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Systeme de surveillance de la
santé périnatale

* Besoin d’indicateurs comparables avec des définitions
communes pour I’évaluation de la santé périnatale au niveau
européen

« PERISTAT:

 Projet visant a développer des indicateurs de la santé périnatale pour les
professionnels souhaitant surveiller et évaluer la santé périnatale en
Europe

- Développement de 10 indicateurs core et 20 indicateurs recommandés

» 2008: Premier rapport européen de la santé périnatale

* Indicateurs du projet Euro-Peristat

* Integration des données et analyse clé des autres projets européens tels
que EUROCAT et EURONEONET




Luxembourg : Etat des
lieux

» Enregistrement des données sur la santé périnatale depuis 1980 avec la fiche FIMENA
» Remplissage sur base volontaire

» 2005: BILAN: Reéalisation d'un audit qualitatif:

Aspects positifs Aspects a améliorer
*Maternités impliquées Avolr:
*Professionnels partenaires | *Définitions communes
*Taux de couverture des *Consignes de saisie
naissances éleve (98%) *Variables pertinentes

*Contrlle qualité régulier
Diminution des intervenants

Convention avec le Centre d’Etudes en Santé en 2005




Amélioration

Plan d’amélioration gualitatif

Restructuration de la fiche en 2 étapes
1. Correction sommaire du contenu de la fiche 2006 FIMENA

2. Redéfinition des variables afin de produire les indicateurs européens et
nationaux — Modification de la fiche en terme de forme et de contenu en
2007: Fiche SUSANA

Homogénéité dans la définition des variables
« Création d’'un guide utilisateur

Décision de réflechir a un systeme permettant d’améliorer le traitement
des données en terme de rapidité, de qualité et de réponse a
I’ensemble des objectifs d'un systeme de surveillance de la santé
périnatale




Fiche SUSANA




Nouveaux objectifs

2008 : Evaluation et Redesign du projet

Objectifs:
« Rapprocher saisie et acteurs

Fournir des résultats en temps « quasi » réel en diminuant les délais entre saisie et
sortie des indicateurs

Rendre flexible le systeme

Augmenter la qualité de l'information
Maintenir le réseau des acteurs
Apporter une plus value aux institutions

Réalisation:

 Deécision prise en décembre 2007 avec le Ministere de la Santé de développer un
logiciel de saisie des données sur site — INFORMATISATION DU SYSTEME




DIANE: Dossier d’Informations Agrégeées de la
Naissance et de I'Enfance

Logiciel DIANE

Spécificités:

Installation dans tout type d’institution

Controle de la qualité des données en temps réel

Ergonomie proche du milieu soignant

Utilisation des technologies actuelles

Interfacage avec les differents systemes existants

Echange d’informations inter-institutions




DIANE

 Encodage en temps reéel: 4 fiches / Numéro Unique
* Ajout de bébe(s) si grossesse multiple (gain de temps)




DIANE

 Guide d’aide interactif : Définitions communes

hide sur la zone ...

hdministration de corticoilides pendant la grossesse
({Funelco)

Consignes d'encodage :

Indiquer si la mére a regu une cure de corticoides
pendant la grossesse pour favoriser la maturation
pulmonaire du bébé.

NON: si elle n'a regu aucune injection de corticoides
INCOMPLET: Si la délivrance a lieu moins de Z4h apres la
lére dose de corticoides.

COMPLET: S8i la délivrance a lieu plus de Z4h apres
l'administration de corticoides.

Trucs et Astuces :
Si wous ne connaissez pas la réponse, indicquez INCONNUE.




Controle qualitatif

Contrble qualitatif saisie sur terrain avec appui du dossier mere/enfant
VS saisie a partir de la fiche par un acteur externe

* 500 dossiers, repartis par maternité en fonction du nombre de naissances

o o Constitution fichier 2:
Constitution fichier 1: e fin e

: ST Ces 500 mémes fiches
Suuiches saisies ﬁ Saisies sur terrain

a partlrdde Ia[;‘:zrll\leESusana en parallele avec le dossief
ans Mére/enfant

dans DIANE

7 7

Croisement des 2 fichiers avec % de variables différentes et % de
variables manquantes




Controle qualitatif

e Taux de variables erronées

v Sélection de variables Peristat pouvant étre comparées
v Pourcentage de variables erronées par partie :
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> Partie Mére : 5,7% (Ex : Situation familiale de la mere au moment de

