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Introduction

 Données hospitalieres du programme de meédicalisation du systeme
d'information (PMSI) de plus en plus utilisées pour la surveillance

épidemiologique

 Groupe « Indicateurs et codage » de la Fédération Francaise des DBrmss S B I I E—
Réseaux de Santé en Périnatalité (FFRSP), composé de membresS  iswowmmamorenesoomom  orsoomonsrenarore ues ounoro R S - I
experts de réseaux de santé en perinatalite, departements msaaon ommcusaore S S
d'information meédicale, épidémiologistes et cliniciens SO GULDELOU U EAASE TO0E_____ e = I N

+ Partenariat avec I'Agence Technique de [IInformation SuUr feascsn N S — I T
I'Hospitalisation (ATIH) =» publication annuelle ScanSanté (figure 1) oo 741225 0l E mATIMOME STETE T Ty o o i . i -
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de faciliter, harmoniser au niveau national et ameliorer le codage en
périnatalité pour en assurer la qualité épidemiologique.

Figure 1 | ScanSante - Indicateurs PMSI en perinatalite (extrait)

https://www.scansante.fr/applications/indicateurs-de-sante-perinatale

Mise en place au niveau national de consignes communes de codage PMSI en périnatalité pour

Objectif améliorer la qualité épidémiologique des indicateurs

Matéeriels et Methodes

Resultats

» Kit d’aide au codage initie par et pour le terrain en Centre-Val de « Septembre 2021 : 18 fiches couvrant 11 thematiques declinees et
Loire (cliniciens, DIM, réseau local), et relaye par le groupe FFRSP en cours de validation ATIH
* Treize thematiques retenues (Tableau I) « Systéme de référencement = pour suivi et mise a jour

» Déclinaison en fiches méthodologigues avec trame commune

* Un circult de validation commun, pour chaqgue fiche : 5 FFRSP FICHE CODAGE - SEJOUR DES MERES
D rédaction = 1 réseau HOSPITALISATIONS ANTENATALES

@ relecture = groupe FFRSP

Conte
: ; oot v, EFRSP FICHE CODAGE
@ Val | d atl on 9 AT I H A e neen e wpennane | MENACE D’AVORTEMENT / D’ACCOUCHEMENT
i . , . , . SEJOUR £ : ‘ Prise en charge en héspitalisatinn avec risque d'avortement = AVANT 22 SA ré_‘u"Dll.,IES
* Diffusion FFRSP = reseaux =» maternités et services de
ne()natak)gie + DIM v.. FFRSP FICHE CODAGE — SEJOUR MERE
& i | ACCOUCHEMENT EN ETABLISSEMENT DE SANTE
"‘ i | |
Tableau | | Thématiques de codage en périnatalité + trame commune FICHE CODAGE — SEJOUR NOUVEAU-NE
% FFRSP NAISSANCE VIVANTE
o — (e = hu - établ isse - de santé)
ématiques
Fiche générale « clinique » femme + enfant e
g q Contexte et prin¢ » FFRSP FICHE CODAGE SEJOUR DES MERES
- 7 ’ de codage Yo Fédération Francelst
Fiche générale « nomenclature » femme + enfant & I i HEMORRAGIE DU POST PARTUM (HPP)
Hospitalisation antenatale femme Contexte et e oyt e e RS et o e e S, e it o
. . perte sanguine de plus de 1000 ml.
M enace dla\Drtem ent Ou dlaCCOUC hem ent fem m e p r I n CI p e d u Groupe indicateu :.r’:cir::crl::i::il..l post-partum tardif est un saignement vaginal supérieur & la normale survenant au-delad des 24 heures qui suivent
A " 1 oP Contexte et Circonstances de survenue
Hémorragie au cours de la grossesse ou de l'accouchement femme codage . oot | Creensancesdesurvense
* aprés |asortie de la patiente nécessitant une ré-hospitalisation
L'ensemble du traitement de I'HPP nécessite parfois un transfert vers un autre établissement :
Arrét de grossess e S pontané (< 22 SA) / Com pI icati On : z:rf::li::—retour de 0 & une nuit dans le cadre d'une prestation inter-établissement (PIE)
d'a\Drtem ent / M Ort fwtal e S pontanée / IVG / IM G + fem m e DP Groune indicatel . Ce qui doit &tre codé au cours du séjour d'accouchement =¥ voir fiche « accouchement en établissement de santé »
. 1 . . SEJOUR POUR ACCOUCHEMENT COMPLIQUE D’HPP
Organ I g ram m e d Orl entat I On DAS 072.0 Hémorragie de la délivrance, hémorragie associée a la rétention, l'incarcération ou l'adhérence du placenta {placenta pathologique)
DP 072.1 Autres hemorragies immediates du post-partum dont atonie utérine
7 7 N 072.2 Hemorragie du post-partum, tardive et secondaire Hémorragie associée a la rétention partielle du placenta ou des membranes
Sejour mort-ne = apres 22 SA Ou 2 500 g enfant DAS 072.3 Anomalie de la coagulation au cours du post-partum
, . , — — 5i O72.0 ajouter si besoin 043.2 Placenta adhérent pathologique (accrets, increta, percreta)
Accouchement en etablissement de sante femme Actes +1-D62i anémie pos-hémorragiaue aigue documentée et it o
DAS Me pas oublier
Naissance vivante enfant Autres éléments L Inispensties : Modais dsceouchement.
* Coder aussi les autres pathologies diagnostiquées ou prises en charge au cours du séjour codes en O ou autres codes de la CIM 10
Séjour en néonatalogie enfant Indispensables
Séjour post-partum femme + enfant ) . T
Hémorragie du post-partum enfant Figure 2 Fiches de chage PMSI en pe.rlnatallte
COVID19 famme + enfant (extrait - documents de travail)

Conclusion

» Action initiée localement, étendue nationalement via collaboration entre terrain, reseaux et FFRSP

« Apres validation ATIH, diffusion =» tester la robustesse a I’épreuve du terrain

 Formations dédiees préevues = amélioration attendue de la qualité epidemiologique du codage

« Automatisation d’indicateurs nationaux de référence en epidemiologie péerinatale, complémentaire des registres locaux

Féderation Francaise des Réseaux de Santé en Périnatalite (FFRSP) - ffrsp@orange.fr Unité d’Epidemiologie des Données cliniques en Centre-Val de Loire (EpiDcliC) - epidclic@chu-tours.fr
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