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Objectif :

Nous souhaitons repérer le nombre et la cause des décès néonatals (décès d’enfants nés vivants survenus au cours des 28 premiers jours de vie) en Aquitaine à partir des résumés de séjours anonymisés (RSA) issus du PMSI.

Méthode :  

Ont été inclus 110 RSA avec un mode de sortie 9 « décès » et un âge au moment du décès inférieur à 28 jours, dont le numéro FINESS correspondait à un établissement aquitain.

Une demande d’information complémentaire a été demandée 47 fois (42,7 %) en particulier pour vérifier qu’il ne s’agissait pas d’un enfant mort-né.

35 RSA d’enfants mort-nés ont été exclus (31,8 %).

Ont été analysés le niveau de l’établissement, le mode d’entrée, l’âge et le poids à l’admission, le sexe, la durée de séjour, le code géographique de résidence.
Le groupe « décès néonatals» du réseau, composé de néonatalogistes et de médecins de DIM, a proposé un classement des causes de décès, hiérarchisées selon les recommandations du volume 2 de la CIM10 :

(a) Principale maladie du fœtus ou de l'enfant

(b) Autre maladie ou affection du fœtus ou de l'enfant

(c) Principale maladie ou affection maternelle influant sur le fœtus ou l'enfant

(d) Autre maladie ou affection maternelle influant sur le fœtus ou l'enfant.

Résultats :

75 RSA ont été retenus, ce chiffre est très proche du nombre de cas déclarés par les établissements dans le cadre d’une autre enquête du réseau (72 cas), soit un taux de 0,2 %, rapportés aux 34 700 naissances de 2006.
L’établissement était 4 fois de niveau 1, 4 fois de niveau 2,  67 fois de niveau 3 (89,3 %).

Le mode d’entrée déclaré était 17 fois un transfert (22,7 %) et 58 fois direct (naissance dans l’établissement).
Il s’agissait de 40 garçons (53,3 %) pour 35 filles.

L’âge en jours à l'admission était 65 fois de 0 jours (86,7 %), 5 fois de 1 jour et 5 fois supérieur à 1 jours (extrêmes 2 et 14).

La durée du séjour était en moyenne de 7,2 jours, la médiane 4, les extrêmes 0 et 27.

L’âge au moment du décès était de 0 jour (17 fois,
22,7 %), 1 jour (11 fois, 14,7 %), de 2 à 6 jours (16 fois, 21,3 %), de 7 à 13 jours (13 fois, 17,3 %), de 14 à 20 jours (11 fois, 14,7 %), de 21 à 27 jours (7 fois, 9,3 %).

Le code géographique de résidence de l’enfant correspondait aux départements 24 (3 fois, 4,0 %), 33 (33 fois, 44,0 %), 40 (9 fois, 12,0 %), 47
(8 fois,
10,7 %), 64 (15 fois, 20,0 %), hors d’Aquitaine (7 fois, 9,3 %). 

Le poids à l'admission était compris entre 500-999g (18 fois, 24,0 %), 1000-1499g (6 fois, 8,0 %), 1500-1999g (6 fois, 8,0 %), 2000-2499g (12 fois, 16,0 %), 2500-2999g (11 fois, 14,7 %), 3000-3499g (13 fois, 17,3 %), 3500-3999g (5 fois, 6,7 %), 4000-4499g (3 fois, 4,0 %), non précisé (1 fois, 1,3 %).

La principale maladie du fœtus ou de l'enfant a été classée dans le chapitre XVI « Certaines affections dont l'origine se situe dans la période périnatale (P00-P96) » 47 fois (62,7 %) dont les codes des catégories  P07 « Anomalies liées à une brièveté de la gestation et un poids insuffisant à la naissance, non classés ailleurs » (9 fois, 12,0 %) et P20 « Hypoxie intra-utérine » (6 fois, 8,0 %) ; dans le chapitre XVII « Malformations congénitales et anomalies chromosomiques (Q00-Q99) » 19 fois (25,3 %) dont la catégorie Q25 « Malformations congénitales des gros vaisseaux » (6 fois, 8,0 %). Un code d’un autre chapitre de la CIM a été proposé 9 fois (12,0 %).
La principale maladie ou affection maternelle influant sur le fœtus ou l'enfant a pu être repérée 47 fois (62,7 %) dont les codes des catégories P01 « Foetus et nouveau-né affectés par les complications de la grossesse chez la mère » (9 fois, 12,0 %) et P02 « Foetus et nouveau-né affectés par des complications concernant le placenta, le cordon ombilical et les membranes » (8 fois, 10,7 %). 
Conclusion :

Il est possible, à partir des bases régionales PMSI constituées pour l’Aquitaine de définir un  indicateur de mortalité néonatale. 

D’autres indicateurs (mortalité maternelle, traitement des hémorragies graves) ont été définis selon le même principe, à partir des seuls RSA, sans sollicitation systématique des établissements ni retour systématique au dossier du patient.

La qualité du recueil doit encore être améliorée avec des actions de sensibilisation aux règles de codage du PMSI. 

Mortalité néonatale

1




