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Conditions de production des données 

dõactivit® m®dicale du PMSI 
ü L’admission dans une unité d’hospitalisation

Ç Hospitalisation complète: avec hébergement

Ç Alternatives à l’hospitalisation: sans hébergement

ü Hospitalisation à temps partiel de jour ou de nuit

ü Anesthésie et chirurgie ambulatoires

Â Chaque hospitalisation déclenche la production d’un 

RUM (résumé d’unité médicale)

Ç NB: le nouveau né fait toujours l’objet d’un RUM, même s’il reste 

auprès de sa mère en maternité
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Deux nomenclatures:

Â Classification internationale des maladies, 

10è révision (CIM 10) pour les diagnostics

Â Classification Commune des Actes Médicaux 

(CCAM) pour les actes
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Contenu du RUM: informations administratives et 

médicales

Â Informations administratives qs

Â Informations de nature médicale en obstétrique :

Ç Diagnostics (CIM 10)

Â Principal

Â Associés 

Ç Actes (CCAM)

Â Réalisés au cours du séjour

Ç Poids du nné

Ç Âge gestationnel

Â En nombre de semaines révolues d’aménorrhée
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Le résumé standardisé de sortie (RSS)

et le résumé de sortie anonymisé (RSA)

Le RSS est la synthèse du séjour du patient dans 

l’établissement

Ç Monoséjour

Â 1RUM = 1RSS

Ç Multiséjour

Â RUM1 + RUM2 + RUM3 + (é) = RSS

Ç RSA

Â produit automatiquement ¨ partir du RSS, adress® ¨ lôATIH 

(GenRSA)
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Définition et codage de la période 

périnatale

Â De 22 semaines d’aménorrhée à 7 jours révolus 

après la naissance

Ç Si la G. est arrêtée avant 22 semaines ou si GEU : codes 

d’avortement :O00 à O08

Ç Si expulsion à partir de 22 semaines (y compris d’un fœtus 

mort): codes d’accouchement et de naissance
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DP de lõaccouchement normal - 1

Â Les codes O80 à O84.9 ne doivent être utilisés en DP que si l’ 

information indiquée ne concerne que l’accouchement ou la 

méthode d’accouchement.

Ç Exemples: 

1. cas dôun accouchement normal sans autre indication (SAI) :

DP: O80.0 accouchement spontané par présentation du sommet

2. cas dôun accouchement normal par le si¯ge, SAI :

DP: O80.1 accouchement spontané par présentation du siège

3. cas dôun accouchement par forceps bas, SAI :

DP: O81.1 accouchement par forceps bas
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Â Les codes O80 à O84.9 peuvent être utilisés comme 

DA

Ç Exemple:

1. cas dôun accouchement g®m®llaire:

DP: O30.0 jumeaux

DA : O84.0 accouchements mutiples, tous spontanés

2. cas dôun accouchement par c®sarienne, SAI :

DP : O66.4échec de l’épreuve de travail

DA : O82.9 accouchement par césarienne, sans précision

DA de lõaccouchement normal - 2
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DP dõun accouchement comportant un ph®nom¯ne 

particulier (hors complications de lõaccouchement 

O60-O75)

Â Le DP est le code du chapitre XV qui décrit le mieux 

ce phénomène.

Ç ex: acc. eutocique chez une femme diabétique:

Â DP O24.- Diabète sucré au cours de la grossesse

Ç ex: acc. eutocique immédiatement suivi d’une 

complication du post-partum

Â DP: O85 à O92 : complications liées à la puerpéralité

Â En aucun cas le recours aux codes de la catégorie 

O80.- à O.84.- nôest autoris®
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Codage de lõaccouchement
A partir des exemples précédents:

1. cas dôun accouchement normal sans autre indication (SAI) :

DP: O80.0 accouchement spontané par présentation du sommet

DA : Z37.0 naissance unique, enfant vivant

Acte : accouchement céphalique unique par voie naturelle

chez une primipare : JQGD012

chez une multipare : JQGD013

2. cas dôun accouchement g®mellaire SAI :

DP : O30.0 jumeaux

DA : O84.0 accouchements multiples, tous spontanés

DA : Z37.2 naissance gémellaire, jumeaux nés vivants

Acte : accouchement multiple par voie naturelle

chez une primipare: JQGD002

chez une multipare: JQGD007

3. cas dôun accouchement par c®sarienne, SAI :

