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INTRODUCTION

1998 1999

En IDFE, 71% des nouveau-nés (NN) vivants
<33 SA ou <1500¢ sont nées dans un centre
périnatal avec réanimation néonatale (type I1I)!

Objectif a atteindre du SROS 2% :
80% des <33 SA naissent en type 111

Audits

METHODES
Depuis 2006
En 2006 : 1°" recuell des données PMSI** par Périnat-ARHIF
PMSI Péerinat-ARHIF
- obligatoire pour les ctablissements de soins Crée par I'ARH Ile-de-France (actuelle ARS) en
- données médico-économiques partenariat avec les professionnels de sant¢
- anonymisees sous le format RSA*** -
(1 RSA =1 s¢jour hospitalier) . N
. e . Les centres périnatals sont .. y = ﬁ
Informations utilisées : identifiés par type selon leur & = k.

age, sexe, code postal, modes d'entrée et de sortie, niveau de soins autorisés
diagnostics, actes realises, durée et lieu de s¢jour,
}301ds a l'entréce (NN), age gestationnel (depuis

008) ... etc
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statistiques

=> Approximation du terme par le poids de
naissance pour les grands prématures

RESULTATS
L'exhaustivit¢ du PMSI par En 2009, les NN <1500g Baisse des deces hospitaliers
rapport aux donnees de 1'état representent pres de 1% des pour NN vivants pris en
civil progresse depuis 2006 naissances vivantes en IDF, charge dans I'¢tablissement

et 80% naissent en type 111 de naissance (hors transfert
: 7P selon les regles du PMSI)
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Exhaustivité des naissances Lieu de naissances des NN vivants Taux bruts pour 1000 de deces post-natal
vivantes domiciliées en IDF <1500¢ entre 2006 et 2009 des <1500g entre 2006 et 2009

(par rapport a l'INSEE) des nouveau-nes domicilies en IDF des nouveau-nes domicilies en IDF

CONCLUSION / DISCUSSION

Evolution des critéres de prise en charge des grands On peut considérer que l'objectif de 80% des
prématurés (<33 SA = <32 S A), approxnnation grands prema nes en type LIl est atteint.

par le poids de naissance | } |
D'apres Epipage-Mosaic® en IDF, la mortalité
hospitaliere ajustée a baissé entre 1997 et 2003
de 191%0 a 148%0. Elle est sous-estimée dans le
PMSI en raison des regles de codage.

Biais possible du PMSI en cas de transfert immediat,
mais les lers certificats de sante decrivent une
¢volution similaire entre 2006 et 20082 :

- NN <1500g nes en type 111 : 75% a 797 Pour mesurer l'effet des changements de

- NN <32 SA n¢s en type 11l : 76% a 81% l'organisation des soins dans le PMSI, il faut
enregistrer tous les sejours de NN dans
I'établissement de naissance.
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