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Introduction

 Donnéees hospitalieres du programme de meédicalisation du systeme
d'information (PMSI) de plus en plus utilisées pour la surveillance
épidemiologique e
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» Groupe « Iindicateurs et codage » de la Fédération Francaise des omwuso P I I
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- Initiatives locales (ex : formation codage Grand Est), mais nécessitg = bomesdeantese mor et THE TR sl s meemormoa b st (I
de faciliter, harmoniser au niveau national et ameéliorer le codage en Figure 1 ScanSanté - Indicateurs PMSI en périnatalité (extrait)
périna’[ali’[é pour en assurer la quah’[é ép|dém|olog|que https://www.scansante.fr/applications/indicateurs-de-sante-perinatale

Mise en place au niveau national de consignes communes de codage PMSI en périnatalité pour améliorer

Objectif la qualité épidémiologique des indicateurs

Resultats

Matériels et Méthodes
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« Kit d’aide au codage Iinitie par et pour le terrain en Centre-Val de  Mars 2022 : 18 fiches couvrant 11 thématiques déclinées et en
Loire (cliniciens, DIM, réseau local), et relaye par le groupe FFRSP cours de validation ATIH
o " V4 = ( ) N P P » » n AN L]
Treize thematiques retenues (Tableau |  Systéme de référencement = pour suivi et mise a jour
« Déclinaison en fiches méthodologiques avec trame commune
* Un circuit de validation commun, pour chaque fiche : %. FFRSP FICHE CODAGE - SEJOUR DES MERES
, ] , D on e P HOSPITALISATIONS ANTENATALES avec I'ATIH
® redaction = 1 réseau
@ relecture = groupe FFRSP c -
. . rinl:iure“: FFRSP FICHE CODAGE Réalisé en collaboration
@ Va||dat|0ﬂ 9 ATIH o A feperios | MENACE D’AVORTEMENT / D’ACCOUCHEMENT " aveclATIH
SEJQUR / | Prise en char%e en h?spitalisation avec risque d'avortement = AVANT 22 SA ré_\.rolues |
 Diffusion FFRSP =» réseaux =» maternités et services de conoe
s . FFRSP FICHE CODAGE - SEJOUR MERE Réalisé en collaboration
neonatalogle + DIM A fwereos | ACCOUCHEMENT EN ETABLISSEMENT DE SANTE avec I'ATIH
; ) | )
Tableau | | Thématigues de codage en périnatalité + trame commune FICHE CODAGE - SEJOUR NOUVEAU-NE | |
.: FFRSP NA'SSANCE VlVANTE Réalisé en c?:_?lll)-loratlon
ématiques -
. , , . . Principes d
FIChe generale « Cllnlque » femme + enfant Contexte et prin Ny FFRSP FICHE CODAGE SEJOUR DES MERES Réalisé en collaboration
de codage * Fédération Francaiss )
Fiche générale « nomenclature » femme + enfant * e RS e et HEMORRAGIE DU POST PARTUM (HPP) avec 'ATIH
Hospitalisation antenatale femme Contexte et Chémersgedupespatur i 7 e de e dl el e gl e gt g el deso0mt
Menace d'a\lortement ou d'accouchement femme pr| nC| pe du ﬁ E’E%:Ezr:rézmiigjil:dlepil;-::r;lt?iot?r:ifestun saignement vaginal supérieur 4 la normale survenant au-deld des 24 heures qui suivent
Hémorragie au cours de la grossesse ou de I'accouchement femme codage . " e | e e e ccouchemen
» aprés la sortie de la patiente nécessitant une ré-hospitalisation
L'ensemble du traitement de 'HPP nécessite fois un transfert vers un autre établissement :
Arrét de grossesse spontané (<22 SA) / complication o alierretour de 0.8 ure rufRigzs e oI presiatio MR -seabissement (PIE]
d'avortement / Mort f(Etale Spontanée / |VG / "VlG + femme DP croupe indicate! ) Ce qui doit &tre codé au cours du séjour d’accouchement < voir fiche « accouchement en établissement de santé »
Organlgramme dlonentatlon DAS SEJDURPDURACCDE::S h::::r::e“::l:l:::annc? ::mormg:e associde & la rétention, 'incarcération ou I'adhérence du placenta (placenta pathologique)
072.1 Autres hémorragies immédiates du post-partum dont atonie utérine
Séjour mort-né _ aprés 22 SA Ou Z 500 g enfant DAS g;;: :i;nn::;gidl:cpz:;m:cit;:n;jacri::jjzle:;f::;jmﬁemorragfeassomeea.rarerennonparnenedup;acenm ou des membranes
; ) ; — Si 072.0 ajouter si besoin 043.2 Placenta adhérent pathologique (accreta, increta, percreta)
Accouchement en établissement de santé femme Actes - DORR™ PRI e oo <ctraie
Naissance vivante enfant Autres éléments * ietperaatios Nt ot
« Coder aussi les autres pathologies diagnos tiquées ou prises en charge au cours du séjour codes en O ou autres codes de la CIM 10
Séjour en néonatalogie enfant indispensables
Séjour post-partum femme + enfant . . .
Hémorragie du post-partum anfant Figure 2 Fiches de codage PMSI en perinatalite
COVID19 femme + enfant (extrailt - documents de travail)

Conclusion

* Action initiée localement, étendue nationalement via collaboration entre terrain, reseaux et FFRSP

« Apres validation ATIH, diffusion =» tester la robustesse a I’épreuve du terrain

 Formations dédiées prevues = amelioration attendue de la qualité epidémiologique du codage

« Automatisation d’indicateurs nationaux de réference en épidémioloqgie périnatale, complémentaire des reqistres locaux

Fédération Francaise des Reseaux de Sante en Périnatalité (FFRSP) - ffrsp@orange.fr Unité d’Epidémiologie des Donneées cliniques en Centre-Val de Loire (EpiDcliC) - epidclic@chu-tours.fr
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