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Historique et objectif

• Projet de système d’information en périnatalité basé sur 
le PMSI (Gilles Echardour ARH 2006)
– 2006-2007 phase de test avec le Val d’Oise 
– 2008-2013 extension à l’Ile-de-France

• Objectifs : 
– Constituer une base de données régionale en périnatalité
– Constituer un outil d’analyse, qui permette aux différents 

partenaires , ARS et professionnels de santé, de disposer 
rapidement après leur production, de données quantitatives 
et qualitatives en périnatalité, à l’échelle des réseaux 
périnatals



Moyens en personnel

• Dr Catherine Crenn Hebert : 2 jours/semaine
– Gynécologue-Obstétricienne, AEA biomathématiques, informatique et statistiques, audit 

qualité et évaluation des pratiques professionnelles,  
– PH, Maternité, Hôpital Louis Mourier, Colombes 

• Dr Claudie Menguy: 1 jour/semaine
– Pédiatre-Néonatalogiste, Information médicale
– PH, Chef de Service du DIM et Dossiers Médicaux, CHI A. Grégoire, Montreuil

• Elodie Lebreton: TP depuis 2006

• Formation statistique et informatique pour la santé, master 2 en Epidémiologie et Santé
Publique (2013)

• Chloé Poulain: TP depuis 2013
– Formation statistique et informatique pour la santé



Aspects réglementaires et logistiques
• Autorisation CNIL(20/1/2006): n°1131999
• Récupération de la base ATIH via autorisation de l’ARS-IDF
• Conventions ARS:

– Réseau Perinatal IFSud: 2 statisticiennes
– APHP: 

• mise à disposition  Dr C. Crenn Hebert
• Bureau mutualisé avec Cardio-ARS-IF
• Espace Serveur APHP, messagerie sécurisée

• logiciel SAS, audit qualité et sécurité Service informatique 
APHP (base de données, site Web)

– CHI André Grégoire
• Mise à disposition Dr C. Menguy
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Quelles données?

Indicateurs et Outils d'Evaluation des Réseaux de So ins 
Périnatals
Cf consensus 4 sociétés savantes en périnatalité
MAMELLE N, DAVID S, LOMBRAIL P, ROZE JC, groupe de travail CNGOF, FNPN, SFMP, AUDIPOG. 
J Gynecol Obstet Biol Reprod (Paris) 2001 ; 30:641-656.

– Qui accouche où ?

– Qui naît où ? 
– Devenir des mères ?

– Devenir des NN ?

Indicateurs EUROPERISTAT puis FFRSP (2013)
Cf cahier des charges des Réseaux (recueil d’indicateurs) 
Instruction 3/7/2015
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Maternités,
Néonatalogie

DIM

PMSI 
RUM

RSA
FICHIERS DE CHAINAGE

(Fichiers anonymes)

Établissement

e-Pmsi

Cellule de gestion

Base de données 
périnatale

Traitements 
statistiques

Validation
Corrections

Analyse par le 
comité scientifique 
du réseau périnatal

Contrôle de 
qualité
Audits 

externes

1

2

3

4

Amélioration de 
la qualité
données

du PMSI pour
Système d’information 
Périnat-ARS-IDF
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Exemple de retour au service DIM 
après envoi direct à Périnat-ARS-IDF
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Utilisation des données PMSI
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2013

Département

PMSI

bébé % 2013

Paris 42 358 99,9%

Seine-et-Marne 14 812 99,4%

Yvelines 17 870 99,3%

Essonne 16 191 99,0%

Hauts-de-Seine 26 781 99,3%

Seine-saint-Denis 23 851 99,2%

Val-de-Marne 20 394 99,6%

Val d'Oise 19 160 99,5%

Ile-de-France 181 417 99,5%

Exhaustivité des séjours de 
naissances enregistrées 2013 / INSEE

Nb d’envois directs

55 établissements / 91 (60%) ont 
envoyé leurs RSA de l’année 
complète 2014 à Périnat-ARS-IDF
Baisse /2013 où 63% , car défaut 
d’envoi des maternités APHP

Réception des données PMSI :
- par envoi direct des établissements (avec retour individualisé) au cours de 
l’année n 
- par une extraction IDF à partir de la base nationale reçue à M+6

Taux de chainage 2013

Mère-enfant : 92%
Inter-établissement NN <28j : 65%
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Retours d’informations
Ex: Indicateurs inter-réseaux

• Objectifs: Décrire pour permettre d’agir
– Quel est le public-cible potentiel?

