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RESUME  
Dôapr¯s les donn®es 2017 du Programme de 

M®dicalisation du syst¯me dôInformation (PMSI), nous 

avons observé 173920 s®jours dôaccouchement de 

femmes domiciliées en Ile-de-France, 175608 séjours 

dôenfants vivants et 1638 s®jours dôenfants mort-nés soit 

pr¯s de 1% de moins que lôann®e 2016. Lôexhaustivit® 

est de 99,9% par rapport aux donn®es de lô®tat-civil 

trait®es par lôINSEE. LôIDF repr®sente pr¯s de 23% des 

naissances vivantes métropolitaines. La baisse des 

naissances observées en 2017 y est plus faible (-1.2%), 

avec un indice conjoncturel de fécondité restant plus 

élevé, malgré un âge maternel plus élevé avec 26,4% 

de femmes de 35 ans et plus. 3,8% des naissances 

vivantes sont issues de grossesses multiples. 

Les 83 maternit®s dôIDF sont attractives : le nombre 

dôaccouchements enregistr®s est plus ®lev® (+2220) 

que celui des domiciliés. Il en est de même pour les 

interruptions volontaires de grossesse (IVG), (+454) 

dans les 96 établissements franciliens. Le ratio est de 

près de 1 IVG hospitali¯re pour 5 accouchements. LôIVG 

hospitalière est réalisée par méthode médicamenteuse 

dans près de 51% des cas, avec des variations 

importantes selon les départements. LôIDF enregistre 

26% des IVG de la France Métropolitaine.  

48 maternités sur les 83 ont réalisé plus de 1500 

accouchements (51 sur 91 en 2016). Les 

accouchements se répartissent ainsi avec 15% en 

maternité de type I versus 23% en France 

Métropolitaine selon lôENP 2016 (Enqu°te Nationale 

Périnatale), 26% en IIA (associée à un service de 

néonatalogie) versus 29%, 27% en IIB (avec service de 

soins intensifs de néonatalogie) versus 22%, 33% en 

type III (avec service de réanimation néonatale) versus 

26%. 

Les femmes ont accouché par césarienne dans 22,5% 

des cas, par voie basse spontanée dans 64,5% des cas, 

par voie basse instrumentale dans 12,7% des cas. Le 

taux moyen de césarienne reste supérieur à celui de 

France Métropolitaine à 20,1%.  Le taux de césarienne 

est très variable selon les ®tablissements dôIDF. Il est 

inversement proportionnel au volume dôaccouchement 

de la maternité et ce même en cas de « grossesse à bas 

risque » où le taux médian est de 12,5% avec un 

minimum à 6.6% et un maximum à 28.2%. La baisse des 

dur®es de s®jours constat®e jusquôen 2016 est stable en 

2017 : 3,5 nuitées en cas de voie basse et 4,8 nuitées 

en cas de césarienne. 

Pour les accouchements par voie basse, le taux médian 

dôanesth®sie p®ridurale est de 86%, le taux médian 

dô®pisiotomie a beaucoup baissé à 17.5% versus 21,5% 

en 2016, avec 31% pour les primipares et 8,4% pour les 

multipares. Le taux moyen dô®pisiotomie est en baisse 

continue, pour les voies basses spontanées. Il est de 

11% (14,3% en 2016) en IDF mais reste supérieur au 

9.4% (12,1% en 2016) de France Métropolitaine.  

Une hémorragie du postpartum (HPP) est codée dans 

4,3% des s®jours dôaccouchement en IDF versus 4,6% 

en France M®tropolitaine. Le taux dôHPP « sévères », 

estimées par la présence dôun acte de prise en charge 

et au moyen du chainage des séjours, est de 0,95% en 

IDF et de 0,99% des accouchements en France 

Métropolitaine. Leur prise en charge a évolué entre 

2010 et 2017 avec le doublement des actes de 

tamponnements, la baisse des embolisations, la stabilité 

des actes de chirurgie (hystérectomies).  

Le taux de naissances vivantes prématurées avant 37 

Semaines dôAm®norrh®e (SA) est de 7,2%, le taux de 

naissances de petit poids (moins de 2500g) est de 7,3%. 

Les taux sont stables en IDF, et restent supérieurs aux 

taux de France Métropolitaine (respectivement 7,1% et 

7,2%). Les naissances de grands prématurés (avant 33 

SA), représentent 1,6% des naissances vivantes (pour 

1,5% en France Métropolitaine), et ont eu lieu à 80% 

dans des maternités de type III. Ce taux reste stable 

dans ce type de maternité. Les maternités de type III ont 

accueilli 86% des 581 naissances vivantes 

prématurissimes (avant 26 SA) soit plus quôen 2016 

(83% des 520 prématurissimes). Environ 3000 

nouveau-nés par an sont éligibles pour un suivi 

dôenfants vuln®rables pour ces motifs de grande 

prématurité ou petit poids à la naissance.  

