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1 Introduction

Les données statistiques pernmettent aux sages-femmes indépendantes de vérifier et de
recenser leurs prestations. Elles servent & tenir informées toutes |es personnes
concernées, a garantir |’assurance qualité et peuvent s’'avérer utiles lors de
négoci ati ons avec des partenaires tels que | es assureurs-nal adi e.

Une version conpl etenent remani ée des statistiques des sages-fenmes indépendantes a
été introduite au lereanvier 2005. Les statistiques incluent les prestations des
sages- fenmes dans | e dommine des contrdles de grossesse, de |la naissance et du post-
partum Les nenbres de la FSSF exercant de naniére indépendante ont conclu, avec
sant ésui sse, un contrat d assurance qualité qui |les engage a tenir des statistiques.
Toute sage-femme indépendante a donc la responsabilité de tenir a jour les
i nformati ons concernant ses patientes et le travail effectué.

Pourquoi une statistique sous cette forme?

La Fédération a besoin d une représentation claire des activités des sages-fenmes
i ndépendantes. Jusqu’'ici, les enquétes ne pernettaient pas d obtenir un tableau
conplet des activités des sages-femmes indépendantes en Suisse et |’exigence de
di sposer de données statistiques crédibles n' était pas renplie. Cet aspect a pourtant
une inportance capitale pour le futur des sages-femmes indépendantes. Face aux
patientes, aux autres professions dans |le dommine de |’'obstétrique et aux
prestataires de services, |la Fédération a besoin de faits concrets.

Lors de négociations avec les caisses-naladie et les prestataires de services, la
Fédération doit disposer d une solide statistique pour docunmenter clairenment |es
miltiples activités et la nmise a contribution des sages-femmes indépendantes. Pour
cela, elle doit avoir des chiffres qui vont au-dela du sinple nonbre de neres prises
en charge. Le nonbre de consultations nmais aussi |es prestations effectuées au cours
de la consultation sont autant d'informations inportantes dans |es négociations
relatives au contrat de prestations. La statistique de |la FSSF est aussi conparabl e,
en partie, avec |les données relevées dans |les hdpitaux (Statistique de |I'AGOS). De
plus, cette statistique pernmet de docunenter et de publier d autres critéres de
qual i té des sages-fenmmres i ndépendant es.

Rapport annuel

Les données récoltées sont contrOl ées et corrigées au niveau régional et suisse, et
sont évaluées par |'lInstitut de médecine sociale et préventive de Béale. Ces
éval uati ons parai ssent dans un rapport statistique annuel, qui est publié sur le site
Internet de |a FSSF.

Comment remplir la statistique?

Les feuilles de statistiques existent sous fornme inprimte et électronique. Gace au
masque de saisie informatisé, qui est mis gratuitenent a disposition, chaque sage-
ferme peut créer sa propre statistique quand elle le désire en pressant une sinple
touche. Les sage-femmes les envoient par e-mail a la fin de |’année civile a la
responsabl e de | eur section qui pourra ainsi produire une statistique globale pour |la
section.

Une statistique n’est valide que si chacune entre ses informations. Si quelques
sages-femmes omettent de le faire, les résultats ne sont plus fiables et ne sont
utilisables qu’au conditionnel.

Protection des données

L’ anonymat des informations garantit |la protection des données relatives aux meres.
Il est inpossible de reconnaitre des personnes par recoupenent.
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2. Généralités concernant le questionnaire
statistique

2.1 Ou puis-je obtenir le formulaire statistique et le mode
d'emploi-?

Vous trouvez le formulaire ainsi qu'un node d enploi détaillé sur le site Internet de
| a Fédération suisse des sages-fenmes: ww. sage-femme. ch

2.2 Comment remplir le formulaire?

2.2.1 Ouverture du formulaire

Windows XP. Avant d'ouvrir votre fichier Excel pour la preniere fois, il faut ouvrir
| e programme Excel et enlever d abord | a protection des nacros. Sélectionnez dans |le
menu Excel

outils - options — sécurité — sécurité des nmacros — noyenne

(Anci enne version: outils — macros — sécurité — noyenne)

Mai nt enant vous pouvez ouvrir le fichier Excel et appuyer sur «activer |es macros»

Windwos Vista: Lors de |'ouverture du programme, il est denandé si |'on veut activer
les macros. Il faut dire «oui»

2.2.2 Entrée des données

N oubl i ez pas qu' Excel attend toujours une entrée (conme ENTER ou |a nmise en activité
d' une autre cellule) apres avoir saisi quelque chose dans une cellule. Sinon il peut
arriver que |'ordinateur attende cette entrée alors que vous essayez d' appuyer sur
une touche sans que quel que chose ne se passe.

