1000 2000 3000 4000 5000 6000
Accouchements (Nb) '—| ] I @ 861 3983 2129
MODE D'ACCOUCHEMENT
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
Césariennes (%) ® E : 19,5 18,6 22,8
Voies basses ’—@—‘ 66,8 64,1 636
spontanées (%)
Voies basses » b 137 173 124
assistées (%)
PERIDURALES POUR LES ACCOUCHEMENTS VOIES BASSES
50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100
Péridurales (%) E—‘ 892 876 860
Pgrlc}urales pour les ..l—c 93,9 94,6 93,5
primipares (%)
Peéridurales pour les [ me x—— 860 833 817
multipares (%)
EPISIOTOMIES POUR LES ACCOUCHEMENTS VOIES BASSES
0 10 20 30 40 50 60
Episiotomies (%) III 7,5 14,9 17,5
Episiotomies pour a3 on 14,9 28,2 31,0
les primipares (%)
Episiotomies pour ~—)€—E—-
les multipares (%) 3.9 6,6 84
Les chiffres de la maternité pour la période du M3 2019 :
Accouchements (nb) 861 Voies basses totales 693 Péridurales chez primipares 214
(nb) (nb)
Césariennes (nb) 168 Pn_mlpares parmi 208 Péridurales chez multipares 204
voies basses (nb) (nb)
Voies basses Multipares parmi Episiotomies chez
p 575 ; 465 L 34
spontanées (nb) voies basses (nb) primipares (nb)
Voies basses 118 Episiotomies chez 18
assistées (nb) multipares (nb)
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Systeme d'information PERINAT-ARS-IDF

FINESS CH XXXX
M3 2019
Total Accouchements (Z37_): 864 Total naissances (vivant/mort-né) : 863
Naissances vivantes dans I'hopital : 858
Acc. d'enfants morts-nés : 3 Naissances d'enfants mort-né (P95) : 3
dont IMG 222 SA: 1 dont issus IMG = 22 SA : 1
Accouchements a domicile : 3 Naissances vivantes hors d'un hopital : 2
Acc. gémellaires : 15
Autres acc. multiples : 1 Estimation du nb de
naissances vivantes (d'apres Z37_): 878
IVG : 268 Delta mére-enfant : 18
IMG <22 SA: 2

Synthése des séjours des méres

Séjours de grossesses interrompues

Grossesse extra-utérine (GEU) : 13
Grossesse arrétée : 2
Autres fausses couches spontanées : 35
Interruption volontaire de grossesse (IVG) : 268

Médicamenteuse : 183

Instrumentales avec présence d'anesthésiste: 57

Instrumentales sans présence d'anesthésiste: 28
Interruption médicale de grossesse (IMG) < 22 sa : 2
Interruption médicale de grossesse (IMG) = 22 sa: 1
Mort foetale in utero (MFIU) 222 sa: 2

Séjours ante-partums (Z35_ ) sans accouchement

Nombre de séjours Z35_ (sans Z37_):

Durée de séjours
O et 1 jour
2 a5jours
6 a 10 jours
plus de 10 jours

Transfert in utero
Méres regues :
Meéres sorties :

Grossesse multiple

Menace d'accouchement prématuré ou d'avortement

avant 22 SA :

a 22 SA et aprés :

Rupture prématuré des membranes :

Diabéte maternel
préexistant :
gestationnel :

160
en %
34 21,3
104 65,0
14 8,8
8 5,0
34 21,3
4 2,5
12 7,5
2 1,3
53 33,1
14 8,8
10 6,3
42 26,3



Déces maternel : 0 0,0

Séjours post-partums (Z39 ) sans accouchement

Nombre de séjours Z39 _(sans Z37_): 16

Durée de séjours en %
O et 1 jour 1 6,3
2 ab5jours 10 62,5
6 a 10 jours 4 25,0
plus de 10 jours 1 6,3

Entrée par transfert : 13 81,3

Sortie par transfert : 0 0,0

Décés maternel : 0 0,0

Séjours avec accouchement (Z37)

