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Introduction

En 1998, 60% des naissances très prématurées <33 semaines d’aménorrhée (SA)  en IDF avaient lieu dans un centre périnatal de type III avec réanimation néonatale (CPIII). En cohérence avec les décrets de périnatalité et les recommandations professionnelles, obtenir que 80% des très grands prématurés naissent en CPIII a été l’objectif retenu du Schéma Régional d’Organisation Sanitaire (SROS) 2 en 1999.
Méthodes

Depuis 2006, le système d’information PERINAT-ARHIF reçoit  les Résumés de Séjours Anonymisés (RSA) issus du Programme de Médicalisation des Systèmes d’Information (PMSI) des établissements d’IDF, afin d’analyser les séjours des mères et des nouveau-nés. A défaut de disposer de l’âge gestationnel dans le PMSI, nous étudions le lieu de naissance des enfants de poids <1500g pour estimer celui des grands prématurés.
Résultats

Entre 2006 et 2008, l’exhaustivité des séjours de naissances vivantes domiciliées en IDF dans le PMSI s’est progressivement améliorée passant de 93.5% à 96.7% par rapport à l’Etat Civil. Les <1500g représentent près de 1.0% des naissances vivantes en IDF (de 0.9% à 1.2% selon les départements). La proportion des <1500g naissant dans un CPIII est passée de 76.4% à 80.3% et 81.3% de 2006 à 2008 ; la mortalité du séjour postnatal de 86.7‰ à 94.8‰ et 84.4‰. 
Discussion/ Conclusion
Selon le PMSI et en approchant la population des <33SA par les <1500g, l’objectif du SROS 2 semble atteint. Mais le PMSI ne décrit que des séjours et comporte un risque de biais avec les transferts immédiats de nouveau-nés: la comparaison avec les données des premiers certificats de santé de l’enfant confirme cette évolution. L’arrivée de l’âge gestationnel dans le PMSI courant 2008 est un progrès. Pour une utilisation épidémiologique plus fiable du PMSI, il faudrait enregistrer tous les séjours de nouveau-nés dans l’établissement de naissance (constat de naissance) même en cas de transfert immédiat.