Cr éez une nouvel | e donnée en appuyant sur |a touche «nouvelle donnée». Le prochain
n° de la statistique sera renpli automatiquenent dans |a zone jaune. Vous avez |la
possibilité de changer ce nunéro, mais attention: contrdélez que |l e numéro que vous
avez choisi existe déjal

Ecrivez le nunéro de la statistique sur |le dossier/la fiche que vous voul ez
enregistrer, afin que vous puissiez |'identifier plus tard en cas d' erreurs.

2.2.3 Contrdle automatique de vos données

Apreés avoir contrdl é | es entrées, appuyez sur |la touche «enregistrer».

Il vous sera denandé par un contrdél e automati que de conpl éter |es questions qui sont
rest ées vides.

Il vous sera denandé si vous désirez de faire un choix. Si vous appuyez sur |a touche
«oui », vous pouvez corriger |la question, puis appuyez de nouveau sur |a touche
«enregistrer». Si vous appuyez sur |a touche «non» | a réponse inconpléte sera

enregi strée i mmédi at enent .

Attention: il faut toujours répondre aux questions a ramfication (15 21 et 32).

2.2.4 Voir et corriger les données entrées

Vous avez toujours |la possibilité de voir |les données et de |les corriger. Pour voir
une donnée spécifique, appuyez sur |la touche «chercher» et entrez |l e nunéro de |la
statistique que vous cherchez. La feuille correspondante a ce nunéro s'ouvrira
Corrigez ce que vous voul ez et appuyez sur |a touche «enregistrer»

2.2.5 Annuler les données entrées

Vous pouvez naturellenent & tout nmonent annul er |es données que vous avez entrées.
Appuyer sur | a touche «effacer», choisissez e nunéro de la saisie et confirnez

| "annul ation, si on vous |e demande
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2.2.6 Résultat

La statistique vous nontre automati quenent les résultats actuels. Si les résultats
sont inconplets, ils seront commentés.

Attention a l'interprétation: Si les données sont incompletes ou contiennent des
erreurs, les résultats ne sont qu'indicatifs (cette analyse automatique ne remplace
pas une analyse exacte).

2.3 L’'essentiel en bref
Lors de | a saisie des données, veuillez tenir conpte des points suivants:

e Enregistrez svp vos données en appuyant sur la touche «enregistrer». Sinon vos
données ou les modifications ne seront pas enregistrées et seront perdues.

e Uilisez toujours |la version prévue pour |'année de saisie des données (p.ex
I a version 2009 pour |'année de récolte des données 2009).

e Une seul e réponse est possible pour certaines questions. Choisissez |a réponse
qui convient.

e Répondez toujours a toutes |es questions. Un «non» ou un «i nconnu» sont
égal enent des informations inportantes! Si vous ne di sposez pas de données,
sél ecti onnez «i nconnu.

e |l faut répondre a certaines questions par un chiffre (par ex. feuille
principal e: questions 16, 35).

e La date et |'heure sont denmandées pour plusieurs questions: priéere de les
renplir correctenent. Attention de nettre TOUJOURS | es deux points entre les
chiffres (p.ex. 12:00) et de noter que minuit est toujours 00:00 du jour
sui vant .

e |l faut indiquer des pathologies ou des raisons pour plusieurs questions. |
existe une liste de codes pour répondre & ces questions (par ex. pour la
question 17, vous trouverez |les codes nécessaires sur le feuillet séparé, sous
code B).

e (Quelques questions nécessitent |les ménes codes. Veuillez indiquer l|les nénes
codes deux ou trois fois si nécessaire |orsque vous avez répondu par «oui» a |la
guesti on correspondante.

e Les questions a ramification sont extrémement importantes (partie A: questions
15, 21, 32, partie B: question Bll). Attention a poursuivre au bon endroit.

e Les indications concernant 1’accouchement (zones vertes) ne sont demandées
qu’une seule fois; soit sur la partie A si vous n'avez pas effectué
| "accouchenment, ou sur la partie B. Seules les sages-femmes qui ont commencé
et/ou effectué |’ accouchenent elles-nénmes doivent renplir la partie B
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3.2 Questionnaire - en détail

QUESTIONS

COMMENT LES REMPLIR

IMPORTANT/EXEMPLES

Rubrique: renseignements généraux

Numér o
i ndi vi due

Le nunero individuel est

di stribué par |la chargée de
statistique de votre
section.

