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Introduction et objectifs

o Systeme d’information en périnatalité crée en 2005 par
I'’ARH-IF (Gilles Echardour): base PMSI et analyses au
niveau de réeseaux peérinatals.

Objectifs :
e Constituer une base de données régionale en péerinatalité

« Constituer un outil d’'analyse, qui permette aux differents
partenaires, ARS et professionnels de santé, de disposer
rapidement apres leur production, de données guantitatives
et qualitatives en périnatalite.

Movyens:
o 1 statisticienne TP, 2 PH (2] +1))

« Locaux et informatique (ordinateurs, logiciels SAS,
cartographie..) mutualisés au sein APHP avec equipe
registres Cardio-ARSIF. 3
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Réseaux - grande couronne IDF

Carte des réseaux périnatals d'IDF - situation de I'année 2010
Grande couronne

Types des maternités
Situation en 2010

& Typel

M Type &

W TypelB

W Typell
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Réseaux — petite couronne IDF
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Carte des réseaux périnatals d'IDF - situation de I'année 2010
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Réseau périnatal 1
Comité scientifigue
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Réseau périnatal 2
Comité scientifique

Réseau périnatal n
Comité Scientifique
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Le systeme
d’'information
PERINAT-ARS-
IDF

Maternités,
Néonatalogie
PMSI
1 RUM
DIM 3
RSA Cdatrole lqlej
FICHIERS DE CHAINAGE qualite
(Fichiers anonymes) Audits
externes

Validation
Corrections

Cellule de gestion

Base de données
périnatale

Traitements
statistiques

Analyse par le
comité scientifique
du réseau périnatal
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Indicateurs retenus

cf. article MAMELLE N, DAVID S, LOMBRAIL P, ROZE JC, et les mem bres du groupe de travail
CNGOF, FNPN, SFMP, AUDIPOG.
Indicateurs et Outils d'Evaluation des Réseaux de S  oins Périnatals .
J Gynecol Obstet Biol Reprod (Paris) 2001 ; 30:641-656.

e Qui accouche ou ?

e Qui naitou ?
 Devenir des meres ?
 Devenir des NN ?

Voir aide au codage (grille indicateurs)
sur le site perinat-ars-idf.org
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n pratique pour chague établissement et réseau
volontaires pour 2011, il est demandée:

 Président du réseau: Signer la charte réseau, constituer un
conseil scientifique pour I'analyse des données des établissements

o Directeur d’établissement: Signer la charte établissement
avec les correspondants « obstétrique », « pediatrie néonatale » et
« information médicale »

e Le DIM:
— envoyer le fichier des RSA 2010 (méme format que celui envoyé
a la tutelle) a elodie.lebreton@sap.aphp.fr
 Le médecin DIM avec les services d'obstetrique et le cas
écheant de néonatalogie:
— veérifier les données de la premiere analyse envoyeée par E.
Lebreton (corriger /valider)

— mettre en place l'outil interne d’aide a I'exhaustivité (nb
naissances , mort-nés, transferts)
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L’équipe Perinat-ARS-IDF propose:

* Une présentation des indicateurs retenus concernant
votre réseau sur l'année 2010 avant la fin d’'année 2011,
sur le site et/ou lors d’'une réunion de votre réseau.

* Une fiche récapitulative des principales données par
établissement, qui sera envoyee a chaque établissement
pour validation.

 Une aide au codage PMSI (grille indicateurs, controle
gualité sur dossiers).

10
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% Accueil

Pour étre tenu informeé de l'actualité de Périnat-ARES-1DF :
inserivez-vous a la newsletter !

Prasentation de(s):

PERINAT-ARS-IDF
Participants

Biblioth2gue :
Protocole et chartes
Aide au codage
Aide a I'audit interne
Cartographie reseaux
Annuaire écho T21
Repertoire CP III

Resultats :
Reseaux
Ile-de-France
Communications

Diaporamas perinatalite:
Journeée des réseaux 2007
Journeée des réseaux 2008
Journeée des réseaux 2009
Autres réunions IDF

Coordination : réseaux IDF

Un systeme d'information en périnatalitée
dans la région lle-de-France

Ln projet de I'ARS lle-de-France développe en partenariat avec les
professionnels de la périnatalité et du PMS] & partir des donnees de
2006.