I'accouchement : 52,6%)

> Partie Bébé : 2,4% (Ex : Précision de la présentation céphalique :

25,6%)

> Partie Accouchement : 8,6% (Ex : Durée de gestation : 52,6%)

N N N N N N N N

Renseignements
Accouchement

— — —Mere/Enfant conceman

Renseignements Renseignements Renseignements
Mere Bébé Pére

T T > Partie Pere - 0,3% (Peu de données sont présentes dans le dossier
/ Ll

t le Pére donc peu de possibilité de comparaison)

Graphique 1 : Pourcentage
d’erreurs (*) entre les 2
saisies pour chacune des
parties

(*) Correspond au rapport du nombre d’erreurs par partie sur le nombre total d’erreurs possibles dans chaque partie
(Parties « renseignements mere-pére-accouchement et bébé).

)




Controle qualitatif

 Données manquantes (quelques exemples)

v Durée de gestation : 52,6% de différence dont 89,9% sont des valeurs manquantes
v Types de pathologies : 33,3% de différence dont 96,5% sont des valeurs manquantes

v" Position d’accouchement : 9,4% de différence dont 97,9% sont des valeurs
manquantes

 Exhaustivité

v Nombre de fiches manquantes : 64 sur 5 959 accouchements en 2008 (1,07%)

v" Autres problémes rencontrés :
- Fiches manquantes
—> Fiches ayant le méme numéro d’accouchement
- Fiches sans numeéro d’accouchement




Logiciel: Sécurité/qualite

 LOG IN: 3 profils d'utilisateur

S

Mot de passe |

|___OK B[ Annuler




Logiciel: Sécurité/qualité

* Récupération des données administratives

Status du Transfert ...

Erreur: le chamnp FMECGY n'a pas &té trouvé.
Erreur: le chanp faux n'existe pas.

Erreur champ FEEPON : 45mZ n'est pas uan nombre.
Erreur: le chamnp FEEREX n'a pas été trouvé.
Ajout de la fiche mére

Ajout de la fiche pére

Ajout de la fiche accouchement

Ajout de la fiche bébé 1

Ajout de la fiche bébé 2

Fin du transfert

3]

e Utilisation du barre code

sSuppression erreurs
* Gain de temps




Logiciel: Sécurité/qualité

* Variables conditionnelles =—=>  Pas de confusioc=—> Moins

Saisie des Informations Relatives au Bébé

[5 Signalétique bébé Rens. Naissance Suivi Médical (5] Signalétique bébé Rens. Naissance Suivi Médical
%  Transfert du bébé T Sortie vers le domicile T Commentaires %  Transfert du bébé T Sortie vers le domicile T Commentaires

Transfert bébé aprés la naissance : Transfert bébé aprés la naissance : Im vl
Date et heure du transfert :

Destination du transfert :

Service du transfert :

Premier motif du transfert :

Motif secondaire du transfert :

Autre _motif du transfert :

Retour du bébé a la maternité :




Logiciel: Sécurité/qualité

* Rejets interactifs (suppression des données manquantes et

incohérentes)

Wl Rejesbossier  H[lEX

Le terme calculé n'a pas été encodé. (Rejet Bloguant)
Le terme corrigé n'a pas été encodé. (Rejet Bloguant)

Le nom du pére n'a pas été encodé. (Rejet Hon-Bloguant)

Le prénom du pére n'a pas été encodé. (Rejet Hon-Bloguant)
Le nunéro de sécurité sociale du pére n'a pas été encode.
{Rejet Hon-Bloguant)

Les champs type de début du travail et mode d'accouchement
sont incohérents (césarienne avant le début du trawvail)
(Rejet Blogquant)

La date de naissance du bébé n'a pas été encodée. (Rejet
Elocuant)

Aucune malformation congénitale n'a été encodée. (Rejet
Elocquant)

L'information : "Traitement ictere" n'a pas été encodée.
{Rejet Hon-Bloguant)

L'information : "Surveillance particuliére du bhébé" n'a pas
eté encodée. (Rejet Hon-Bloguant)

Saisie des Informations Relatives au Bébé

Etudes Commentaires

Transfert du bébé T Sortie vers le domicile Image Médicale

N

Signalétique bébé T Rens. Naissance T Suivi Médical

Prénom:  |BB

Ancien Numéro Diane : I

Date de naissance : I E
Heure de naissance : |15:U3 E
Sexe : IMasculin vl

Signe de vie : Oui v

Poids a la naissance : |3250 ar.
Taille 3 la naissance : cm.
Périmétre cranien : |32 cm.