Voir feuille «Numéro

individuel»

Numéro de | a
statistique

Nunmér ot ati on consécuti ve

Recommencer a 1 chaque
année.

Cant on de
domcile

Canton de domicile de la
nmere au nonment de

Il faut mettre le sigle du
canton (GE, VD, NE). Si la

nai ssance

|'enfant?

| " accouchenent . ferme est domiciliée a
|" étranger, nettre le
sigle du pays (Code
Nati onal it é)
Canton du lieu de | Dans quel canton est né Il faut nmettre le sigle du

canton (GE, VD, NE). Si la
fenmme est domiciliée a

|’ étranger, nettre le
sigle du pays (Code

Nati onalité)

Dat e du derni er
cont act

La date du «dernier
contact» correspond a la
derni ére visite,
respectivenent a |la date de
la derni ére prestation
facturée.

Saisir: 21.01.05

Consul tation par
une autre sage-
f emmre

Il s’agit d estinmer le plus
pr éci sénent possible le
nonbre de meres prises en
charge. Veuillez indiquer

si la patiente a consulté
une autre sage-feme durant
la méme grossesse, |e nméne
accouchenent ou post-partum

et si la statistique a
ainsi déja été saisie une
fois.

Lorsqu’ une autre sage-
feme vous a renpl acée
mais qu elle n"a renpli
aucune feuille de
statistique pour cette
patiente, répondre par
«non».

En cas de suivi
sur 2 années

Veuill ez indiquer si la
statistique a été renplie
par |a méne sage-femme.

Rubrique: Mere

Veuillez toujours renplir
cette rubrique, nménme s
vous n'avez effectué qu un
ou deux contrdl es post-
partum

1 Année de Veui | | ez absol unent Mere née |le 28.11.1983
nai ssance de |la i ndi quer |’ année de
ner e nai ssance de la nere (4
chiffres). Saisir : 1983
2 Nationalité Uiliser la liste des codes | Pour |es doubles
pour |es neres non sui sses nationalités, choisir le
pays de nai ssance (pour
autant que la mere soit de
la nationalité de ce pays)
3 Mode de vie Cocher partenariat/mari age
si la patiente fait nénage
conmun avec son conj oi nt.
4 Prof ession de | a Les écoliéeres et étudi antes
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nere qui n’ont pas terminé |leurs
études entrent dans |a
cat égorie «en formati on»
5 Activiteé Les questions sur
& pr of essi onnel | e | activité professionnelle
6 des patientes servent a
définir en gros |es
cat égori es soci o-
écononi que.
7 Li eu prévu pour Il s’agit de déterm ner s
| " accouchenent la pati ente peut accoucher
la ot elle le souhaite.
8 Gestité-parité Indiquez |la gestité et |la
& parité au nonent de la fin
9 de votre suivi. P.ex. une
ferme est O-pare si elle
n'a pas encore accouché a
la fin de votre suivi
11 Cours de Veuill ez répondre a cette Les cours de préparation a
préparation suivi |[question si |la patiente a | a nai ssance et |es cours
avec une sage- sui vi un cours chez vous ou | de rem se en forne
f emme une autre sage-feme. post natal e sont saisis
di f f éremment selon |es
r égi ons.
12 Met hodes Veuillez renplir si vous Code A
conpl énent ai r es avez utilisé des nethodes
utilisées de médeci ne conpl énentaire Cocher cette rubrique
dans |l e suivi de vos uni quenent si vous avez
patientes, durant |a fourni |a prestation vous-
gr ossesse, |’'accouchenent mene.
ou | e post-partum
13 Pr éventi on/ Veuillez remplir si vous Par ex.la femme enceinte
conseils avez donné des conseils en fume. Vous |’ infornmez des
fonction des probl enes ri sques pour elle-nménme et
pr ésent és. | enfant et des méthodes
pour arréter de funer. Les
sages- f enmes ef fectuent un
imortant travail de
prévention qui n’ est pas
docunent é. L’ objectif est
de rendre visible ce
donmi ne de travail
14 Demande de prise Veui |l |l ez i ndi quer si vous L’ une des conpét ences

en charge par un

spéci al i ste

avez adressé |la patiente a
un spéci ali ste.