En 2008, 23% des naissances wvivantes en France etaent
enregistrées dans les eétablissements dlle-de-France (183 794
nouveau-nes nes en IOF). 182 758 nouveau-nes sont domicilies en
IOF (souwrce INSEE].

En 2009, 181 565 nouveau-nés vivants sont domicilies en lle-de-
France.

C. Cremr-Hebert <. WMenony. £ Lebreton

-rNews

Mouveautés PRSI 2011 an
périnatalita

Fapport PMSI 2000 des matarnités
dIDF dizponible

Application Flux perinatalite 2009
disponible

Informations HERA et EFIPAGE 2

Colloque 77 : Epidémiolagis
facteurs de risque et causes de la
prématurité

Motre grille dindicateurs a &té
mise 3 jour

Cartes IDF d'indicateurs périnatals

Le repertaire des CPI et des
réseaux est dizponible

Présantationz de laGéme JDR
disponiblas

18402342008 : Ouwerture du site
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Retour « Etablissement »

12
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Fiche établissement

HOPITAL LOUIS MOURIER

Année 2010

S5éjonurs avec accouchement (Z37* Acconchements : 2620 Séjours sans accouchement
DMS 51
Eezultats de Uacconchement - Fecrutement -
Uniques : 2539 (96.9%) < 2ans: 5242%) Sejours d'ante-partums exclusif (Z35%)
Gemellaires © 76 {2.9%) =35 ans: 604 (23.1%)
Triplés ou autres : 3 (0.2%) Anfe-partums : B9
Aver enfant(s) mort-ne{s) - 43 {1.6%) Indicateurs de morhidite : DMS : 2B
Estimation d'enfants mort-nés : 435 Frééclampsies sévéres © 51 (1.9%)
Dhond IMG apres 22 54 - 2 (0.3%) Eclampsies : 4 {0.2%) Description :
2 MFIU - 13 (0.5%) Hémorragies de 1a délivrance : 149 (5.7%) Séjours de + de 0 jour - 594 (66.6%)
g Chirurgies dhémostase © 4 (0.2%) MAP: 238 (26.7%)
&) Terme a l'acc. : vide: 1 (0%) Embolisations : . Diahetes preexistants ; 14 (1.6%)
a <2854 ; 43 (1.6%) Tranmsfosions : 16 (0.6%) Chabétes gestationnels : 125 (14%)
28-31 54 85 (3.4%) Infections puerpérales © 7 {0.3%) ECILT: 22 2.5%)
33-305A : 183 (7.2%) TILF Erw-::r}'é'ﬁ : 48 (5.4%)
g >37 SA - 2299 (87.7%) Pathologies ante-natales -
o Diabetes preexistants : 19 {0L7%) Sejours d'interruption de grossesse
Modes d'accouchement - Driahétes gestationnels : 195 (7.4%)
Césarienmes : 392 (22.6%) Fuptures prematurées des membranes : 123 (£.7%) IMGC avant 2754 1 §