Durée de séjours

Oet1jour 4 0,5
2 a5jours 687 79,5
6 a 10 jours 132 15,3
plus de 10 jours 41 4,7

Données démographiques

Domiciliation des méres :

Par départements : Les 10°° villes (ou zones géographiques) :
Département Effectit | en % Code géographique Effectit | en %
93 769 89.0 MONTREUIL 226 26.2
94 57 6.6 NOISY LE SEC 112 13.0
77 10 1.2 ROSNY SOUS BOIS 108 12.5
75 7 0.8 ROMAINVILLE 57| 6.6
95 6 0.7 VILLEMOMBLE 42 4.9
92 5 0.6 FONTENAY SOUS BOIS 38| 4.4
91 3 0.3 BOBIGNY 29| 34
78 2 0.2 BAGNOLET 28| 3.2
59 1 0.1 BONDY 19| 2.2
Autres 4 0,5 NEUILLY SUR MARNE 17 2.0
Autres 188 21,8
Age des meéres : Répartition de I'age maternel :
Manquant 0 Tranche d'age Effectif | en %
Moyenne _ |30.3900 <18 ans 7 0,8
Minimum 12 18-19 ans 7 0,8
1°" quartile 26 20-29 ans 374 43,3
Médiane 30 30-39 ans 427 494
3éme quartile 35 240 ans 49 5,7
Maximum 49

Facteurs de risques

en %
Antécédents de stérilité : 2 0,2

Antécédent périnatal grave : 6 0,7



Antécédent psychologique
Traumatisme psychologique :
Tentative de suicide :
Stress :

Multiparité élevée (4 et +)

Facteurs de riques psycho-sociaux
SDF :
Analphabéte ou faible niveau éducatif :
Difficultés avec le conjoint et/ou mauvais traitement :

Tabagisme pendant la grossesse :
Probléme d'alcool :

Autres addictions
Opiace :
Cannabis :
Sédatif ou hypnothique :
Cocaine :
Autres stimulants :
Hallucinogéne :
Drogues multiples ou autres :

Pathologies ante natales
Transfert
Méres regues :
Méres sorties :
Accouchement prématuré aprés MAP :
MAP avec accouchement a terme :
Accouchement prématuré sans MAP :

Rupture précoce des membranes :
Rupture prolongée des membranes :

VIH positif :

Antigéne HBs+ :

Diabéte maternel
préexistant :
gestationnel :

HTA prééxistante :

Prééclampsie :
dont prééclampsies séveéres :

HELLP syndrome :
avec trombopénie secondaire :

Eclampsie :
Hématome rétroplacentaire (HRP) :

Placenta praevia hémorragique :

O -

. OO0 00O -~

54

33

21
138

11

150

30
10

[ QSN

0,1
0,1
0,0
0,0
1,9
0,0
0,5
0,1
0,0
0,1
0,0
0,0
0,0
0,0

0,0
0,1

en %

2,3
0,3

6,3
0,0
3,8

24
16,0

0,3

0,0

1,3

17,4

0,9

3,5

0,1

0,0

0,3

0,5



Procidence du cordon : 3 0,3

Retard de croissance in utero : 17 2,0

Description des accouchements

en %
Terme a I'accouchement
<28 sa 18 2,1
28-32sa 17 2,0
33 -36 sa 53 6,1
=37 sa 776 89,8
Echec de déclenchement : 11 1,3
Utérus cicatriciel : 126 14,6
Présentation
Présentations par le siége : 20 2,3
Présentations anormales : 8 0,9
Type de grossesse
Accouchement unique ou multiple
Unique Multiple
Diag Actes Diag Actes
847 681 15 12
Mode d'accouchement
par code cim :
Accouchements uniques et spontanés : 570 66,0
Accouchements uniques par forceps et/ou ventouse : 103 11,9
Accouchements uniques par césarienne : 167 19,3
Accouchements uniques avec assistance : 7 0,8
Accouchements multiples : 15 1,7
par code CCAM :
Césariennes
Césariennes programmeées : 34 3,9
Césariennes en cours de travail : 80 9,3
Césariennes en urgences : 54 6,3
Césariennes par abord vaginal : 0 0,0
Voies naturelles
Accouchements céphaliques unique : 670 77,5
Accouchements uniques par le siége 3 0,3
Accouchements uniques par le siege avec extraction : 8 0,9
Accouchements multiples par voie naturelle : 12 14
Extraction instrumentale
par code cim :
Forceps bas : 1 0,1
Forceps moyen : 63 7,3
Forceps moyen avec rotation : 1 0,1
Forceps sans précision : 1 0,1
Par extraction pneumatique : 27 3,1
Par association forceps et ventouse : 10 1,2
Accouchements multiples par forceps et ventouse : 0 0,0
par code CCAM :
Extraction au détroit moyen, présentation céphalique : 88 10,2
Extraction au détroit inférieur, présentation céphalique : 12 14