La mortinatalité domiciliée en IDF est stable entre 2012 

et 2017 avec un taux lissé de 9,6 pour 1000 naissances 

totales sur 2015-2017, elle diffère du taux de France 

Métropolitaine de 8,5 pour 1000 surtout par le taux de 

mortinatalité spontanée, car le taux de mort-nés issus 

dôune Interruption M®dicale de Grossesse est identique 

à 3,7 pour 1000. En IDF, le taux de mortinatalité varie 

significativement selon le département de résidence (de 

8,6 à 10,3 pour 1000).  

La mortalité infantile hospitalière domiciliée en IDF est 

de 4 pour 1000 naissances vivantes en taux lissé sur 

2015-2017, supérieure au taux de France Métropolitaine 

de 3,6 pour 1000. Côest la mortalit® n®onatale pr®coce 

(avant 7 jours) qui est plus élevée. La mortalité infantile 

varie significativement selon le département de 

résidence (de 3,3 à 4,6 pour 1000), les valeurs les plus 

basses sont dans les Hauts de Seine (92) et les plus 

®lev®es dans le Val dôOise (95). 
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UNE NOUVELLE 

ORGANISATION EN 2018 

Lô®quipe des ing®nieurs en science des données de 

Périnat-ARS-IDF a été intégrée au SESAN 

(http://www.sesan.fr/), service numérique de santé pour 

lôIle-de-France.  

Les experts médicaux sont affiliés à la Direction de la 

Promotion de la Santé et de la Réduction des Inégalités 

(DPSRI) de lôARS-IDF.  

Historique 

PERINAT-ARS-IDF publie des indicateurs sur la 

périnatalité en Ile-de-France, à partir des données du 

Programme de M®dicalisation du Syst¯me dôInformation 

(PMSI). Dôabord pr®sent®es sous la forme dôune 

application « Flux » pour les années 2006 à 2010, puis 

sous la forme dôun Rapport r®gional annuel r®alis® 

depuis 2008. Ces données sont disponibles sur le site : 

www.perinat-ars-idf.org, anticipant la politique 

dôouverture et de partage des donn®es publiques, 

confirmée dans la Loi n° 2016-41 du 26/01/2016 de 

modernisation de notre système de santé.  

 

 

                                            

 

1 Mamelle N, David S, Lombrail P, Roze JC. Indicators and 

evaluation tools for perinatal care networks. J Gynecol Obstet 
Biol Reprod (Paris) 2001 

Rappel des objectifs : 

- Constituer une base régionale en 

périnatalité, composée de données les plus récentes et 

exactes possibles. 

Ainsi dès le début du projet, un retour direct aux 

médecins responsables de lôinformation m®dicale des 

établissements volontaires a été institué afin de 

favoriser lôam®lioration de la qualité des données PMSI. 

La vérification de la qualité des données est décrite dans 

le Chapitre I.  

-  Constituer un outil dôanalyse, qui permette 

aux différents partenaires, ARS et professionnels de 

santé, de disposer de données quantitatives et 

qualitatives en périnatalité et apporter une réponse aux 

questions posées initialement : Qui accouche où ? Qui 

nait où ? Que deviennent les mères et leurs nouveau- 

nés ?1 

Pour lôARS, cela doit lui permettre de r®pondre à 

lôobligation dôadapter lôoffre aux besoins de sant® de la 

population. 

Les professionnels de santé, quant à eux, doivent 

pouvoir sôapproprier ces analyses, pour appuyer leurs 

demandes, répondre aux attentes des usagers ou des 

clients, ou participer à des études multicentriques. 

Nous développons dans cette édition 2017, la 

présentation de nos réponses aux demandes des 

différents partenaires dans le chapitre II sous la forme 

de Résultats thématiques. 

Nous reprenons, par exemple, dans ce chapitre les 

Interruptions volontaires de grossesse du projet FRIDA 

(Favoriser la R®duction des In®galit®s dôAcc¯s ¨ 

lôAvortement), les C®sariennes dans le cadre de 

lô®valuation de la pertinence des soins. Nous y ajoutons 

en particulier les pratiques détaillées ¨ lôaccouchement 

avec les épisiotomies, les péridurales, les extractions 

instrumentales.  