Voies basses : 20026 (77.3%) FRappel MG apres 22 5 .
B VE spontanées : 1612 (79.6%) Mutabions on transferts : IViG: 1303
118 Mutations ou fransferts en psy - .
L sz 414 20 4%) Mutations en rea : 4 (0.2%)
Dor B 1770 (57.4° Acc suite a wn TIU requ: 14 {0.5%)
Sorties par transfert suite a l'acc: 14 0.5%)
Diont DS de O jour
Séjours des nouveaun-nés de la maternité Séjours en uniteés autorisees de néonatologie
aver nsiscance vivante {Z38*) NN vivants : 2a3s DPopulation emdiée : les Nnés enmes avant 107 NN en meonat 487
DMS des Nnes restant a la maternite : 4.0 DMS: 171
Terme - vide: 3 (0.1%:) Frize en charse maximum :
<28 540 30 (LI%) Sexe IMNéonatologie (UM 4} © 67 (13.8%) Poids :
28-325A ;0 100 (3.8%) Gargons - 1307 (49.5%) Meonatologie (UM 05) - 163 (33.5%) <1000g : 30(5.2%)
33-30 5A - 211 (3%) Filles - 1331 (30.5%) Fea neéonatale (UM 00) - 257 {32.8%) 1000-1499g - 73 (16.2%)
% =37 5A : 2234 (87%) 15300-1900= - 100 (20.5%)
_a Poids de naissance - Morbidites et mortalite - Terme & la naissance - 2000-2400s - 67 (13.8%)
<1000 - 33 (1.3%) Hypotrophes : 174 (6.6%) vide : 68 (14%) 22500g: 211 (43.3%)
E 1000-1499¢ : 66 (1.5%) Macosomes : 151 (5.7%) <2354 25(3.1%)
1500-1999¢ : 82 {3.1%) Malfo. sévéres dépistables : 36 (L4%) M-37 54 - 111 (22.5%) Morbidités et mnortalits -
ﬁ 2000-2400¢ - 153 (5.8%} Detresses Tespiratoires : 218 (8.3%) 33-36 54 - 127 (26.1%) Hypoftrophes - 107 {22%)
= 2500g - 2304 (87_3%) Patho neurologiques lourdes : 27 {1%) > 37 34 156 (32%) Macrosomes @ 24 (d.9%%)
Tramsfosions : 29 {1.1%) Malfo. severes dépistables 218 (3. 7%
Hospitalisaions (mutations) - 364 (13.9%) Diécas post-nataux © 16 (0.6%) Apes @ l'arrives (pour les onthom) Diétresses respitatoires : 297 (61%)
Niveaw de prizge en charge maximum 0-1pour: 52 Patho neuro. lourdes ; 41 (5.4%)
Meonatologie (UM 04) : 50 (1.9%) Transferts [externes) : 2-7 13 Transfusions ;38 (7.5%)
Méonatologie (UM 05) @ 135 (5.1%) Transferts i partir de 1a mater : 14 {0.5%) 25 Déces post-natanx © 14 (2.9%)
Féa néonatale (UM 06) : 179 (6.5%) Transferts aprés passage en neonat: I61 (6.1%}
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Retours « Réseau »
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Fiche « péristat » réseau — les meres