Extraction sur téte derniére, présentation par siége : 0 0,0



Récapitulatif :

Césarienne Voie basse
Diag Actes Diag Actes
167 168 680 693
Voie basse spontanée : 590 68,3
Voie basse assistée : 103 11,9
Episiotomie (sur voie basse spontanée uniquement) 24 2,8

Traumatisme obstétricaux

Déchirure obstétricale du périnée 3éme ou 4éme degrés : 9 1,0

Rupture utérine avant ou pendant travail : 1 0,1

Hématome obstétrical périnée, vagin ou vulve : 0 0,0
Anesthésie

Anesthésie générale et/ou locorégionale pour césarienne : 115 13,3

Anesthésie générale et/ou locorégionale pour voie basse : 40 4,6

Anesthésie rachidienne (locorégionale) pour voie basse : 618 71,5

Complication de I'anesthésie : 0 0,0

Pathologies de I'accouchement et post-accouchement
en %

Hémorragie pendant I'accouchement : 1 0,1
Hémorragie du post-partum : 58 6,7

Embolisation : 0 0,0

Chirurgie (hystérectomie, ligatures) : 2 0,2

Transfusion : 14 1,6

Tamponnement : 10 1,2
Anémie : 28 3,2
Sepsis puerperal : 0 0,0
Complications veineuses puerpérales

Thrombose profonde : 0 0,0

Thrombose veineuse et cérébrale : 0 0,0

Embolie pulmonaire (grossesse ou post-partum) : 0 0,0
Embolie amniotique : 0 0,0
Myocardiopathie : 0 0,0
Complications psychiatriques

Dépression post-natale ou psychose puerpérale : 3 0,3

Autres troubles mentaux ou neurologique : 1 0,1
Vaccination rubéole : 0 0,0
Mutation post partum en réanimation : 0 0,0
Mutation ou transfert en psychatrie

Mutation : 0 0,0

Transfert : 0 0,0
Décés maternel : 0 0,0

Autres
Allaitement maternel : 695 80,4



Allaitement artificiel :

14

1,6



Systeme d'information PERINAT-ARS-IDF

FINESS CH XXXX
M3 2019
Total Accouchements (Z37_): 864 Total naissances (vivant/mort-né) : 863
Naissances vivantes dans I'hdpital : 858
Acc. d'enfants morts-nés : 3 Naissances d'enfants mort-né (P95) : 3
dont IMG 222 SA : 1 dontissus IMG 222 SA : 1
Accouchements a domicile : 3 aissances vivantes hors d'un hépital : 2
Acc. gémellaires : 15
Autres acc. multiples : 1 Estimation du nb de
naissances vivantes (d'aprés Z37_): 878
VG : 268 Delta mére-enfant: 18
IMG <22 SA: 2

Synthese des séjours des nouveau-nés nés dans I'hdpital

Descriptions générales

Sexe en %
Gargons : 442 51,5
Filles : 416 48,5
Ambigus : 0 0,0
Poids ala naissance:
Poids (en g) Effectifs en %
<1000 15 1,7
1000-1500 10 1,2
1500-2000 20 2,3
2000-2500 43 5,0
> 2500 769 89,6
Terme a la naissance :
Effectifs en %
<28 SA 18 2,1
28 - 32 SA 14 1,6
33 - 36 SA 54 6,3
37 SAet+ 772 90,0
TOTAL 858 100,0
Prématurité (par la CIM10)
Prématurité extreme (<28SA) : 18 2,1
Enfants nés avant terme (28-37 SA) : 66 7,7

