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Réseau Périnatal de Bourgogne



}PMSI «classique »
ƁExploitation de certains diagnostics et actes
¶Définitions communes (comité de pilotage)

ƁInformations complémentaires non saisies dans le PMSI

}Variables de chaînage
Ɓ6 variables

}Variables mères complémentaires au PMSI
Ɓ10 variables

}Variables enfants complémentaires au PMSI
Ɓ8 variables



}Réseau régional mis en place en 1992

}D®but de lõ®valuation: Avril 1998 
Ɓ9 maternités:
¶2 établissements de niveau I

¶Tous les niveaux II et le niveau III

Ɓ61% des naissances

}Recueil exhaustif depuis 2000



Environ 18000 
naissances/an
12 maternités



}12 maternités
Ɓ5 niveaux I, 6 niveaux II, 1 Niveau III

}64 indicateurs
Ɓ42 indicateurs mères
¶©ge maternel, grossesse multiple, poids, tailleé

Ɓ22 indicateurs nouveau - nés
¶Terme, poids de naissance, é

}Dont 46 issus du PMSI (2/3)
ƁLes autres indicateurs sont saisis sur des fiches 
compl®mentaires associ®es aux R®sum®s dõUnit® 
Médicale



}17401 accouchements (17688 n - nés)
Ɓ153 MFIU / IMG

Ɓ281accouchements multiples

Ɓ51 accouchements à domicile

Ɓ3083 césariennes (17,7%)

}36 décès post natals (0,2%)

}14,1 % de nouveau - nés hospitalisés
Ɓ2,1 % en réanimation



}Basé sur le PMSI « élargi »
ƁR®sum® dõUnit® M®dicale
ƁAccouchements >= 22 SA et/ou 500 g

}Base de données anonyme

}Permettant le chaînage
ƁEntre une mère et son (ses) enfant (s)
¶Pathologies materno - fïtales

ƁPour un même individu lors de transferts inter -
établissements 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ETABLISSEMENT 

Services 

(maternité 

pédiatrie, 

néonatologie) 
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DIM 
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corrections 
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centrale anonyme 

chaînage 
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Analyse par le comité médical 

anonymisation 



} 6 données de chaînage
ƁNom de jeune fille de la mère
ƁPrénom de la mère
ƁDate de naissance de la mère
ƁPr®nom de lõenfant
ƁDate dõaccouchement
ƁCode postal de résidence

}Sur chaque RUM mère et enfant
ƁSuppose la liaison entre le PMSI et la filière administrative

}Rendues anonymes séparément (Hachage irréversible)
ƁAu sein de chaque maternité
ƁLogiciel Anonymat (DIM CHU de Dijon)



}Produit cartésien de deux tables

}Calcul de la contribution de chaque variable 
(Algorithme EM)
ƁMélange de distributions
ƁCalcul des poids des champs = Rapport de 

vraisemblance

}Calcul de la probabilit® quõun accouchement 
soit relié à une naissance
ƁD®finition dõun seuil



}Vérification des indécisions
ƁDe façon « semi - manuelle »

ƁEnviron 5%

ƁVariable selon les établissements

}Calcul dõun identifiant de cha´nage
ƁIdentifier le nouveau - né et sa mère

ƁIdentifier la trajectoire des mères et des enfants



}Identification des faux négatifs
ƁM¯res dont lõidentifiant nõest pas retrouv® chez 
lõenfant

ƁEnfants nõayant pas dõidentifiant

}Identification des faux positifs
ƁMême identifiant

ƁIncohérence des données médicales

}Procédures automatiques (SAS)
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}Base de données relationnelle
ƁCréation annuelle

}Création de variables indicatrices
ƁA partir des codes PMSI (définitions communes)

ƁProcédures automatiques (SAS)

}Facilit® dõutilisation
ƁInutile de connaître les codes PMSI pour exploiter la 

base de données



}Contrôle à partir des cahiers 
dõaccouchements

}100% dõexhaustivit® 
ƁAccouchements

ƁNaissances

ƁGrossesses multiples

ƁMorts Fïtales / D®c¯s post natals /IMG

ƁCésariennes
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}Evaluation de la concordance de certaines 
variables dans le cadre de lõEtude MOSAIC
ƁPrématurés < 32 SA
ƁPériode 2002 - 2004