Meéres 2009 CP Typel CP TypeIlA CP Type IIB CP Type IT1 Total
92 Nord nb %o col % Tigne nb % col % ligne nb % col % ligne nh % col % ligne nb % col % ligne
enregisirees

Nb Acct 6263 4i% 4300 209 1986 13% 247 16%6 | 13119 100%
nb gr Unigues 6224 90.4% 42%; 4325 9B3% 20%; 1923 968% 13% 1387 DA6% 1% | 14839  983%  I100%
ub gr Gemell 9 0.6% I13% 74 1.7% 29% 63 3% 23% 79 32% 3% 235 1.7%  100%
nb gr Triples 0 0.0% s 0 0.0% % 0 0.0% 2 7 03%  100% 7 00%  100%
ub gr Mulrples 39 0.6% 15% 74 1.7% 2827 63 3% 24% 26 3.53% 33% 262 1.7%  100%
ub gr +ut cic 756 12.1% ii% 322 1.3% 22% 130 6.5% et 225 11.5% 1922 1483 99%  100%
nb gr + siége 197 3.1% 35% 163 3.7% 20% 90 4.5% 16% 102 4.4% 19%5 558 3T 100%
nb grbas R 3068  49.0% 19% 2298 522% 29% 1183 59.6% 15% 1250 30.6% 16% 7799 516%  100%
CS prog 633 10.1% 45% 353 8,0% 23% 25% 12.8% 182 151 6.1% 1% 1392 02%  100%
CS pdt W 668  10.7% 4123 612 139% E 1 149 1.5% ¥ 212 8.6% 13% 1641 109%  100%
CSurg 701 112% 3% 623  142% 32% 253 12.7% 13% 397 16.1% 20%; 1974  131%  100%
Tot CS 1426  228% 42%; 960  21.8% 292 47  125% 132 535 217M% 16% 3368 223%  100%
VEI 903 14.4% 41%; 629  143% 20% 272 13T 1% 395 16.0% 182 2199 145%  I100%
VBS 3926 627% 41% 2808 638% 205 1263 63.6% 13% 1540 62.3% 16% 0337 631%  I100%
Tot VB 4829 T71% 41% 3437 78.1% 9% 1535 Ti3% 13% 1935 T83% 1% | 11736 Ti6%  100%
% CS Gemell 61.5% - - 52.7% - - 61.9% - - 45.6% - - 34.1% - -
% CS ut cic 74.2%, - - 84.2% - - 86 2% - - 66.3% - - T3.9% - -
% CS siege T1.2% - - 76.1% - - T3.3% - - 51.9% - - 71.3% - -
WwCShasR 10.8% - - 13.4% - - 12 7% - - 10.5% - - 11.8% - -
déchir perinée 3-4 7 0.1% 122 31 0. 7% 5% 3 0.2% 3% 12 0.8% 32 60 04%  100%
épisioro/VBS 386 - 26% 709 - iI% 843 - 37 122 - 3% 2262 - 1002
tx epis/VBS 14.9% - - 25 % - - 66.9% - - 7.9% - - 3. 7% - -
Diab gest ies 6.1% 63% 107 2.4% 182 | 1.1% 3% 24 3.8% 15% 607 40%  100%
PreEcl 131 11% 38% 63 1.4% 1825 K5 ] 1.6% 9% 117 4T% 4% 342 23%  100%
Eclampsie 5 0.1% 8% 0 0.0% 0% 2 0.1% 15% & 0.2% 46%; 13 0.1%  100%
Hellp sd 1 0.0% 0% 0 0.0% 0% 0 0.0% e 4 0.2% 802 3 0.0%  100%
HEP 13 0.2% 42% <] 0.1% 1925 1 0.1% 3% 11 0.4% 5% 31 0.2%  100%
HFP 79 4.5% 47% 169 3.5% 1825 59 3.0% 102 152 6.2% AL 399 40%  100%
nb décés maternité 1 2 0 0 3

nb décés maternel 2 3 0 0 5

dépression pp 36 0.6% 63%4 17 0.4% 117 0 0.0% b 2 0.1% 42 53 04%  100%
nb fumeunses 49 0.8% 8325 & 0.1% 1025 0 0.0% % 4 0.2% 7% 39 04%  100%
nb F allait 1802 288% 9823 40 0.9% 2% 0 0.0% 0% 2 0.1% 0% 1844  122% 100%




. Fiche « péristat » réseau — les nouveau-nées

NN 2009
92 Nord
enregistrées
nh NN viv

nb mort-nés

dont nh MFIU
dont nb IMG =212
tot NN

tx mortinatalite
tx mortinat+IMG

nh NN mutés

uh NN ded<3j
ub NN ded §-29j

PN <100ig
1000-1499g
1500-1999¢
2000-2409g
2500-3999¢
=4000g

Malfo cardiagues
Malfo chromosomigues
Malfo digestives

Malfo neuro

Apgar 5=7
pathe neuro lourdes
enceph isch hypox

détresse respiratoire

trauma ohstétricanz

nh

6 268

32
12

i
6300
0.48%
0.51%

0

2

It
|

CP Thypel
%% col

0.0%

0.0%
0,1%
0.3%
3.4%

87.9%
8.2%

0.0%
0.0%
1.1%

0.4%

% ligne
4%

3I%
32%
I15%
41%

o ¥

1423
4%
42%;