i mportantes de | a sage-
fenme est qu'elle sait
reconnaitre | orsqu’ un
traitenent hors de son
domai ne est nécessaire.
Cette question pernet de
docunent er cette

conpét ence

Ru

brique:Consultations prénatales

15 Contr ol es de Cochez «oui » sSi vous avez Si vous n’avez effectué
gr ossesse ef fectué des control es de aucune consul tation
grossesse et/ ou une pr énat al e, cocher «non»
Il s’agit d’une consultation d informtion
question a sur |’ accouchenment ou |l a
ramification. A prise en charge du post-
remplir partum et passez a la
absolument guestion 16.
16 Nonbr e de A) Veuillez indiqguer |le A Il ne suffit pas de
consul tati ons nonbre de consultations cocher.
B) Ajoutez dans le 3° B) Dans | e cas ou vous
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trinmestre ou aprés terne

| 'es suivis pour preé-
travail s'il y a eu des
suivi avant |a présence

constante de | a sage-
f enme.

étes intervenue plusieurs
fois pour faux travail

17 Pat hol ogi e Cochez la case s’il y a eu Code B
gr ossesse pat hol ogi que.
Veui | | ez indi quer de Indi quez la ou | es deux
quel | e pathol ogie il pat hol ogi es | es plus
s'agit. graves.
18 Hospitalisation Cochez | a case si la Code B
patiente a été Si le notif
hospi t al i sée pendant |a d’ hospitalisation est |e
gr ossesse. méne code que cel ui
Veui | | ez i ndi quer pour indiqué a la question 17
quel | e rai son. veui ll ez saisir a nouveau
le code a la question 18.
19 Transfert avant Cochez | a case si la Code B
un accouchenent patiente a été transferée
désiré a domcile avant un accouchenent
ou en mai son de désiré a domcile ou en
nai ssance mai son de nai ssance
Veui | | ez i ndi quer pour
quel | e rai son
20 CTG Veui l | ez cocher «oui » si
vous avez fait la CTIG

vous- nméne dans | e cadre
des control es.

Rubrique: Accouchement

Ne renplissez que |’ une
des deux séries de
questi ons concer nant

| " accouchenent .