– Quelle est la prise en charge par les établissements du réseau?

– Adéquation par rapport aux besoins et aux recommandations de 
bonnes pratiques?

• Sources des données :
– INSEE
– PMSI

– PCS

-> Rapport en collaboration avec l’ORS-IDF





Chaînage des séjours: : exemple au niveau réseau
-> Base de Données / Mère / NN

• 97% chaînage inter-établissements en théorie (numéro de 
chainage du patient valide)

Caract Mère Hospit AP Acct
Ré Hospit PP

n -> 42j

Naissance 
NN1

Naissance
NN n

Neonat
Séjour 1

Neonat 
Séjour n
-> 365j 

Séjour pp

• 98% chaînage mère/bb valide en théorie pour PerinatIFSud en 2014 
(numéro de chainage mère-enfant valide)



Possibilités de liens entre 
Perinat-ARS-IdF et D-SISF (HYGIE)

Périnat-ARS-IDF 13

PMSI
Naissances

Vivantes
184231 en 2014

PMSI
Naissances

Vivantes
184231 en 2014

PMSI
Séjours neonat
SI et Rea / total
10170 / 29650
13,8% < 1500g

PMSI
Séjours neonat
SI et Rea / total
10170 / 29650
13,8% < 1500g

Dossier périnatal 
Partagé?

HYGIE Transferts
HYGIE Protocoles

HYGIE SEV-> 7a
Cible 

2200 <33 sa (80%)
Soit 2800 /a



Quelles Actions?

Production de données au service des acteurs 
institutionnels et professionnels de la périnatalité: 

• pour le projet « Réduction de mortalité périnatale et neonatale », 
- >projet NEMOSI (mort-nés)

• le projet FRIDA « Favoriser la réduction des inégalités d’accès à
l’avortement »

• les réflexions en cours sur le bilan du SROS
• la démarche de diagnostic territorial

• Exemple de la démarche 
« Pertinence des césariennes programmées »



Fiche Profil: comparaison avec même type Etablissement en IDF 

Pour se dégager d’un effet de recrutement différent : 
- > comparaison sur le « bas risque de césarienne »

-> Orientation sur des différences globales de pratiques



Application Reco HAS sur terme?

Pour information



? Recrutement

Résultat?Pratiques

Explications si différences
Sur quelles indications 
cibler des actions 
pour les optimiser ?



Comment suivre les actions après Revue de pertinence? tx de 
césariennes programmées et non programmées / situations 

cliniques



Discussion: comparaisons

En référence à la présentation du Pr Jeffrey Gould 
à l’ARS le 12/12/2015, extrait de :

California Perinatal Quality Care Collaborative
Designs and accomplishments

1997-2015

http://www.perinat-ars-idf.org/

Docs_perinat.php





Naissances vivantes et NN hospitalisés 
en 2014 - Services de néonatalogie d’IDF

Nb Séjours NN < 33 SA
Naissances viv Séjours Neonat

% >=1500g
Naissances viv Séjours Neonat

CPIIA 27 192 189/7878 99,8%                    98,9%         

NeoN ou SI 
CP IIB /total                                                   

17       329             666/8329 98,1%                     95,7%

SI ou Rea
CP III

15 2008 2381/13442 94,6%                     86%

Total 59 2563              3236/29650 98,9%                     92,3%
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En 2014, 13442 admissions néonatales en CPIII dont 5336 avec prise en charge maximale en 
Rea,1749 en SI et 6357 en neonatalogie; 86% >=1500G
990 enfants transférés à partir de la salle de naissance, 2338 après passage en neonat
2558 arrivées à J0-J1« Outborn »: 13% total admissions en neonatalogie des CPIII



• Défis pour l’IDF: 
– Encore améliorer la qualité des données
– Amélioration du contenu par chaînage: des séjours inter-hospitaliers du 

PMSI,  puis …avec les PCS, …avec les bases HYGIE?
– Répondre aux questions des acteurs

• Elargir le comité de pilotage du système d’information 
et développer son rôle:
– inter-réseau -> inter-institutions et acteurs concernés /périnatalité en 

IDF 
– utilisation de la base de données régionales 

• pour l’aide à l’amélioration de la qualité des pratiques professionnelles
• pour la translation des connaissances en santé publique vers l’aide à la 

décision et l’évaluation…

Conclusion 


