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Système de surveillance de la
santé périnatale

• Besoin d’indicateurs comparables avec des définitions

communes pour l’évaluation de la santé périnatale au niveau

européen

• PERISTAT:

• Projet visant à 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

• Intégration des données et analyse clé des autres projets européens tels

que EUROCAT et EURONEONET
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Luxembourg : Etat des
lieux

• Enregistrement des données sur la santé périnatale depuis 1980 avec la fiche FIMENA

• Remplissage sur base volontaire

• 2005: BILAN: Réalisation d’un audit qualitatif:

Convention avec le Centre d’Etudes en Santé en 2005

Avoir:

•Définitions communes

•Consignes de saisie

•Variables pertinentes

•Contrôle qualité régulier

•Diminution des intervenants

•Maternités impliquées

•Professionnels partenaires

•Taux de couverture des

naissances élevé (98%)

Aspects à améliorerAspects positifs
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Amélioration

Plan dPlan d’’amélioration qualitatifamélioration qualitatif

Restructuration de la fiche en 2 étapesRestructuration 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 variablesHomogénéité dans la définition des variables

• Création d’un guide utilisateur

Décision de réfléchir à un système permettant dDécision de réfléchir à un système permettant d’’améliorer le traitementaméliorer le traitement

des données en terme de rapidité, de qualité et de réponse àdes données en terme de rapidité, de qualité et de réponse à

ll’’ensemble des objectifs densemble des objectifs d’’un système de surveillance de la santéun système de surveillance de la santé

périnatalepérinatale
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Fiche SUSANA
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Nouveaux objectifs

2008 : Evaluation et 2008 : Evaluation et RedesignRedesign du projet du projet

Objectifs: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 système

• Augmenter la qualité de l’information

• Maintenir le réseau des acteurs

• Apporter une plus value aux institutions

Réalisation:Réalisation:

• Décision prise en décembre 2007 avec le Ministère de la Santé de développer un

logiciel de saisie des données sur site   INFORMATISATION DU SYSTEMEINFORMATISATION DU SYSTEME
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DIANE: Dossier d’Informations Agrégées de la
Naissance et de l’Enfance

Logiciel DIANELogiciel DIANE

Spécificités:Spécificités:

• Installation dans tout type d’institution

• Contrôle de la qualité des données en temps réel

• Ergonomie proche du milieu soignant

• Utilisation des technologies actuelles

• Interfaçage avec les différents systèmes existants

• Echange d’informations inter-institutions
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DIANE

•• Encodage en temps réel: 4 fiches / Numéro UniqueEncodage en temps réel: 4 fiches / Numéro Unique

•• Ajout de bébé(s) si grossesse multiple (gain de temps)Ajout de bébé(s) si grossesse multiple (gain de temps)
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DIANE

•• Guide dGuide d’’aide interactif : Définitions communesaide interactif : Définitions communes
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Contrôle qualitatif

Contrôle qualitatif saisie sur terrain avec appui du dossier mère/enfant

vs     saisie à partir de la fiche par un acteur externe

• 500 dossiers, répartis par maternité en fonction du nombre de naissances

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

variables manquantesvariables manquantes

Constitution fichier 1: 
500 fiches saisies

 à partir de la fiche Susana
dans DIANE

Constitution fichier 2: 
Ces 500 mêmes fiches  

Saisies sur terrain
 en parallèle avec le dossier

Mère/enfant
dans DIANE
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Contrôle qualitatif

• Taux de variables erronées

 Sélection de variables Peristat pouvant être comparées
 Pourcentage de variables erronées par partie :

 Partie Mère : 5,7% (Ex : Situation familiale de la mère au moment de
l’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%)
 Partie Père : 0,3% (Peu de données sont présentes dans le dossier

Mère/Enfant concernant le Père 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 mère-père-accouchement et bébé).
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Contrôle qualitatif

• Données manquantes (quelques exemples)

 Durée de gestation : 52,6% de différence dont 89,9% sont des valeurs manquantes

 Types de pathologies : 33,3% de différence dont 96,5% sont des valeurs manquantes

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

manquantes

• Exhaustivité

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

 Autres problèmes rencontrés :

 Fiches manquantes

 Fiches ayant le même numéro d’accouchement

 Fiches sans numéro d’accouchement
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Logiciel: Sécurité/qualité

•• LOG IN: 3 profils dLOG IN: 3 profils d’’utilisateurutilisateur

•• BiométrieBiométrie
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Logiciel: Sécurité/qualité

•• Récupération des données administrativesRécupération des données administratives

•• Utilisation du barre codeUtilisation du barre code

•Suppression erreurs 

• Gain de temps
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Logiciel: Sécurité/qualité

•• Variables conditionnelles                Pas de confusion             MoinsVariables conditionnelles                Pas de confusion             Moins

dd’’erreurserreurs
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Logiciel: Sécurité/qualité

•• Rejets interactifs (suppression des données manquantes etRejets interactifs (suppression des données manquantes et

incohérentes)incohérentes)

•• Alerteurs interactifs lors de la saisieAlerteurs interactifs lors de la saisie
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Logiciel: Sécurité/qualité

•• LoggingLogging : permet la formation continue du personnel : permet la formation continue du personnel
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Logiciel: Indicateurs périnataux

•• Création dCréation d’é’études ponctuelles sur des sujets propres à chaquetudes ponctuelles sur des sujets propres à chaque

institution ou pour des besoins nationaux de santé publiqueinstitution ou pour des besoins nationaux de santé publique
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Logiciel: Indicateurs périnataux

•• Indicateurs en temps réel       Possibilité de suivi de santé publiqueIndicateurs en temps réel       Possibilité de suivi de santé publique

national en cours dnational en cours d’’année + statistiques de gestion institutionnelleannée + statistiques de gestion institutionnelle
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Logiciel: Indicateurs périnataux

•• Indicateurs en temps réelIndicateurs en temps réel
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Logiciel: Indicateurs périnataux

•• Générateur de rapportsGénérateur de rapports
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Logiciel: Indicateurs périnataux

•• EuroneonetEuroneonet
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Communication professionnelle

•• Adaptation du logiciel sur Tablet PCAdaptation du logiciel sur Tablet PC
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Communication professionnelle

•• Transfert dTransfert d’’imagesimages
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Communication professionnelle

•• Exportation des données vers WORD pour la lettre de sortieExportation des données vers WORD pour la lettre de sortie
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Communication professionnelle

•• Transfert inter-institutions via un serveur national sécurisé etTransfert inter-institutions via un serveur national sécurisé et

logiciel en réseau au sein de llogiciel en réseau au sein de l’’hôpitalhôpital
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Etat actuel

Etat actuelEtat actuel

• Toutes les maternités du pays encodent sur le logiciel Diane depuis le 1er

janvier 2009

• Système de validation mensuel mis en place

 Validation de l’exhaustivité par vérification avec registres des naissances

 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 formé
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Perspectives

PerspectivesPerspectives

• Réduire le temps de production des rapports nationaux

• Saisir et gérer les variables EuroNéoNet

• Mettre en place un site internet « Susana.lu »

• Faire du registre la première pierre du carnet de santé électronique.

• Etre capable de publier les core indicateurs Peristat en 2009

    Etre parmi les pays européens ayant un système de surveillanceEtre parmi les pays européens ayant un système de surveillance

électronique de la périnatalité et de lélectronique de la périnatalité et de l’’enfanceenfance
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Nous vous remercions pour votreNous vous remercions pour votre
attention attention ……..