21 Accouchement I ndi quez si vous avez Quand devez-vous remplir
acconpagné | e début de la partie B?
Il s’agit d’une | " accouchenent ou Si vous acconpagnez |a
question a | " accouchenent conpl et . pati ente au début de
ramification. A | " accouchenent, répondez
remplir «oui » a la question 21 sur
absolument la partie A. Renplissez |la
lrepartie de la partie B
(B1-10) La question Bill
vous précise ensuite s
vous devez renplir |la zone
verte de la partie B ou
celle de la partie A
Par contre, si vous avez
constaté | e début de
| "accouchenment lors d’ un
contrdl e de grossesse non
prévu et avez transféré |a
patiente directenment a
| " hépital, cochez «non» a
I a question 21 et
pour sui vez avec |a
questi on 22.
22 Accouchenent Ne pas renplir la zone verte (questions 22 a 31),si vous
a avez fait |'accouchenent. Dans ce cas, renplissez
31 seul enent la partie B
22 Lieu et type Une seul e réponse
& d’ accouchenent possi bl e.
23
24 Dér oul enent En cas de pathol ogi e, Code C
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veuil |l ez cocher |a case et
i ndi quer | e code.
26 Transfert post- Un transfert interne est Cel a ne concerne pas |le
partumde |la nere |par ex. un transfert vers transfert dans une
|"unité de soins intensifs mat ernit é.
au sein du nméne hopital
Les transferts externes Lorsque |l a nere n’ est pas
intervi ennent | orsque, pour |transférée pour raison
des rai sons nédicales, |la médi cal e mai s par ex. pour
nmere doit étre transférée étre plus proche de son
d’ un hopital régional a un dom cil e, ne pas cocher
hoépi tal cantonal, par ex. «Ooui ».
28 Poids a la Veui |l | ez indi quer |e poids N i ndi quez qu’ un chiffre
nai ssance de |’ enfant en grammes. Saisir: 3500
29 Pat hol ogi e de Si oui, veuillez indiquer Code E
| * enf ant | a pathol ogi e. I ndi quez | es deux raisons
| es plus graves.
31 Transfert de Veui |l ez indiquer s'il a
| " enf ant ét é nécessaire de
transférer |’ enfant en
néonat ol ogi e.
Rubrique: Post-partum
32 Consul tati ons Si vous avez effectué des
post-partum control es post-partum
veuil | ez indi quer «oui »
Il s’agit d’une Si non, | e questionnaire est
question a term né.
ramification. A
remplir
absolument.
33 Morment de | a Priere d'indiquer a quel Une seul e réponse
prise en charage nonment vous avez pris en possi bl e.
charge a feme.
34 Nonbre de nuits a |Indiquez | e nonbre de nuits
| a mai son de que la nére et év. le pére
nai ssance ont passé dans |a nmison de
nai ssance
35 Monent de | a I ndi quez | e nonbre de Il est inportant de savoir
pri se en charge controles et |leurs nonents quand et pendant conbi en
et nonbre de respectifs. de tenps | es sages-fenmmes
visites 24-96h = avant GQuthrie sont effectivenent
5-10j = apreés GQuthrie nécessaires.
36 Contr ol es sur Veui l |l ez cocher si |a sage- | Path. mére: Code D
ordre nedi cal fenme a effectué un Path. enfant: Code E
controle apres 10 jours p-p | Ind. psychosociale:Code F
sur ordre nédical et Conseils en allaitement:
i ndi quer |a raison. Code G
Veui l | ez toujours indiquer
| es deux raisons |les plus
gr aves.
37 Consei |l s en Si oui, veuillez cocher la Code G
al | ai t enent case et indiquer |la raison
d’ une consultation en
allaitenment aprés 10 jours
p- p sur demande de |la nere
38 Gymast i que post - Veui | | ez cocher si vous La participation a des
partum avez fait de |a gymasti que | cours de rééducation
post -partum ou de | a péri néal e est saisie come
rééducati on périnéal e avec par | e passé dans |a
la nere. statistigue des cours.
Cette question ne concerne
que |les exercices
conseill és dans | e cadre
des contrdl es post-partum
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39 Hospitalisation Veui |l | ez cocher | a case Mére : Code D
correspondante si la nere Enfant : Code E
ou | ’enfant ont été
hospitalisés durant le
post -partum en i ndi quant
pour quelle raison
Rubrique: Début d'accouchement
B3 Présence de | a Il s'agit de savoir conbien Par ex | a sage-feme était
sage-f enme de tenps | a sage-feme a aupres de la nmere des 22
pris en charge la nere. heures le 7 juin 2005
Saisir : 07.06.2005
22:00
B5 Rupture de |a Veui | | ez indiquer le type
poche de |la rupture de | a poche
B6 Rupture de |l a I ndi cati on du nonent précis La poche des eaux s’ est
poche dat e/ heure de |l a rupture. ronpue le 8 juin 2005 a
1h30 du matin
Saisir : 08.06.2005
01:30
B8 Contractions Veui | | ez i ndi quer depuis Contractions réguliéres
régulieres quel nonent il y a des dés 2 heures du matin le 8
contractions régulieres. juin 2005
Saisir : 08.06.2005
02:00
B9 Recours a une 2e Veui |l | ez indi quer si une 2 La 2. sage-femme ne renplit
sage-f emme sage-fenme a été demandée. pas de statistique pour
el l e-méne.
Rubrique: transfert
Bl1l Transfert a Cochez «oui » si vous avez Si vous avez transféré |la
| " hopi tal durant transféré la mere aprés le nmere aprés | e début de
| " accouchenent début de |’ accouchenent, | " accouchenent et de ce
pui s répondez aux questions |fait, n avez pas suivi le
Il s’agit d’une Bl12 a Bl4. Si vous avez reste de |’ accouchenent,
question a continué de prendre en veuillez remplir la
ramification. charge |l a nere au néne rubri que Accouchenent sur
A remplir endroit, allez a la la feuille principale.
absolument. questi on B15.
B12 Rai sons du Veuil l ez indiquer la raison | Plusieurs réponses
transfert du transfert. possi bl es.
B13 Urgences vitales Indiquez s’il y a un risque | Bradycardie sévére
chez | a nére ou chez enbol i e, convul sions etc.
| " enfant qui demande une
intervention i medi at e pour
sauver |l a vie.
B14 Réal i sati on de Si  vous avez poursuivi p.ex. La naissance a eu
| " accouchenent | " accouchenent (au noins lieu, mais pour une raison
apres transfert | enfantenment) en cas de de délivrance placentaire
a |’ hépital transfert, cochez «par |la vous avez fait un
sage-feme qui transfere». transfert et |’éauipe
Si | e personnel hospitalier hospitaliére a pris en
a réalisé |’ accouchenent, charge | a situation.
r épondez aux questions sur
| "accouchement (partie A).