43%

12%5
2%
0%

13%

182

nh

41341

19
6

3
4360
0.37%
0.44%

394

[
Lt bk

144
3838
332

P G D

211

CP Type 1A

% col % ligne

0.4%
0.1%
0,1%

9.1%

0.,0%
0.,0%
0,6%
1.3%
38.4%
T.6%

4.9%
0.0%
0.0%
3.6%

e
‘o

28%

18%
16%;
23%
20%

4053

L
2%

I%
I7%
23%
29%

29%;

63%a
4%
0%

20%

66%

nh

2035

11

=

3

0
1046
0,54%
0.54%

200

—

11
32
113
1730
139

(== = B

[N - =]

Pt

CP Type IIB

% col % Tigne

0.5%
0.1%
0.0%

98%

02%
0.5%
1.9%
5.6%
83.0%
6.8%

0.8%
0.4%
0.4%

4.5%

0.1%

I3%

1%
8%

8.
S

13%

20%3

9%
14%:
25%
18%
I13%:
127

3%

17%
18%

I7%

nh

L]
62
66
154
2013
172

Pt €3 b

67

42
36
320

CP Type 111

%% col % ligne

1.6%
0.6%
0.3%

15.4%

14%
25%
2.6%
6,1%
80.4%
6.9%

IT%

40%
43%
62%
I7%

39%

82%
TE%
4%
25%
15%

15%

nh

15149

103

37

13
15252
0.59%
0.68%

979

9
3

A4
79

150
621
13 090
1159

o M e

337

Total

% col % lign

0.7%
0.2%

0.1%

6.5%

£l

03%
0.5%
1.0%
41%

86.4%

e B T
i1

P
]
]

4%
0.3%
3.6%

1.0%

16

100%

100%
Ia0%:
100%
100%

100%a

100%
I00%
100%
100%a
100%
I00%s

100%
I00%s
100%
100%

Ia0%
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Quelques exemples de résultats
a partir de Perinat-ARS-IDF

Résultats des réseaux IF SUD, RPVO, 92Nord et 92Sud
Données 2009

Le 26 mai 2011

17
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Répartition des accouchements
au sein du réseau 92 Nord

Hépital Louis Mourier; 2471, CASH De Nanterre: 1391; 9%
16%

Clinique Lambert; 1020; 6%

Clinique Les Martinets; 743,;
5%

CH Neuilly-Courbevoie; 1986;

13% Clinique Sainte Isabelle;

1024; 6%

Ani H . . 0,
Hopital Franco-Britannique; Hopital Beaujon; 2085; 13%

1774;11%

Hopital Américain; 710, 4% 1YPe 1 : 44,1%
Type 2A: 27,8%
Type 2B : 12,5%
Type 3:15,6%

CMC Foch; 2625; 17%

18
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Ou naissent les NN<1500g ? 92 Nord

Dans les maternités du réseau Domiciliés dans le territ oire du
réseau

Type 1

Type 1
5%

Type 2A

84%

19
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Ou accouchent les gemellaires ?  IFSUD

N=339 Tx =1,5% N=391 Tx = 1,8% N=365 Tx = 1,6% N=401 Tx = 1,8%

100% -

90% +

80% -

70% -

60% -
B Type 3

0
50,1% 45,3% 40,8% O Type 2B

50% - 0
“eliEh OType 2A

OTypel

40% -

30% ~

17,1% 14,5%
20% 14.,2% 14,7% -

10% -
16,7%
12,7% 14,1% . 11,7%

0%
2006 2007 2008 2009 20
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Evolution de-l’ége des meres IFSUD

=T

Statut 2007 200¢ 200¢ IDF 200¢
<20 ans 2,6% 2,5% 2,4% 1,7%
20-24 ans 15,8% 15,7% 16,0% 11,9%
25-29 ans 33,5% 33,2% 32,8% 29,8%
30-34 ans 29,9% 29,9% 30,0% 33,2%
35-39 ans 14,7% 15,3% 15,1% 18,7%
240 an: 3,5% 3,4% 3,7% 4,7%
100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

