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Besoin d’indicateurs comparables avec des définitions communes pour 
l’évaluation de la santé périnatale au niveau national et européen.
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Système de surveillance de la santé périnatale

▪ Mise en place d’un système de récolte de données via un logiciel informatique

▪ Installé dans toutes les maternités du pays et chez les sages-femmes libérales

▪ Tous les acteurs de terrain ont été impliqués dans la création du système

 Système de récolte unique, exhaustif et de qualité

 Répond aux nombreuses attentes des différents partenaires du projet et des autorités sanitaires
internationales



Mise en place d’un réseau avec tous les acteurs de la santé périnatale
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Réseau santé périnatale

▪ Comité de pilotage: Implique des représentants médicaux, des représentants soignants, le 
Ministère de la santé, les sociétés de gynécologie et pédiatrie, le LIH

 discussion sur les changements et les évolutions du système, sur l’interprétation des résultats, sur 
la validité scientifique des sujets, thématiques à aborder, porte parole du personnel médico-
soignant

▪ Réseau Périnat: Implique tous les acteurs de la santé périnatale

 présentation annuelle des travaux réalisés
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Structure du Système de Surveillance

Signalétique parents PMA Suivi grossesse

Suivi des bébés 

en néonatologie

Renseignements

Bébé
Accouchement
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• 4 fiches: Maman, Papa, Accouchement, Bébé + Néonatologie

• Encodage en temps réel qui débute lors de la première visite avec une sage-femme

• Guide d’aide interactif

• Système rejets interactifs  Mise en évidence des données manquantes et incohérentes
• Liste de rejets

• Alerteurs interactifs lors de la saisie

Logiciel de saisie DIANE
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Plus-values

• Système évolutif permettant de répondre aux besoins de chacun

 Version actualisée du logiciel chaque année 

• Création d’études ponctuelles sur des sujets propres à chaque institution répondant à leurs 
besoins ou à des besoins nationaux de santé publique 

• Exportation des données vers WORD pour les lettres de sortie, feuilles de surveillance, 
dossiers, etc

• Transfert inter-institutions via un serveur national sécurisé
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Plus-values

UTILISATIONS MULTIPLES DES DONNEES

HOPITAUX

INSTANCES NATIONALES

RECHERCHE - PRESENTATIONS



Exemple

Instances nationales: Rapports nationaux et rapports européens

 Rapports statistiques annuels

 Rapports triennaux

 Contributions aux rapports européens EuroPeristat

 Contribution à des articles scientifiques en collaboration avec EuroPeristat

 Contribution aux rapports européens EuroNeoNet



Exemple

http://www.conseil-scientifique.public.lu/fr/publications/perinat/perinat-vl.html

Instances nationales: Césariennes

Indicateurs ont permis d’alimenter les discussions sur le taux de césarienne

Groupes de travail avec les différents professionnels

 Recommandations nationales «Indications de césariennes programmées à terme»

 Brochures informatives



Exemple

Hôpitaux

Indicateurs

• GENERATEUR DE RAPPORT

• TABLEAUX DE BORD DES HOPITAUX

• RAPPORT DU LABEL «HOPITAL AMI DES BEBES»

• INDICATEURS DE BENCHMARKING 

+ Extraction des données encodées dans le logiciel vers un univers BO

 Rapport d’activité des hôpitaux

 Incitants qualité

 Statistiques de gestion institutionnelle

 Statistiques de suivi d’activités pour les médecins

 Suivi de dossiers: (ex: PMA)



Exemple

RECHERCHE - PRESENTATIONS

Données accessibles pour les chercheurs – médecins

 Utilisation pour des journées nationales sur la santé périnatale

 Présentations à des congrès

 Articles scientifiques



▪ Système exhaustif: toutes les naissances au Luxembourg et toutes les hospitalisations
en néonatologie après la naissance

▪ Données de qualité répondant à des besoins multiples 

▪ Résultats utilisés par tout le réseau des professionnels de la santé au Luxembourg

▪ Le système est devenu un standard pour certains autres registres du pays

▪ Interconnexion future aux données du suivi de la petite enfance fera de ce système la 
première pierre du carnet de santé électronique
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CONCLUSION



MERCI 

14