Indice d'Apgar : 1 min. : |9 5 min. : |9 10 min. : |1l]




Logiciel: Sécurité/qualité

* Logging : permet la formation continue du personnel




Logiciel: Indicateurs périnataux

» Creation d’'études ponctuelles sur des sujets propres a chaque
institution ou pour des besoins nationaux de santé publique

A - . . . Saisie des Informations Relatives a la Mére
% Controle du Logiciel Diane ...

9%
o)

| Diane - 2010

Année antérieure | Etude Néo-Nat Traitement fertilité Habitudes de vie Pathologies

(estion Diane | Etudes Mére l Etudes Pére | Etude Accouch. | Etude Bébé © Signalétique mere | Situation sociale 1 Suivi prénatal

Ant. obstétricaux T Y%  Etudes T Commentaires

Yeuillez saisir les codes relatifs aux différentes études ...

Strepto B/positifinégatifi

Strepto B

positif
négatif

1ére étude l 2 éme étude l 3 éme étude 1 4 eme étude

Pour les études, les codes doivent étre saisis de la

maniére suivante : Titre de I'étude suivi d'un "/"; ensuite

veuillez saisir chaque code en les limitant par un #.
Exemple : Titre/codel#icode2i...




Logiciel: Indicateurs périnataux

« Indicateurs en temps récil) Possibilité de suivi de santé publique
national en cours d’année + statistiques de gestion institutionnelle




Logiciel: Indicateurs périnataux

]

 Indicateurs en temps reéel




Logiciel: Indicateurs périnataux

e Générateur de rapports

™| Générateur de résultats

ull

TEST11 - Elude_ ) Général Champ 1
TEST13 - Césarienne antérieure
TEST21 - Date naiss M

TEST22 - Mode acc/age mére Référence : ITEST31
TEST23 - Nationalité

TEST24 - Niveau etude mére Titre court :
TEST25 - situation emploi mere . i

TEST26 - Cause arret travail Titre long :

TEST27 - Situation familiale tabagisme passif
TEST28 - etat civil

TEST29 - fertilité

TEST30 - tabac trim1 Type de graphique
TEST31 - tabac : .
TEST32 - mode acc Affichage des zéros : |Non
TEST33 - pays naiss

Champ 2

: |Camembelt

[~
[~

Commentaire :

[~ Ajouter un deuxiéme champ




Logiciel: Indicateurs périnataux

]

e Euroneonet




Communication professionnelle

« Adaptation du logiciel sur Tablet PC




Communication professionnelle

e Transfert d'images




Communication professionnelle

« Exportation des données vers WORD pour la lettre de sortie




Communication professionnelle

e Transfert inter-institutions via un serveur national sécurisé et
logiciel en réseau au sein de I’hopital

L] . . - . '
= Iransfert dossier Diane vers une autre instituition ...

Veuillez choisir votre institution ...

Nom de l'instituition
Centre Hospitalier Luxembourg
Hopital St Louis

Clinique Docteur Bohler
Hopital Kirchberg
Clinique St Joseph

Suivi Médical

Image Médicale

tion du transfert :

Service du transfert : I Ll

Premier motif du transfert -

Motif secondaire du transfert :

|
|
Autre motif du transfert : I
|

Retour du bébé a la maternité :

Pour transférer votre
dossier vers le serveur
central cliguer sur ce
bouton




Etat actuel

Etat actuel

Toutes les maternités du pays encodent sur le logiciel Diane depuis le 1€
janvier 2009

Systeme de validation mensuel mis en place
4 Validation de I'exhaustivité par vérification avec registres des naissances
4 Vérification des listes des rejets
+ Validation qualitative par retour au dossier sur 20% des dossiers

Le corps médical s’est impliqué

Tout le personnel concerné est forme




Perspectives

Perspectives

Réduire le temps de production des rapports nationaux

Saisir et gérer les variables EuroNeoNet

Mettre en place un site internet « Susana.lu »

Faire du registre la premiere pierre du carnet de santé électronique.

Etre capable de publier les core indicateurs Peristat en 2009

Etre parmi les pays européens ayant un systeme de surveillance
électronique de la périnatalité et de I'enfance




Nous vous remercions pour votre
attention ...




