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Le parcours « en chiffres » 
dans la région IDF – partie grossesse 
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Femmes en âge 
de procréer :  

3 millions 

IVG :  
52 000 

IVG médicamenteuses 
en ville : 13 900 

IVG médicamenteuses 
en ES : 17 200 

IVG chirurgicales en ES 
: 22 100 

Grossesses à 
bas risque :  

54% 
 

Grossesses à 
risque : 

46% 
 

Déclaration 
de 

grossesse 
au 1er 

trimestre :  
95,2% 

Cn T1 
 

 Dépistage 
de la T21 : 

CPDPN 

EPP :  
réseau 
PNP : 

réseau, 
PCS 

Surv Cn, 
Echo  

TIU avant 
acct :  
570 

surement 
sous estimé 

 
Séjours 
Hosp. 

ante-natale 
sans acct : 

45 000 

IMG < 22 SA :  
840 

Dont T21 : 
(PMSI) 

IMG >= 22 SA :  
650 

Dont T21 : 
(PMSI) 

GEU hosp. 
:  

3200 
 

FCS hosp.: 
(PMSI) 

Détails des sources en annexe 



Le parcours « en chiffres » 
dans la région IDF – partie acct et post-acc 
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Accouchements:   
177 500 

Dont « À risque » : 
38 695 (21,8%) 

 
CS:  40 000 (22,5%) 
VBS: 114 000 (64%) 
VBI: 22 768 (16,6%) 
APD: 115107 
 
HPP: 7313 (4,1%) 
HPP + acte: 875 
Infection Puerp: 
315 (0,2%) 
Passage en psy: 
32 (sous-estimé?) 
Passage en Réa: 
291 32 (sous-
estimé?) 
  

Naissances 
vivantes:  
179 200 

Dont < 37 SA : 
7,3% 

 
Dépistage surdité :  

PCS et réseau 
 

Intention d’allaiter : 
77,4% 

 
Hospi en néonat : 

28 600 
Dont mutations : 

22 200 

Sorties précoces 
après VB: 

6,1% 
 

Sorties précoces 
après césarienne : 

0,6% 
 

Transferts post-
natals : 
3 300 

 
Transferts post-

partum des mères : 
830 

Sorties en HAD 
pour les mères : 

(PMSI) 
 

Sorties en HAD 
pour les NN : 

En cours (PMSI) 
 

NN vulnérables à 
suivre : 
3000 

Détails des sources en annexe 



Annexe :  
 

Sources de données pour décrire le 
parcours 
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Femmes en âge de procréer 

• Disponible dans « La santé périnatale en Île-de-France – Tableau de bord des 
indicateurs départementaux et régionaux en périnatalité et orthogénie ». 

• Source Insee – données 2015 – par lieu de domicile 
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IVG 
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• Disponible dans « La santé périnatale en Île-de-France – Tableau de bord des 
indicateurs départementaux et régionaux en périnatalité et orthogénie ». 

• Source PMSI et SIAM – données 2014 – par lieu de domicile 

Nb total d’IVG Nb IVG hospitalières % médicamenteuses 



GEU hospitalisées 
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• Disponible dans « PMSI Périnatalité Ile-de-France 2015 »  
• Source PMSI – données 2015 – domiciliées en IDF 



Grossesse à bas risque  
et grossesse pathologique (séjour d’accouchement) 
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• Disponible dans « Grossesse et accouchement à bas risque – Groupe de travail Pré-
SROS périnatalité le 12/11/2015 »  

• Source PMSI – données 2014 – enregistrées en IDF 



% de déclarations tardives de grossesse 

10 

• Disponible dans « La santé périnatale en Île-de-France – Tableau de bord des 
indicateurs départementaux et régionaux en périnatalité et orthogénie ». 

• Source PCS – données 2013 – par lieu de domicile 



IMG < 22 SA et IMG ≥ 22 SA 
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• Disponible dans « PMSI Périnatalité Ile-de-France 2015 »  
• Source PMSI – données 2015 – domiciliées en IDF 



TIU et hospitalisation ante-natale 
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• Disponible dans « PMSI Périnatalité Ile-de-France 2015 »  
• Source PMSI – données 2015 – domiciliées en IDF 

TIU : nb de femmes arrivées 
par transfert et calculé sur le 
séjour d’acct  
 
Hospi ante-partum : nb de 
séjours avec un code Z35 
(Surveillance d'une grossesse à haut 
risque) hors séjour d’acct. 
Attention : une femme peut 
être hospitalisée plusieurs 
fois, et le code Z35_ peut 
avoir été omis. 



Accts, naissances vivantes <37 SA 
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• Disponible dans « PMSI Périnatalité Ile-de-France 2015 »  
• Source PMSI – données 2015 – domiciliées en IDF 



Accouchements à bas risque 
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• Disponible dans « Grossesse et accouchement à bas risque – Groupe de travail Pré-
SROS périnatalité le 12/11/2015 »  

• Source PMSI – données 2014 – enregistrées en IDF 



Intention d’allaiter 
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• Disponible dans « La santé périnatale en Île-de-France – Tableau de bord des 
indicateurs départementaux et régionaux en périnatalité et orthogénie ». 

• Source PCS – données 2013 – par lieu de domicile 



Hospitalisation en néonat, dont mutation 
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• Disponible dans « PMSI Périnatalité Ile-de-France 2015 »  
• Source PMSI – données 2015 – domiciliées en IDF 

Hospi en néonat : nb de 
séjours de nouveau-nés 
entrés en néonat avant 28j 
de vie (=mutation, transfert 
ou ré-hospitalisation). 1 
enfant peut avoir plusieurs 
séjours 
 
Mutation en néonat: nb de 
nouveau-nés nés dans la 
maternité et mutés dans la 
néonat de l’établissement 



Sorties précoces selon le mode d’acct 
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• Disponible dans « La santé périnatale en Île-de-France – Tableau de bord des 
indicateurs départementaux et régionaux en périnatalité et orthogénie ». 

• Source PMSI – données 2014 – par lieu de domicile 

% sorties précoces VB (<3 nuits) 
% sorties précoces césarienne 
(<4 nuits) 



Transferts post-natals et post-partum 
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• Disponible dans « PMSI Périnatalité Ile-de-France 2015 »  
• Source PMSI – données 2015 – domiciliées en IDF 

Transferts post-natals : 
mode de sortie transfert sur 
le séjour de naissance 
 
Transferts post-partum: 
mode de sortie transfert sur 
le séjour d’acct 
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