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Les données de périnatalité,
un enjeu épidémiologique

Ré-utilisation importante des données PMSI en Périnatalité, pour suivi et surveillance
+ adaptation des politiques de santé périnatale
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Exemple : les hémorragies du post-partum

Indicateur 3 :
Taux régional d’HPP a I'accouchement, année 2019 (en %)
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Algorithme PMSI = Combinaison de diagnostics,
d’actes CCAM et d’unités de prise en charge


https://www.vie-publique.fr/files/rapport/pdf/286390_0.pdf

Exemple : les hémorragies du post-partum

OBJECTIF OPERATIONNEL E

Sécuriser le parcours de santé
des patientes et de leurs
nouveau-nés, de I’anfe au postnatal

PROJET REGIONAL
DE SANTE
CENTRE-VAL

DE LOIRE
2023-2028

SCHEMA REGIONAL
DE SANTE

Actions

B} MODALITES DE SUIVI ET D'EVALUATION

a) Indicateurs de pilotage

£ INDICATEUR DERNIERE VALEUR VALEUR CIBLE
T & f : - CONNUE A5 ANS
(-
Données SPF 2019 : Rattraper

a2 1 Taux d'Hémorragie du post partum (HPP). 8,2 % en Centre-Val la moyenne
sz AXC de Loire nationale : 5,5 %



En routine, des données disponibles pour

chaque établissement...

Indicateurs

synthétiques Activité

Consommation et produ
de soins

» Taux de recours

tous champs

» Parts de marché

Analyse croisée
consommation/production

Cartographie
consommation/production

v

v

v

Territolres et
parcours de solns

Analyse de l'activité

Hospitalisations par groupe,
diagnostic, acte

Activité infra-annuelle des
établissements

Colts-
finances

Amélloration des
prises en charge

Analyse d'activités spécifiques

» Chirurgie ambulatoire
Indicateurs GDR
Indicateurs par specialite
Indicateur de performance

VISUCHIR
» Cancérologie

» ScanCovid

o SCdnSdnié

Les données hospitaliéres
pour décrire et agir

atih

AGENCE TECHNIQUE
DE L'INFORMATION
SUR LHOSPITALISATION

% FFRSP

Fédération Frangaise
® des Réseaux de Santé en Périnatalité

www.scansante.fr/




En routine, des données disponibles pour

chaque établissement...

Indicateurs sur les
accouchements et
les naissances

Indicateurs sur la
mortinatalité et la

mortalité
(néonatale et

périnatale
hospitaliéres) *

Données de synthése (dénominateurs)
1. Accouchements multiples

2. Age maternel

3. Prématurité

4. Faible poids de naissance

8. Mode d'accouchement

8-A. Taux de césariennes programmeées a terme (= 37SA)

8-B. Taux de césariennes programmeées a terme, grossesses
uniques (< 39 SA et 239 SA)

9. Taux de naissances en maternité de type |ll des nouveau-
nés avec AG<32SA, ouAG <31 SA ouPN<1500g

5NN. Mortinatalité totale hospitaliére (a partir des séjours des
nouveau-nés)

5MM. Mortinatalité totale hospitaliére estimée (a partir des
séjours des meéres)

6. Mortalité néonatale précoce hospitaliére (<7 jours)

7. Mortalité périnatale hospitaliére (calculée a partir des
indicateurs 5NN et 6)

2013
2013
2013
2013
2013
2013

2018 : épisiotomie,

péridurale, parité (pour les

accouchements voie
basse)

2013
2013

2013

2013

2013

2013
2013

e Scansanté

Les données hospitaliéres
pour décrire et agir

atih

AGENCE TECHNIQUE
DE L'INFORMATION
SUR LHOSPITALISATION

% FFRSP

Fédération Frangaise
() des Réseaux de Santé en Périnatalité

www.scansante.fr/

MAIS : données brutes, non corrigées =2 nécessité d’optimiser le codage 6



Apres corrections, des résultats

régionaux annuels

Activité des maternités en
Centre-Val de Loire
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Accusil > Travaux > Périnatslité

Interruption volontaire de grossesse en région Centre-Val de Loire °

Données SNDS région Centre-Val de Loire (CVL) source DREES : \

Plaguette 2022 \
Présentation aux 26es journées de I'ANCIC les 14 et 15 juin 2024, Tours ]

Activité des maternités en région Centre-Val de Loire

Codage PMSI en périnatalité

Césariennes programmées : pratiques et indications

Périnatalité en France

R www.esante-centre.fr/epidclic



http://www.esante-centre.fr/epidclic

Qualité perfectible

Données corrigées via le lien mere-enfant

= Mortinatalité
= Gémellité

Mais problemes de codage non rectifiables
Qualité initiale > corrections a posteriori