Devenir des nouveau-nés

en %
Hospitalisation néonatale : 85 9,9
Durée des séjours de
bébés hospitalisés

Manquant 0
Moyenne 24.9176
Minimum 1
1%" quartile 7
Médiane 15
3°™ quartile 35
Maximum 135




Nouveau-nés restants auprées de leur mere : 773 90,1
Durée des séjours de
bébés non hospitalisés

Manquant 0
Moyenne 3.6973
Minimum 0
1% quartile 3
Médiane 3
3°™ quartile 4
Maximum 24
Transfert post-natal : 24 2,8
Déceés post-natal : 8 0,9
Pathologies
Apgar bas a 5min en %
Apgar0a3: 0 0,0
Apgar4a7: 1 0,1
Trophicité (par la Cim10 et calculée)
Hypotrophie (Cim10) : 43 5,0
Macrosomie (Cim10): 6 0,7
Hypotrophe < 10éme percentile : 79 9,2
Dont hypotrophe < 3éme percentile : 30 3,5
Macrosome > 90éme percentile : 86 10,0
Dont macrosome > 97éme percentile : 25 2,9
Malformations sévéres et dépistables en antenatal : 3 0,3
Malformations (en nombre de bébés) : 24 2,8
Détails (un bébé peut avoir plusieurs malformations) :
Code| Effectifs libellés
Q211 1 Communication interauriculaire
Q381 20 Ankyloglossie
Q549 1 Hypospadias, sans précision
Q620 1 Hydronéphrose congénitale
Q909 1 Syndrome de Down, sans précision
Total : 24
en %
Détresse respiratoire : 54 6,3
Dysplasie bronchopulmonaire : 8 0,9
Pathologies neurologiques lourdes
Déchirure et hémorragie intracraniennes dues a un traumatisme obstétrical :
0 0,0
Autres Iésions du systéme nerveux : 0 0,0
Hémorragie intracrannienne non traumatique : 2 0,2
Etat de mal convulsif néonatal, convulsions du NP 2 0,2
Autres affections cérébrales du NN : 4 0,5
Accident vasculaire cérébral, non précisé comme étant hémorragique ou par infarctus :
0 0,0

Infarctus cérébral : 0 0,0



Etat de mal épileptique : 0 0,0
Paralysie cérébrale : 0 0,0
Traumatismes obstétricaux du nouveau-né : 4 0,5
Canal artériel
Malformation : 6 0,7
Persistance de la circulation foetale : 3 0,3
Infections néonatales bactériennes
IMF non septicémiques : 3 0,3
IMFsepsis, sépticémie bactérienne : 0 0,0
Méningite bactérienne néonatale : 0 0,0
Pneumopathie néonatale : 1 0,1
Germes : 0 0,0
Infection nosocomiale : 1 0,1
Nouveau-né de mére VIH : 0 0,0
Entérocolite : 1 0,1
Ictére nucléaire : 0 0,0
Ictéres autres : 45 52
Syndréme de sevrage (toxicomanie maternelle) : 0 0,0
Vaccination contre I'hépatite B : 4 0,5
Actes sur le nouveau-né
Intubation 19 2,2
Durée totale d'oxygénothérapie 72 8,4
Moyenne 25.125
Minimum 2
1% quartile 6
Médiane 15.5
3°™ quartile 37
Maximum 153
Durée de ventilation assistée 40 47
Moyenne 22.85
Minimum 1
1%" quartile 3
Médiane 6.5
3°™ quartile 37.5
Maximum 115
Administration de surfactant : 15 1,7

