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① Contexte et problématique initiale

 Grossesse gémellaire avec accouchement à 36 SA +2 d’un enfant 

né vivant ET d’un enfant mort-né après interruption sélective de 

grossesse (ISG) réalisée à 17 SA +6

 Difficulté initiale remontée par le TIM codeur

◼ Erreur bloquante de la FG

FG 128 POIDS D’ENTRÉE SUR UN OU DEUX CARACTÈRES NON AUTORISÉ

Code 

erreur
Intitulé Interprétation

128 POIDS DU NOUVEAU-NE NON AUTORISE

Ce contrôle groupe en erreur les RSS avec un premier 

RUM dont la zone poids de naissance du nouveau-né à 

l’entrée de l’unité médicale indique une valeur en 

grammes <100 et >0.



① Contexte et objectif du cas rapporté

 A la relecture du dossier, autres problématiques rencontrées :

◼ Création ou non d’un séjour pour un fœtus décédé in utero avant 22 SA 

mais avec extraction/expulsion après 22 SA ?

◼ Choix de l’acte CCAM d’accouchement : unique ou multiple ?

◼ Codes CIM-10 pour compléter le codage d’un accouchement avec extraction 

instrumentale ?



②Description clinique (1)

 Patiente de 30 ans, primigeste/primipare

 Grossesse spontanée

gémellaire monochoriale biamniotique (GGMBA)

 Biopsie de trophoblaste à 13 SA +2 devant 

◼ Clarté nucale à 4.2 mm chez JB (≥ 3,5 mm)

◼ Discordance de LCC (Longueur Cranio-Caudale) avec RCIU sélectif sévère chez JA

◼ Caryotype 46 XX (CGH non conclusif)

 RCIU sélectif sévère JA d'étiologie cordonale avec anomalies doppler

 IMG sélective chez JA à 17 SA +6 pour STT (Syndrome Transfuseur Transfusé) 

par coagulation à Necker

 IRM cérébrale fœtale JB normale le 25/07/25

 Echographie cardiaque JB à 23 SA +1 normale, à recontrôler en post-natale à 1 

mois de vie en l'absence de point d'appel clinique.



Focus : Le syndrome transfuseur-transfusé (STT)

 Complication propre aux grossesses gémellaires monochoriales (GGMC) 

= un seul placenta

 Anastomoses placentaires = connexions/échanges sanguins entre les 2 

circulations foetales

 Échanges généralement équilibrés SAUF dans 10-15 % des GGMC avec :

◼ Déséquilibre jumeau “Donneur-Transfuseur” / “Receveur-Transfusé”

◼ Impact sur la production d’urine et le volume de liquide amniotique

Oligoamnios (Transfuseur) / Hydramnios (Transfusé)

◼ RCIU possible chez le jumeau “Donneur-Transfuseur”



Focus : L’interruption sélective de grossesse (ISG)

 Arrêt volontaire du développement d’un ou de plusieurs foetus au sein d’une

grossesse multiple (GM)

 Se rapproche d’une IMG mais  car poursuite de la grossesse

 ISG = foeticide sélectif

◼ Réalisé tardivement, au delà du 1er trimestre

◼ Motivé par des anomalies morphologiques ou chromosomiques graves

◼ OU la mise en péril du jumeau ou de la maman

 2 techniques d’ISG en fonction du terme et de la chorionicité
Par voie transvaginale ou transabdominale :

◼ Bichoriale : injection intracordonale ou intracardiaque d’une substance cardioplégique

◼ Monochoriale : occlusion définitive et complète du cordon ombilical du foetus ciblé

(Coagulation, …)



Focus : La réduction embryonnaire (RE)

 L’ISG est à distinguer de la réduction embryonnaire (RE) 

◼ Réalisée au 1er trimestre pour les grossesses multiples de haut rang

◼ Proposée à partir de 3 embryons ou plus

◼ Absence de pathologie embryonnaire/foetale

◼ Diminuer les risques inhérents (Prématurité, RCIU, fausse-couche, décès, …)

◼ Objectif = obtention d’une grossesse “simple” ou gémellaire

→ Fiches de codage FFRSP sur RE et ISG en cours d’élaboration +++



② Description clinique (2)

 Accouchement fin août 2025, au terme de 36 SA + 2 

 Mode de travail : 

◼ Maturation par Angusta puis par ballonnet

◼ Déclenchement par SYNTOCINON en contexte de GGMBA avec ISG sur JA.

 Mode d’accouchement JB (J1) :

◼ Accouchement instrumental pour non progression du mobile fœtal par spatules au détroit 

moyen

◼ Naissance d’un enfant J1, pesant 2790 grammes (60ème percentile), vivant.

◼ Le score d’Apgar était à 10 à 1 minute, à 10 à 5 minutes et à 10 à 10 minutes.

◼ Le pH à l’artère ombilicale était à 7.27 et le pH à la veine ombilicale était de 7.32.

 Mode d’accouchement JA (J2) :

◼ Naissance d’un enfant J2, pesant 30 grammes, mort-né.



② Description clinique (3)

 La délivrance a été dirigée par administration prophylactique d'oxytocine (Dilution 5 

UI d'oxytocine dans 100 cc de G5% au dégagement de l'épaule antérieure).

 Vacuité utérine vérifié à l'échographie par voie abdominale.

 Pertes totales : 50 cc. 

 Périnée : éraillures + déchirure 1er degré.

 Madame a opté pour un allaitement maternel.

 Anticoagulation préventive : Enoxaparine (Lovenox) 4000 UI pendant 15 jours.



③Données de codage initiales

 La création d’un séjour/RUM pour l’enfant mort-né (JA) est-elle justifiée ?