}Recueil à partir des dossiers Obstétricaux -
Pédiatriques

}N= 726 nouveau - nés grands prématurés

}Coefficients Kappa / Corrélation Intra Classe



Variables Mode de 
recueil

ICC / Kappa

Caractéristiques du nouveau - né

Age gestationnel PMSI «élargi » 0,99

Poids de Naissance PMSI 0,99

Sexe PMSI 0,99

Caractéristiques maternelles

Age maternel PMSI 0,99

Taille de la mère PMSI «élargi » 0,96

Poids de la mère PMSI «élargi » 0,99

Caractéristiques de la grossesse

Type de grossesse PMSI 1,00

Tabac PMSI 0,46

Corticothérapie PMSI «élargi » 0,80



Variables Mode de 
recueil

ICC / Kappa

Pathologies maternelles

Hémorragies anténatales PMSI 0,91

DAN de RCIU PMSI 0,86

MAP PMSI 0,78

RPM PMSI 0,81

Pré- éclampsie PMSI 0,92

Hellp . Syndrome PMSI 0,92

Accouchement

Mode dõaccouchementPMSI 0,99



Variables Mode de 
recueil

ICC / Kappa

Pathologies du nouveau - né

Etat à la naissance PMSI 0,99

Hospitalisation PMSI 1,00

Surfactant PMSI 0,81

Ventilation PMSI 0,62

Pathologie neurologique PMSI 0,83

DBP PMSI 0,75

Durée de séjour PMSI 0,96

Durée de ventilation PMSI 0,78



}D®marche dõaudit interne du R®seau

}Rapport dõindicateurs du RPB
ƁProduction annuelle
ƁEvaluer le fonction du Réseau au niveau macro

}Analyse par un comité de pilotage

}Piste dõam®liorations
ƁAnalyses complémentaires
ƁRetour dõinformation
ƁActions correctrices
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OR ajustés IC 95% PAR

37 - 38 SA

Cesa. Urg. 3.8 1.8 ð8.3 18.6%

Cesa. Prog. 9.1 5.2 ð15.9 51.7%

39 - 41 SA

Cesa. Urg 1.3 0.6 ð2.7 1.5%

Cesa. Prog. 6.5 2.9 ð14.7 23.3%



}Evaluation de la réduction des taux de césarienne 
au CHU de Dijon

}Evaluation de la morbidité maternelle en 
Bourgogne
ƁEn collaboration avec lõEFS
ƁChainage de la base des transfusions

}Disparités sociales et pronostic périnatal
ƁThèse en cours (Géographie de la santé)

}Evaluation de « lõapport» des réseaux de 
proximité



} Détresses respiratoires du nouveau - né à terme
ƁPaediatric and Perinatal Epidemiology 2008

} Courbes de croissance de Bourgogne
ƁPediatrics 2009

} Pronostic néonatal du nouveau - né à terme et proche du 
terme
ƁInt. J. Epidemiol 2010

} Evaluation du coût de la prématurité
ƁTravail de thèse en cours (Economie de la santé)

} Etude des AVC néonataux (cas / témoins)
ƁTravail en cours de publication



}PMSI présent dans tous les établissements
ƁPermet un recueil en population

}Quelques items complémentaires à saisir en 
complément du PMSI
ƁMoins chronophage pour les soignants
ƁSupport local des DIM

}Chainage 
ƁMère- enfant
¶Lien entre la pathologie maternelle et celle de lõenfant
ƁOuverture vers dõautres bases de donn®es

}Evolutif
ƁBasé en grande partie sur les diagnostics (CIM10)



} Limites du PMSI « classique »
ƁSensible aux modifications de codage
¶N®cessit® dõharmonisation du codage et validation des donn®es
¶Mais peu de variabilité sur la période de recueil en Bourgogne

ƁGestion des données manquantes

} Travail de mise en place non négligeable
ƁRecueil des informations complémentaires
ƁMais de plus en plus dõ®diteurs permettent la cr®ation de fiches 

paramétrables

} N®cessit® dõune unit® de traitement d®di®e
ƁValidation et traitement des données (Soutien des tutelles)
ƁPourrait être mutualisée avec différents réseaux

} Centré sur les maternités
ƁPas dõ®valuation Ville- Hôpital possible
ƁMais possible par chaînage avec des recueils annexes



}Certificat de Santé du 8 ème jour
ƁDifficult®s dõextraction des informations selon la r®gion
ƁPas toujours exhaustifs

}AUDIPOG
ƁMaternités participant au recueil
ƁRecueil supplémentaire

}Base régionale des Résumé de Sortie Anonyme 
(RSA)
ƁChainage des trajectoires 
¶problèmes des jumeaux de même sexe
¶Problème des séjours non chainables
ƁPas de chaînage mère - enfant (pour lõinstant)