Transfusion sanguine : 9 1,0



Exsanguinotransfusion : 0

0,0

Synthese des séjours de NN admis par transfert et de 28 jours et moins

Nombre de séjour : 47
Sexe
Gargons : 29
Filles : 18
Poids al'entrée :
Poids (en g) Effectifs en %
<1000 3 6,4
1000-1500 7 14,9
1500-2000 4 8,5
2000-2500 8 17,0
> 2500 25 53,2
Terme a la naissance :
Effectifs en %
<28 SA 5 10,6%
28 - 32 SA 10 21,3%
33 - 36 SA 8 17,0%
37 SAet+ 24 51,1%
TOTAL 47 100,0%
Age al'entrée :
Age Effectifs en %
0 -1 jour 37 78,7
1-7jours 5 10,6
8 - 28 jours 5 10,6

Devenir des nouveau-nés admis

Hospitalisation néonatale : 46

Durée des séjours de
bébés hospitalisés

Moyenne 13.9348 Age Effectifs
Minimum 1,0 0 jour 37
1%" quartile 5 1 -6 jours 5
Médiane 10 7 - 28 jours 4
3°™ quartile 18
Maximum 59
Nouveau-nés restants auprés de leur mere : 1

Durée des sé€jours de

bébés non hospitalisés
Moyenne 7.0000 Age Effectits
Minimum 7 0 jour 0
1°" quartile 7 1 -6 jours 0
Médiane 7,0 7 - 28 jours 1
3°™ quartile 7
Maximum 7

en %
61,7
38,3

en %
97,9

2,1



Transfert post-natal :

Déces post-natal :

Nombre de mort-nés :

Poids :

Terme:

Synthese des séjours des mort-nés (P95)

29

Malformations séveéres et dépistables en antenatal :

Hypotrophe < 10eme percentile :
Dont hypotrophe < 3eme percentile :

Nombre :

Age al'entrée :

0-1 jour:
2-7 jours :
8 jours et +:
Poids :
Terme :

Naissances vivantes hors d'un hopital

3
Poids (en g) Effectifs en %
<1000 2 66,7
1000-1500 . .
1500-2000 1 33,3
2000-2500
> 2500
Effectits en %
<28 SA 1 33,3
28 - 32 SA 2 66,7
33-36 SA
37 SAet + . .
TOTAL 3 100,0
0
2
2

2
2
0
0
Poids (eng) | Effectifs en %
<1000 1 50,0%
1000-1500
1500-2000
2000-2500 . .
> 2500 1 50,0%
Effectifs en %
<28 SA 1 50,0%
28 - 32 SA
33-36 SA . .
37 SAet+ 1 50,0%
TOTAL 2 100,0%