« Si on veut avoir de bonnes études, il faut de tres bonnes données !
Vive la cuisine stat 1l y»



Exhaustiviteé :
Nombre naissances vivantes 2023 au CHU Orléans
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Source : données PMSI 2023 — exploitation EpiDcliC

{ Baisse effectifs sages-femmes codeuses ]

Dr A. VALERY (DIM CHU Orléans)




Taux d’épisiotomie 2023

France Métro

France Métro

‘ é 6,2 % 8,3 %
(PMSI, ScanSanté 2022) | (ENP 2021)
u 18 - CH VIERZON : D 58,8%
18 - CH ST AMAND MD N 51,7%
18 - CL G. DE VARYE | 2,2%
- 37 - CH CHINON D 74,9%
[oX
~  41-cHVENDOME /cLSTCOEUR [l17% D s8,9%
41 - CH ROMORANTIN —11,4% N s8,3%
a1-porvceglors [, s%: N 17,9%
45-CHGIEN |0,2% D 62,2%
18 - CH BOURGES N s0,9%
28 - CH CHARTRES D 71,5%
28 - CH DREUX N 50,09
= 36 - CH CHATEAUROUX D 63,0%
= 37 - PSLV N 26,7%
41 - CH BLOIS N 55 09
45 - CH MONTARGIS D 49,6%
45 - ORELIANCE _ 26,9% I 41,3%
= 37-ciuTours NN 7 5% D 69,6%
= 45 - cHu orLeans [ 3.6% D 68,0%

B Taux d'épisiotomie

Source : données PMSI 2023 — exploitation EpiDcliC

B Taux de déchirure
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Taux d’hémorragie du post-partum 2023

18 - CH VIERZON

18 - CH ST AMAND MD

18 - CL G. DE VARYE

37 - CH CHINON

41 - CH VENDOME / CL ST COEUR
41 - CH ROMORANTIN

41 - POLYCL BLOIS

45 - CH GIEN

l 1,9%

2,7% :

0,7%

0,3%

France Métro
5,4%
(PMSI, SPF 2019)

6,2%

7,1%

France Métro

11,6 %
(ENP2021)

10,2%

12,6%

18 - CH BOURGES

28 - CH CHARTRES

28 - CH DREUX

36 - CH CHATEAUROUX
37 - PSLV

41 - CH BLOIS

45 - CH MONTARGIS
45 - ORELIANCE
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2,2%

4,6%:

3,7%:

7,3%

7,1%

6,3%

9,8%

37 - CHU DE TOURS
45 - CHU ORLEANS

Taux d'HPP 2023

Source : données PMSI 2023 — exploitation EpiDcliC

19,4%

12,8%

W dont séveres
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: %. FFRSP
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Fiches de codage FFRSP S

en collaboration avec I’'ATIH

4 FFRSP FICHE CODAGE - SEIOUR DES MERES
v MOSPTALISATIONS ANTENATALES

= | 4 FFRSP FICHE CODAGE
’ IMENACE AVORTEMENT / ACCOUCHEMENT

sk

= )
e a Iq u eS . ACCOUCHEMENT EN ETABLISSEMENT DE SANTE

Arrét de grossesse spontané (<22 SA) / complication

d'avortement / / IVG / IMG + organigramme d'orientation femme e B
Mort foetale spontanée femme = |* m’__ _:“f_'“‘_“‘“‘m:““"”‘”:"“*”'j‘ J
VG /'échec d'IVG / complication d'avortement + fomme Contexte et [ [y ;_;“ 3
organigramme : —=

. principe du o [r—
IMG (< 22 SA / 222 SA) + organigramme femme codage - EES
Hospitalisation anténatale femme T =
Menace d'avortement ou d'accouchement femme DP
Accouchement en établissement de santé femme DAS
Hospitalisation post-partum femme + enfant Actes
Hémorragie du post-partum enfant Autres éléments
Naissance vivante enfant indispensables
Nouveau-né transféré enfant
Mort-né - aprés 22 SA ou = 500 g enfant
Néonatalogie enfant
COVID19 femme + enfant

A venir : infections néonatales bactériennes précoces enfant 12




hors PMSI : I’'activité externe
en maternité/CPP

Journée annuelle : atelier spécifique codage

Sécurité et Qualité en Périnatalité

Mardi 3 décembre 2024

8h45 - 17h00
HALLE AUX GRAINS

2 place Jean Jaurés
41000 BLOIS .
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Merci a tous

EpiDCli www.esante-centre.fr/epidclic

Centre
Val de Loire:

Epidémiologie des Données cliniques

https://ffrsp.fr/boite-a-outils-ffrsp/

e ScanSanté
L | www.scansante.fr/

Les données hospitaliéres
pour décrire et agir
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http://www.esante-centre.fr/epidclic
https://ffrsp.fr/boite-a-outils-ffrsp/