Rubrique:Questions sur 1l’accouchement

B15 Li eu de Veui | | ez indi quer ou s’ est
| " accouchenent - achevé |’ accouchenent.
Fin de
| " accouchenent
B16 Présence du pére Veui |l ez cocher si le pére | Cochez «non» si |la nere
de |’ enfant était présent. était acconpagnée d’ une
am e ou d un parent
pendant |’'accouchenent.
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B17 Dur ée de | a Veui |l | ez indi quer conbien Par ex.: Phase placentaire
phase de d heures et de m nutes ont début 8 juin 2005 a
dil atation, etc. duré | a phase de 4h13,fin a 5h05
dil atation, | a phase
d’ enfantement et |a phase Introduction dans 2
pl acentaire.Les réponses a cellules:
| a question Bl17 pernettent 00 52
de cal cul er |a durée
total e de |’ accouchenent.
B18 Posi ti on I ndi quez svp | a position Code I
d' accouchenent de la nere lors de |la
nai sance de |'enfant.
B21 Déroul enrent de En cas de pat hol oqgi e, Code C
| " accouchenment veui |l |l ez cocher |a case et
i ndi quer | e code.
B22 I ntervention Veui | | ez indi quer si une Si «oui », veuillez
medi cal e intervention médicale a égal ement cocher
ét é nécessaire et si oui, I’intervention pratiquée
| aquel | e.
Code J
B25 Phase Veui |l l ez indiquer si |a Si vous avez pratiqué une
pl acentaire phase pl acentaire s’est intervention qui a pernms
déroul ée de nmni ére active | expul si on du pl acent a,
ou passi ve. (syntoci non, piston ..)
veuill ez cocher «active».
B28 Transfert de la Veuill ez indiquer si |la Code C
nere apres mere a da étre transférée
accouchenent apres |’ accouchement soit 2
h apreées | a nai ssance.
I ndi quez | a raison
B29 Dat e de Indi quez | a date de Par ex.8 juin 2005 a 4h. 13
nai ssance nai ssance de |’ enfant. Saisir : 08.06.2005
04:13
B30 Poids a la Veui | | ez indi quer |e poids Saisir: 3500
nai ssance de |'enfant a |l a nai ssance
en _grammes.
B33 Position fetal e Veuil | ez indi quer |a Code H
position fotal e de
| " enf ant .
B35 Pat hol ogi es de Cochez | a case si |’ enfant Code E
| " enf ant présentait une pat hol ogi e. I ndi quez | es deux raisons
Si «oui», cochez |a | es plus graves.
pat hol ogi e et indi quez un
code.
B36 I ntervention du Veui |l | ez indi quer si une

médeci n

intervention nédicale a été
pratiquée sur |’ enfant.
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Liste des codes pour la statistique 2009

Codes nationalité

AUT Autriche
AFR Reste de |'Afrique
ALB Al bani e
AM  Amér. du Nord/Australie
AS Asi e, Pacifique
BIH Bosnie et Hercegovine
LKA Sri Lanka
DEU Al |l emagne
ESP Espagne
EU Europe (sans Est)
FRA France
LIE Princ. du Liechtenstein
HRV Croatie
ITA Italie
LAM Anmér. Centre et Sud
MKD Macedoi ne
NO  Afrique du Nord /Proche
Orient
CEU Ancien états du bl oc
de | ' Est
PRT Port ugal
SLO Slovenie
TUR Turquie
SER Serbia et Montenegro
Unb I nconnu
99 Autres
Codes A:

1- Acupressure
2- Acupuncture
3- Aromat hérapi e
4- Massage du bébé
5- Hapt ononi e

6- Homéopat hi e
7- Massage

8- Mbxi bustion
9- Phytot hérapie
10- Réf | exol ogi e
99-Autres

Codes B:
11-Contractions prématurées -
VAP
12-Si ege
13- Dépassenent de terne
14-Décl enchenent de
| " accouchement
15- HTA
16- Déconpensati on
psychi atri que
17- Sai gnerment s pendant |a
gr ossesse
18-Pat h. du rythne cardi aque
foeta

19-1nfection

20-HTA essentielle

21-Di abete

22-Ecl anpsi e - préécl anpsi e

23-Probl éme vei neux

24-Mal formati on

25-Nai ssance nultiple

26-Mort in utéro / sub partu

27-0 i go-pol yhydr ami os

28-1 nsuf fi cance placentaire /
RCl U

29-Pl acenta praevia

30-Décol | enent prénaturé du
pl acent a

99-Autres

Codes C

31-Stagnation travail /
travail prolongé NPD - NPP

32-Décl enchenment de
| " accouchement

33-Liquide amiotique teinté

34-Rupture poche sans
contractions

35-Péridural e

36-Rétention placentaire

37-Accouchenent prémat uré

38-Si ege

39-Path. du rythme cardi ague
f oet al

40-Transfert prévu a |’ avance

41-Désir transfert de la
paturiente

42- At oni e

43-Hénorr agi e

44-1ésions périnéal es

45-1 nfection

46- HTA

47-Ecl anpsi e - préécl anpsi e

48-Souf france fetal e (ai gue)
SFA

49-Mal for mati on

50-Présentation de |a face,
front, postérieur

51-Mort in utéro / sub partu

52-Di sprop. foeto-pelvienne

53-Nai ssance nultiple

54-Probl éene de cordon

55-Dystoci e des épaul es

56- Pl acenta praevia

57-Rupture utérine

58-Décol | enent prématuré du
pl acent a

99-Autres

Codes D:

61- Pat hol ogi e suture (sans
césari enne)

62-Pat hol ogi e suture de
césari enne

63-Pat hol ogi e de |’ involution
utérine

64-Mastite

65-1nfection

66-Dépressi on du post- partum

67-HTA

68- Probl éme vei neux

69- Hosp. acconpagnant
I enf ant

99-Autres

Codes E:

71- SDR

72-Mal formation

73-Prémat ur é

74-Troubl e cardi aque

75-Hyperbilirubinénme -
ictere

76-Hypogl ycéni e

77-1nfection

78-Fracture

79-Nai ssance multiple

80-Aspiration méconi al e

81-Paral ysi e du pl exus
brachi al

82-Diffic.
du n- né

83-Hosp. acconpagnant

84-Décédé

99-Autres

i ées aux pleurs

la nere

Codes F:
91- Adol escent e
92-Dépressi on
93-Vi ol ence
94-M grante
95-Déconpensati on
psychi atri que
96- Toxi comani e
97-Acconp. aprés perte d'un
enf ant
98- Suspi cion de maltraitance
99-Autres

Codes G:

101- Sevr age

102- Poi ds du n-né
insuffisant/ Surveillance
poi ds n-né

103- Manel ons ombi | i qués
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104-Alinentation artificielle /
bi ber on

105-Mastite

106- Nai ssance multiple

107- Engor genent

108-Difficulté de succion

109- Syndronme du refl ux

110- Crevasses

111- Doul eurs origi ne i nconnue

112-Manelons irrités

113-Diffic. |iées aux pleurs du n-né

114- Mugue

115- Hypogal acti e

116-Chirurgi e manmaire

99-Autres

Codes H

121- Céphal i que antéri eur

122- Céphal i que postéri eur

123-Si ege

124- Autres positions céphaliques
particuliéres

125-1 nconnu

99- Autres

Codes I

131-Sur le dos
132-Sur le coté
133- Assi se

134- Debout

135- Genoux
136-A quatre pattes
137-Accroupi e
138-Petit sieége
139-1 nconnu

99- Autres

Codes J

141-Péridural e

142- For ceps

143- Vent ouse

144-Epi siotom e

145- Césari enne

146- Césari enne de convenance
147-Artificielle

99-Autres
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