61,7

10,6

en %
0,0%

66,7%
66,7%

en %

100,0%
0,0%
0,0%



IXXXXXXX CH XXXX M3 2019
Séjours avec accouchement (Z37*) Accouchements : 864 Séjours sans accouchement
DMS : 4.8
Résultats de I'accouchement : Recrutement : Séjours d'ante-partums exclusif (Z35%)
Uniques : 848 (98.1%) <20ans: 14 (1.6%)
Gémellaires : 15 (1.7%) >35ans: 217 (25.1%) Ante-partums : 160
Triplés ou autres : 1 (0.1%) Bénéficiaire CMU ou AME (etab. public) : 742 (85.9%) DMS : 3.3
Avec enfant(s) mort-né(s) : 3 (0.3%)
Dont IMG aprés 22 SA : 1 Modes d'accouchement : Séjours de + de 0 jour : 155 (96.9%)
Estimation d'enfants mort-nés: 3 Césariennes : 168 (19.4%) MAP : 55 (34.4%)
MFIU : 2(0.2%) Voies basses : 693 (80.2%) Diabétes préexistants : 10 (6.3%)
_% Diabétes gestationnels : 42 (26.3%)
€| Terme al'acc. : RCIU: 5(3.1%)
8 <28 SA: 18(2.1%) TIU envoyés : 4 (2.5%)
3 28-31SA: 14 (1.6%)
g 32SA: 3(0.3%) Séjours de grossesses non évolutives
;q°-J. 33-36SA: 53(6.1%) Pathologies ante-natales :
“v >37SA: 776 (898%) Diabétes préexistants - 11 (13%) IMG avant 22 SA: 2
Diabétes gestationnels : 150 (17.4%)
Indicateurs de morbidité : Obésité (IMC défini et 230kg/m?) : 68 (7.9%) IVG: 268
Prééclampsies séveres : 11 (1.3%) Ruptures prématurées des membranes : 21 (2.4%) GEU: 13
dont HELLP Sd : 1
Eclampsies : . Mutations ou transferts : Passage en réanimation adulte
Hémorragies de la délivrance : 58 (6.7%) Mutations ou transferts en psy : .
dont HPP sévere (HPP avec acte): 15 (1.7%) Passagesenréa: . Passage en réa. hors d'un séjour d'acc. : 1
Infections puerpérales : . Acc suiteaun TIU regu : 20 (2.3%)
Sorties par transfert suite a I'acc: 3 (0.3%)
Dont DS de O jour: 1 (33.3%)
Séjours des naissances vivantes (222 SA) NN vivants : 861 Séjours en unités autorisées de néonatologie
nés dans I'hdpital ou hors d'un hépital (Z38*) DMS des Nnés restant a la maternité : 3.7 Population étudiée : les Nnés entrés avant 28) NN en néonat : 135
DMS : 20.7
Recrutement : Hospitalisations (mutations) : 85 (9.9%) Prise en charge maximum :
Gargon : 443 (51.5%) Niveau de prise en charge maximum Néonatologie (UM 04) : 12 (8.9%) Poids :
Fille : 418 (48.5%) Néonatologie (UM 04) : 11 (1.3%) Néonatologie (UM 05) : 39 (28.9%) <1000g : 14 (10.4%)
Naissance multiple : 33 (3.8%) Néonatologie (UM 05) : 31 (3.6%) Réa néonatale (UM 06) : 84 (62.2%) 1000-1499g : 17 (12.6%)
NN nés hors d'un hépital : 2 (0.2%) Réa néonatale (UM 06) : 43 (5%) 1500-1999g : 22 (16.3%)
Terme a la naissance : 2000-2499g : 20 (14.8%)
Terme : <28 SA: 19(2.2%) Morbidités et mortalité : vide : . >2500g : 62 (45.9%)
= 28-31SA: 9(1%) Hypotrophes <3&éme perc. (AUDIPOG) : 30 (3.5%) <28 SA: 18(13.3%)
S 32SA: 5(0.6%) Macrosomes >97éme perc. (AUDIPOG) : 25 (2.9%) 28-31SA: 16(11.9%) Morbidités et mortalité :
E 33-36 SA: 54 (6.3%) Malfo. séveres dépistables : 3 (0.3%) 32SA: 8(5.9%) Malfo. séveres dépistables : 3 (2.2%)
§ >37 SA: 774 (89.9%) Détresses respiratoires : 54 (6.3%) 33-36 SA: 37(27.4%) Détresses respiratoires : 98 (72.6%)
Ig Patho neurologiques lourdes : 7 (0.8%) >37SA: 56 (41.5%) Patho neuro. lourdes : 18 (13.3%)
Poids de naissance : Transfusions : 9 (1%) Transfusions : 18 (13.3%)
<1000g : 16 (1.9%) Déces post-nataux : 9 (1%) Out-born : 57 (42.2%) Déces post-nataux : 8 (5.9%)
1000-1499¢g : 10(1.2%) Ages a l'arrivée (pour les outborn) :
1500-1999g : 20 (2.3%) Transferts (externes) : 0-1jour: 45
2000-2499g : 43 (5%) Transferts a partir de la mater : 4 (0.5%) 2-7 jours: 7
>2500g : 771 (89.5%) Transferts aprés passage en néonat : 20 (2.3%) 8-27 jours: 5
Séjours des mort-nés Mort-nés (222 SA) : 3
Terme : 325A:. Poids : 1500-1999g : 1 (33.3%) Issu d'une IMG : 1 (33.3%)
<28 SA: 1(33.3%) 33-36SA:. <1000g : 2 (66.7%) 2000-2499g : . Issu d'une grossesse multiple : 1 (33.3%)
28-32SA: 2 (66.7%) >37SA:. 1000-1499g : . >2500g: .
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