Rappel des données disponibles :

◼ ISG avec foeticide à 17 + 6 SA

◼ Expulsion à 36 SA +2 

◼ Poids = 30 g

◼ Dans le CRH :

« Naissance d’un enfant J2, pesant 30 grammes, mort-né. »

◼ Dans le CR anapath :

« J2 : une photo adressée, pas de souhait d'examen foetal, y compris examen 

clinique externe. »



Focus : Que dit la réglementation ?
 INSTRUCTION du 21 juin 2021 

relative à la mise à jour des modalités 

d’enregistrement des mort-nés dans le 

programme de médicalisation des 

systèmes d'information (PMSI) pour la 

production des indicateurs de 

mortinatalité en France et leur 

transmission règlementaire ainsi que 

les modalités des contrôles de leur 

qualité.

 AG à l’expulsion dont il faut tenir 

compte +++

 Extrapolation MFS avant 22 SA à 

ISG avant 22 SA.

 Rappel définition « corps formé et 

reconnaissable »

→ Confirmation création RUM 

pour jumeau mort-né (JA)



③Données de codage initiales
Séjour maternel

 Codage initial

◼ Votre avis ?



③Données de codage initiales

 DDR = OK

 Codage CIM-10

◼ Validation des 4 codes 

O30.0/O70.0/O81.1/Z39.1

Séjour maternel



③Données de codage initiales

 DDR = OK

 Codage CIM-10

◼ Validation des 4 codes 

O30.0/O70.0/O81.1/Z39.1

◼ Rempla Z37.30 par Z37.31 

car ISG = forme d’IMG

Séjour maternel



③Données de codage initiales

 DDR = OK

 Codage CIM-10

◼ Validation des 4 codes 

O30.0/O70.0/O81.1/Z39.1

◼ Rempla Z37.30 par Z37.31 

car ISG = IMG

◼ Ajout O63.1 pour traduire la non-

progression et l’indication à une extraction 

instrumentale

◼ Ajout O31.1 + O84.8 (Asso méthodes)

◼ Révision du DP : O30.0 rempla par O63.1 

(O81.1 non éligible au DP)

Séjour maternel

+

+

+



③Données de codage initiales

 DDR = OK

 Codage CIM-10
◼ Validation des 4 codes 

O30.0/O70.0/O81.1/Z39.1

◼ Rempla Z37.30 par Z37.31 

car ISG = IMG

◼ Ajout O63.1 pour traduire la non-

progression et l’indication à une 

extraction instrumentale

◼ Ajout O31.1 + O84.8

◼ Révision du DP : O30.0 rempla par 

O63.1

◼ Ajout des codes de déclenchement 

U60.0/U60.1/U60.3

Séjour maternel

+





③Données de codage initiales

Séjour maternel

+

+
+

 Codage CCAM

◼ Présence acte CCAM 

d’extraction instrumentale

◼ Présence acte CCAM de 

suture du périnée simple+
+



③Données de codage initiales

Séjour maternel

+

+
+

 Codage CCAM

◼ Présence acte CCAM 

d’extraction instrumentale

◼ Présence acte CCAM de 

suture du périnée simple

◼ Remplacement acte 

d’accouchement unique

JQGD010 par acte 

accouchement multiple

JQGD002

+
+



③Données de codage initiales

 Codage CIM-10

◼ Votre avis ?

Séjour jumeau né vivant



③Données de codage initiales

 Codage CIM-10

◼ Validation des codes 

saisis

◼ Z39.1 mis en DAD selon 

consigne fiche allaitement 

maternel

◼ Ajout en DAS du code 

P02.3

Séjour jumeau né vivant

+





③Données de codage initiales

 Codage CIM-10

◼ Votre avis ?

Séjour jumeau mort-né



③Données de codage initiales

 Codage CIM-10

◼ Validation des codes 

saisis

◼ Suppression Z38.3

◼ Rempla P95+8 par P95+0

◼ Ajout en DAS du code 

P02.3

◼ Et le poids de l’enfant ???

Séjour jumeau mort-né

+

+



③Données de codage initiales

 Saisie des variables

◼ Poids réel = 30 g

◼ Seuil minimal de poids 

autorisé en saisie = 100 g

◼ Par dérogation, poids saisi 

= 100 g avec commentaire 

saisi dans le RSS. 

Séjour jumeau mort-né

+

+

100



④Codages finalement retenus

Séjour maman Séjour jumeau vivant

Séjour jumeau mort-né



⑤Contributions AGORA

 Contribution #122116

◼ Confirmation du 

caractère gémellaire 

de l’accouchement à 

l’issue de l’ISG

◼ Multiparité confirmée 

si une première 

extraction avait eu lieu 

après 22 SA suivie à 

distance d’un 

accouchement du 

jumeau vivant



⑤Contributions AGORA

 Contributions 

#69468 et #102142

◼ Pas de réponse 

claire ni pratico-

pratique…



⑥Propositions d’harmonisation

 Continuer à considérer une grossesse comme gémellaire à 

l’issue d’une ISG

◼ Pour le codage diagnostics ET des actes CCAM 

 Si création RUM nouveau-né mort-né bien justifiée, saisie 

dérogatoire des poids de naissance < 100 g en saisissant 100 g 

+ commentaire RSS.

 En attente de :

◼ Fiches de codage FFRSP sur réduction embryonnaire et interruption 

sélective de grossesse en cours de rédaction +++

◼ Fiche de codage FFRSP des accouchements par voie basse assistée 

en cours de rédaction +++
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⑧Échanges avec la salle

 Merci pour votre attention +++

 Des questions ?

 remi.beloeil@chu-brest.fr
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