21
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Taux de césarienne

Taux de césarienne global

(21.1%)

(2009) IFSUD

Taux de césarienne chez les bas risques
(9.4%)

C.M.C. OBSTETRICAL D'EVRY

CH DOURDAN

CLINIQUE CARON

CLINIQUE DE L'ESSONNE

INST HOSP JACQUES CARTIER

POLYCLINIQUE DE LA FORET

POLYCLINIQUE SAINT JEAN

SIH DE JUVISY-SUR-ORGE

C.H.P. CLAUDE GALIEN

CH ARPAJON

CH ETAMPES

CH MONTEREAU

CH FONTAINEBLEAU

CH LONGJUMEAU

CH MELUN

CH VILLENEUVE-ST-GEORGES

CH SUD FRANCILIEN

0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0% 30,0%

35,0%

0% 5,0% 10,0%

25,0¢

22
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Evolution des taux de césarienne par
type de grossesse |IFSUD

Taux de Taux de Taux de PMSI IDF
Type de grossesse césarienne 2007 césarienne 2008 césarienne 2009 2009
Unique 21,2% 20,8% 20,4% 22,2%
Gémellaire 50,1% 54,3% 58,8% 54,5%
Triple ou plus 50,0% 100,0% 60,0% 64,1%

Total réseau 21,6% 21.3% 21.1% 22.7%

23



. Sorties précoces (<4)) des nouveau-nés restes
en maternite et sortis a domicile  IFSUD

C.M.C. OBSTETRICAL D'EVRY
CH DOURDAN
CLINIQUE CARON Taux de sorties précoces

CLINIQUE DE L'ESSONNE dans le réseau : 35%

INST HOSP JACQUES CARTIER 37%
POLYCLINIQUE DE LA FORET
POLYCLINIQUE SAINT JEAN

SIH DE JUVISY-SUR-ORGE

C.H.P. CLAUDE GALIEN

CH ARPAJON 41%

CH ETAMPES 30%

CH MONTEREAU | 12%

CH FONTAINEBLEAU

CH LONGJUMEAU

CH MELUN

CH VILLENEUVE-ST-GEORGES 73%

CH SUD FRANCILIEN

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 28D%
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Quel est le Territoire d’action des
réseaux perinatals?

Sur les données des
accouchements en 2008 et 2009

25
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Attractivité et fuite des réseaux (2009)
pour les naissances vivantes (1)

13%  Taux de fuite
120 Taux d'sttractivité

# Principale sttractivité

26
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Retours lle de France

Naissances domiciliées

27



Répartition des naissances vivantes
<1500g par département de domicile

S

W Maternites de type

Reparition des naissances <1500y
par département

W o175520%
B 15 a175%
O 125315%
O 10 a125%
O rsa10m

Sowrce D Périnat-ARS-IDF, PMEE 2009
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Situation Juin 2011

« Réseaux participants: 9/10
— Réseaux RPVO,
— PerinatlF-Sud,
— Réseau de santé périnatale 92Nord
— Réseau peérinatal de I'Est parisien (RPEP),
— Paris-Nord (RPPN),
— Val de Marne Est,
— Périnat92Sud,
— Naitre dans I'Est Francilien (NEF)
— Maternité en Yvelines (MYPA)

Dossier complet: Chartes réseaux et établissements signées,
annuaire correspondants, recueil, retours d’information réseau

29
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Perspectives

e 2011:

— Extension a I'ensemble des réseaux IDF
— Exhaustivité des accouchements et des naissances

o 22 septembre 2011: lere Réunion du Comité de pilotage  inter-réseaux

e 2012 - ...

- > Proposer un thesaurus / aide codage et référentiel « qualité »

- > Favoriser l'interprétation collective des données pou r « dg
partage » sur territoire, en associant données CS8?

-> Cahier des charges des réseaux périnatals pour renforcer

la « légitimité » de I'evaluation en réseau?
30
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Merci de votre attention
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