DP : O66.4échec de l’épreuve de travail

DA : O82.9 accouchement par césarienne, sans précision

DA : Z37.0 naissance unique, enfant vivant

Acte: accouchement par césarienne 

JQGD002 acc. par césarienne programmée, par laparotomie, ou

JQGD005 acc. par césarienne, par abord vaginal
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Codage dõun accouchement dystocique

Â Dystocies dynamiques:

Ç Codes  O62.n : anomalies de la contraction utérine et de la dilatation du col

Ç Codes O63.n : travail prolongé

Â Dystocies mécaniques:

Ç Codes O64.n : dystocie due à une position et une présentation anormales du 

fœtus

Ç Codes O65.n : dystocie due à une anomalie pelvienne de la mère

Ç Codes O66.n : autres dystocies

Â Acte: acte d’accouchement approprié 

Â NB. Une même situation peut donner lieu à un accouchement eutocique ou dystocique ex: 

présentation du siège: O80.1 ou O64.1

Â Pour une césarienne programmée, on emploie les codes O30.n à O36.n « soins maternels liés 

au fîtus et ¨ la cavit® amniotique, et probl¯mes possibles pos®s par lôaccouchement» et non les 

codes de dystocie puisque le but de la césarienne est de prévenir leur apparition
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Accouchement avant terme

Â Définition: « survenue spontanée du travail avant le terme de la 

grossesse, fix® ¨ 37 semaines compl¯tes dôam®norrh®e, que la 

conclusion en soit un accouchement ou non ».

1. MAP : O60.0 avec modifications du col  (à distinguer du faux travail O47: 

pas de modifications du col)

2. Travail prématuré avec accouchement prématuré: O60.1 : MAP + 

accouchement prématuré au cours du même séjour dans la même unité 

médicale

3. Travail prématuré avec accouchement à terme : O60.2 : MAP + 

accouchement à terme au cours du même séjour dans la même unité 

médicale

4. Accouchement prématuré sans travail spontané: O60.3 par ex:

accouchement par césarienne en urgence pour risque maternel ou fœtal  

avant la 37è semaine sans travail préalable 

Â Nné prématuré: codes P07.n 
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Césarienne antérieure et utérus cicatriciel

1. Accouchement par voie basse chez une femme antérieurement 

césarisée: 

DP: O75.7 : accouchement par voie vaginale après une 

césarienne, que l’acc. soit spontané ou aidé

2. Césarienne préventive :

DP:O342 : soins maternels pour cicatrice utérine due à une 

intervention chirurgicale antérieure

Acte : JQGA002 accouchement par césarienne programmée, 

par laparotomie

3. Césarienne en cours de travail :

DP: O65.5 : dystocie due à une anomalie des organes pelviens 

de la mère

Acte: JQGA003 : accouchement par césarienne au cours du 

travail, par laparotomie
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Codage du nouveau-né

Le nouveau-né fait toujours l’objet d’un RUM, même mort-né, du 

moment que la naissance ou l’expulsion a lieu après la 22è 

semaine: reconnaissance de l’activité pédiatrique de la 

maternité

Â Codage du nné vivant:

1. Dans le dossier de la mère : DA Z37.-comme résultat de l’accouchement

2. Dans le RUM du nné : DP Z38.- enfant(s) né(s) vivant(s) suivant le lieu 

de naissance

Â Codage de lôenfant mort-né : 

Dans le dossier de la mère : DA Z37.1 naissance unique, enfant mort-né

Dans le RUM du nné : DP P95 mort fœtale de cause non précisée
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Codage du nné transféré

1. Dans le même établissement :

1. Un RUM en maternité (codes Z38.-)

2. Un RUM dans le service de transfert: réanimation, 

néonatologie, unité Kangourou (codes P00-P96)

3. Le RSS sera la synthèse des RUM correspondant aux 

séjours du nné dans les différentes unités

2. Dans un autre établissement :

1. Un RUM en maternité

2. Un RUM dans le service de l’établissement de transfert

3. Il y aura un RSS par établissement

3. Actes: chap. 9.5 de la CCAM: « Actes thérapeutiques chez 

le nné à la naissance »


