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1.  Contexte géographique (1)
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1.  Contexte géographique (2)

RPAI : le sud Isère

 Constitué en 2002

 Le secteur sanitaire 4 

 5 établissements
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1.  Contexte géographique (3)

11 000 naissances

 1 niv III 

 2 niv II

 2 niv I

 1 CPP

Niveau III

Niveau II

Niveau I
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2.  Comment on récupère les données :

La procédure

 Chaque fichier (la totalité du fichier PMSI de 
l’établissement) est récupéré sur site

 La base de données du réseau est stockée 
dans un espace en ligne sécurisé du CHU. 

 Une autorisation CNIL a été obtenue pour la 
base commune 

 Personnel dédié

 ....
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Un fichier PMSI
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Contrôle Qualité

Statistiques

2.  Comment on récupère les données :
Circuit des fichiers

Application
« Evaluation RPAI »

ACCESS
2000

Critères d’inclusion :

MERES : GHM Accouchements / GHM ante partum si sortie TIU

GHM court séjour avec code diagnostic O8* en DP ou DAS

NN : date de naissance = date d'entrée  ET  mode d'entrée = 8 (domicile)

CH Voiron

PM

SI

B

Clinique Belledonne

PM

SI

C

Clinique des Cèdres

PM

SI

D

Clinique Mutualiste

PM

SI

E

CHU Grenoble

PM

SI

A

RAJOUT

Meres
A

RAJOUT

NN
A

RAJOUT

Meres
B

RAJOUT

NN
B

RAJOUT

Meres
C

RAJOUT

NN
C

RAJOUT

Meres
D

RAJOUT

NN
D

RAJOUT

Meres
E

RAJOUT

NN
E



9

3.  Comment on traite les données
T MERES

- Variables PMSI « classiques »

- Variables « RAJOUT »

- Variables Calculées :

Durée de séjour, Durée de séjour 

anténatal

- Variables PMSI « Qualité »

IMG / MFIU – Diabète – HTA –

RPM – Mode Accouchement –

Siège, Grossesse multiple…

Base de données

RPAI

7 TABLES

T ENFANTS

-Variables PMSI « classiques »

- Variables « RAJOUT »

- Variables Calculées :

Durée de séjour, RCIU

- Variables PMSI « Qualité »

IMG / MFIU – Malformations 

majeures – naissance multiple…

MERES_DAS ENFANTS_ DAS

MERES_Actes ENFANTS_Actes

Chaînage ?

CODES CIM

libellés
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3. Comment on traite les données : 

Chaînage Mères - Enfants

 Fichiers RAJOUT Mères – RAJOUT Enfants : 1 établissement

 Variable commune = Numéro Hospitalisation Mère

 Fichier PMSI : 2 établissements

 Numéro Hospitalisation NN = Numéro Mère (N° administratif local de séjour)

 Lien Mère – Enfant impossible : 2 établissements

 Particularité : extension 01 +/- 02 pour jumeau 

Exemple : numéro_Mère = 88703900

numéro_NN  =   88703901

(si jumeau : numéro_nn2 =  88703902 …)
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3. Comment on traite les données

Mars-avril

BD

RPAI

Juillet-août

DIM

Mai-juin Septembre

Retour aux 
dossiers  + 
corrections

BD

RPAI

SF réseau & Statist.

PM

SI

RAJOUT
PM

SI

BD

RPAI

Vérification systématique :

- Liens Mères – NN + cohérence infos

- Mode accouchement

- Faibles poids ou AG

- Établissements si transferts

- Malformation majeure

- … 

Statist. réseau

4 documents de travail :
(Analyse par établissement)

- Descriptif Mères et NN

- Liens Mères-NN

- Listes de dossiers à revoir : 

~   1 100 dossiers   < 6 %

ETP ?
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4. Combien ça coûte en ETP

Mars

BD

RPAI

JuilletMai Septembre

Médecins

DIM : 

Transfert

fichiers 

JuinAvril Août 

1 semaine

SF coordinatrice

Retour dossiers

PM

SI

total

Revue des incohérences

3 semaines

Statisticienne

22000 dossiers

BD

RPAI

1 semaine

Statisticienne

SF coordinatrice

Médecin DIM

1 semaine

Rédaction

Bilan

Statisticienne

Corrections 

BD

RPAI
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5.  Ce qu’on fait des données : Objectifs d’analyse

 Quantification de la cohérence du lieu de naissance avec l’état de 

santé néonatal

 Où naissent les enfants à risque? 

