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1. Contexte

Proposition issue des reflexions du GW sur les indicateurs en
perinatalite.

Indicateur suivi dans les maternités pour I'évaluation des
pratiques, des prises en charge et de la qualité des soins.

Au GHBS 22% des accouchements sont declencheés.chiffres 2023)
Codes inexistants, pas de donnees du PMSI.

Possibilité dans CORA PMSI de créer des codes sous forme de
données a visée documentaire DAD.

4 codes proposeés et valides par le conseil scientifique du Réseau
Périnatal Bretagne.




Objectifs

Tester le processus
Déevelopper le codage des declenchements dans les DIM bretons
Remonter une demande de creation de codes a ATIH




LLes codes en DAD

m Maincare Solutions - Choix du code diagnostic CIM X

Plusieurs Codes CIM débutent par US0 -  Veuillez préciser votre saisie.
LIBELLE
Declenchement medical dutravai
Déclenchement médical dutravail par prostaglandines (Angusta PO, Prostine/Propess en intravaginal)
Déclenchement instrumental du travail par rupture artificielle des membranes

Déclenchementinstrumental du travail par ballonnet de dilatation

par ocytocine (syntocinon V)

55888

Double-cliquez pour sélectionner le diagnostic a saisir.
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Proposition de codage du DIM du GHBS
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Séverité

| dutravail par p ines (Angusta PO, Prostine/Propess en intravaginal)
Déclenchement instrumental du travail par rupture artificielle des membranes
Déclenchementinstrumental dutravail par ballonnet de dilatation
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Double-cliquez pour sélectionner le diagnostic & saisir.
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3.Experience au GHBS

Utilisation de CORA PMSI
Codage du 1/06 au 30/09/2025
Codage centralisé

12 TIM en MCO

Chiffres

Comparaison du nombre de U60.- avec l'activité de
déclenchement et modalités, repertoriée dans le cahier
d’accouchements de juin a septembre, soit sur 4 mois
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Resultats

m Exhaustivité du codage
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Resultats

Recueil d’activité Codage
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4. Conclusion

Bonne adhésion de I'equipe au test

Probléeme des multi-codages des techniques de declenchement

successives :
m Exemple : 1er RAPDE puis ANGUSTA puis SYNTOCINON

Régle de codage ? 1ere technique ? Atlier codage le 8/12 avec une

gynécologue-obstétricienne — fiche de codage (Fiche du CHU de Brest )

e cahier permet le recueil a la date d'accouchement alors que le
PMSI recueille des sejours termines

Déclenchement de convenance non testé

Code en P pour prendre en compte les morbidités du foetus ou
nouveau-né affectés par un déclenchement ?
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Déclencher un accouchement con-
siste a provoguer artificiellement la
mise en travail. En France, pres:d'un
[z accouchement sur quatre (25,8 %)
et I’émotion, on est déclenché; selon I'enquéte péri-
jine Ar natale 2021 (contre 22 % en 2016).
Au CHU de Rennes, cela concerne
« entre 25 a 30 % » des 3 800 nais-
sances annuelles ces derniéres
années. « Le dépasse! ent
reste le motif le plus fré
ligne la sage-femme |




6. Questions

Merci de votre attention

« La femme est précieuse, elle donne naissance aux enfants. »
Marie-Olympe De Gouges

artiste , écrivaine , femme politique (1748-1793)
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