 Faible âge gestationnel

 Poids de naissance

 Malformations congénitales majeures

 Description du type d’accouchement selon le type de grossesse 

 Unique, multiple

 AG

 PN

 Suivi des indicateurs : âge maternel, taux de prématurité, taux de 

grossesses multiples, taux de TNN
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5. Ce qu’on fait des données :

Tableau de bord des indicateurs

Indicateurs 2006 2007 2008 2009

ACCOUCHEMENTS 9974 9814 9984 9755

NAISSANCES 10134 10000 10185 10107

Accouchements pour IMG-MFIU* 1,3% 1,2% 1,3% 1,1%

Accouchements à domicile 0,2% 0,1% 0,1% 0,1%

Mères mutées en réa intra-établissement 0,6% 0,5% 0,4% 0,5%

NN <32 SA** 1,8% 2,1% 2,0% 1,8%

ACCOUCHEMENTS DE NN VIVANTS 9853 9707 9862 9657

NAISSANCES VIVANTES 10005 9879 10059 10000

Grossesses multiples 1,6% 1,5% 1,7% 1,7%

Accouchement par césarienne 17,3% 18,8% 19,0% 19,2%

-          pour grossesses uniques 16,7% 18,3% 18,4% 18,6%

-          pour grossesses multiples 54,4% 47,6% 54,0% 56,0%

NN < 1500g 1,1% 1,0% 1,0% 1,0%

NN < 1500g en niveau III 93,7% 81,4% 93,9% 90,3%

NN transférés en néonatologie 6,8% 7,0% 7,4% 8,3%

* dont certaines mères avec un ou deux NN vivants

** source recueil des maternités
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5. Ce qu’on fait des données : 

Exemple d’indicateurs ciblés fournis en 2010 

à la demande du réseau

 Evolution du taux césarienne

 Par niveau

 Selon le type de grossesse simple ou multiple

 De 2003 à 2009

 Transferts des mères 

 Transfert inter et intra établissement

 Transferts en réanimation

 Rapprochement Mère - Enfant
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Difficultés
 Résistance des médecins DIM : confidentialité et sécurité des 

données

 Codage :
 Variabilité : diabète, HTA, MAP etc…

 Erreur : TIU mal repérés par le PMSI

 Absence de codage : les re-transferts

 Exhaustivité du PMSI

 Variables robustes :

 Mode accouchement, 

 Grossesses / naissances multiples, 

 AG, etc …

 Suivi dans le temps

Avantages



17

6. Ce qu’on en fera avec les autres RP Rhône Alpes en 2012
Indicateurs communs définis pour les 4 RP en Rhône Alpes

Indicateurs

Maternels
Définition Source 

Taux de césariennes PMSI

Taux de césariennes chez les 

primipares
CS8

Taux de décès maternels Décès maternel de la conception au 42e j
Déclaratif 

+ vérification avec PMSI (mode sortie)

Taux d’HPP graves

Embolisation

Chirurgie conservatrice

Hystérectomie d’hémostase

Codes d’actes du PMSI

EDSF011, EDSA002 , ELSA002,    

JNBD002, JNFA001:

Déchirure du 3 et 4 degré Codes dg du PMSI  O70.2 et O70.3

Indicateurs

néonataux
Définition Source

Décès
IMG

Période périnatale : MFIU, per partum, 1e sem vie

Période Néonatale précoce : 0 à 7 j de vie

Période Néonatale tardive : 7 à 28 j de vie

Déclaratif???

Nombre de NN 

< 32 SA en type I et IIa

déclaratif

PMSI

Encéphalopathie anoxo ischémique 
EAI graves Sarnat 2 ou 3

Hospitalisées en réanimation

PMSI code :  P916

Acte : intubé ou Hypothermie
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6. Ce qu’on en fera avec les autres RP Rhône Alpes en 2012

Indicateurs communs et problèmes à venir

AURORE

45000 nces

Recueil déclaratif

Bilan 2011 à présenter en 2012
= 4 bilans à agréger

Quel contrôle de qualité des données?

Qui rédige le rapport global?

Qui le présente à l’ARS?

Quel effet attendu?

RPAI: 

10 000 nces

RP2S: 

15 000 nces

LNA:

15 000 nces

40000 nces

Recueil PMSI

Sauf
César I pare:

CS8
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Perspectives… et quelques questions ! 

 Base RPAI : 

 Petit réseau et base de qualité mais probablement sous-exploitée

 6 semaines de travail pour 11000 naissances : Autre système aussi efficient ? 

 Base pour évaluer les changements de pratiques du réseau 

et surveiller certains évènements indésirables graves (RMM) ?

 Est-ce possible à l’échelle d’une région de 6M d’habitants et 85 000 

naissances ?

 Base Rhône-Alpes :
 Des données agrégées, de qualité différente ? Quelle est la qualité finale à 

espérer ?

 Complémentarité des sources d’information :

Intérêt de quantifier (et améliorer) le défaut d’exhaustivité par établissement des 

CS8
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