Pour le nouveau-né, sont décrites plus particulièrement 

la prématurité avec la prise en charge des extrêmes 

pr®matur®s, la r®gionalisation des soins, et lô®ligibilit® au 

suivi des enfants vulnérables.  

- Lôoutil dôanalyse initial a ®volu® vers un 

outil dô®valuation pour permettre une partie de 

lô®valuation de routine dôun r®seau p®rinatal. 

Une partie des résultats concernant les réseaux sont 

publics et accessibles sous la forme de tableaux 

comparatifs intra-réseaux sur le site www.perinat-ars-

idf.org dans le menu « Résultats réseau ». Les résultats 

concernant les retours trimestriels dôindicateurs 

sélectionnés à la demande des comités scientifiques, 

les retours au fil des envois des établissements du 

réseau, sont accessibles uniquement dans les espaces 

sécurisés des réseaux. Un rapport inter-réseaux 2016 

http://www.sesan.fr/
http://www.perinat-ars-idf.oirg/
http://www.perinat-ars-idf.org/
http://www.perinat-ars-idf.org/


Rapport annuel du Syst¯me dôInformation P®rinat-ARS-IDF ï PMSI 2017 

7 

 

est également disponible dans le menu 

« Résultats réseau » de notre site web. Les territoires 

des réseaux correspondent aux départements. A 

lôexception des r®seaux NEF, qui comporte le 93 et le 

Nord du 77, et Périnat IF Sud qui comporte le 91 et le 

Sud du 77. La carte des maternités par département 

figure en annexe. 

Perspectives 

Les indicateurs périnatals du Projet Régional de Santé 

figureront dans la prochaine édition. 

PERINAT-ARS-IDF intègre dans le système 

dôinformation p®rinatale, les donn®es dô®valuation 

extraites des dossiers HYGIE-SEV pour le Suivi des 

Enfants Vuln®rables g®n®ralis® sur lôensemble des 

R®seaux de lôIle de France et HYGIE-TIU pour les 

Transferts in utero en cours de généralisation. Nous 

esp®rons °tre en mesure dôajouter de prochains 

chapitres sur ces sujets au cours des prochaines 

années. 

Par ailleurs, des comparaisons avec dôautres sources 

de données pourraient être effectuées (certificats de 

déc¯s n®onatals, premiers certificats de sant®, é) ¨ 

lôavenir. 
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CHAPITRE I : QUALITE DES 

DONNEES PMSI 
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RAPPEL DES 

CARACTERISTIQUES DES 

DONNEES UTILISEES DU 

PROGRAMME DE 

MEDICALISATION DES 

SYSTEMES DõINFORMATION 

(PMSI) 
Depuis la loi du 31/7/1991, les établissements publics et 

priv®s doivent proc®der ¨ lô®valuation et ¨ lôanalyse de 

leur activit® m®dicale en mettant en îuvre des 

syst¯mes dôinformation qui tiennent compte des 

pathologies et des modes de prise en charge.  

Pour les séjours hospitaliers en soins de courte durée, 

cette analyse est fondée sur le recueil systématique 

dôun petit nombre dôinformations m®dicales et 

administratives qui constituent le R®sum® dôUnit® 

M®dicale (RUM). Lôensemble des RUM formera le 

Résumé de Sortie Standardisé qui sera anonymisé en 

vue de sa transmission ¨ lôagence technique de 

lôinformation m®dicale (ATIH) et aux services de lôEtat : 

un seul Résumé de Sortie Anonymisé (RSA) est produit 

par séjour.  

Nous utilisons les informations administratives (numéro 

de lô®tablissement dans le fichier national FINESS, ©ge 

en ann®e ou en jour pour les enfants de moins dôun an, 

sexe, code géographique de résidence, type 

dôautorisation de lôunit® m®dicale dôhospitalisation, mois 

de sortie, mode et provenance ¨ lôentr®e et destination 

¨ la sortie, dur®e de s®jour, d®lai entre date dôentr®e et 

acte) et les informations médicales (diagnostics 

principaux, reliés  et associés codés selon la 10ème 

révision de la Classification Internationale des Maladies 

CIM10,  les actes médicaux codés selon la 

Classification Commune des Actes Médicaux CCAM). 

Pour les informations médicales, seules les mentions 

dôun diagnostic principal, du poids ¨ lôentr®e dans lôunit® 

médicale pour le nouveau-n®, de lô©ge gestationnel pour 

la mère et le nouveau-né et de la date des dernières 

règles de la mère sont obligatoires. En dehors de la 

fréquence des classes de terme et de poids de 

naissance, dont la somme doit être égale à 100%, nous 

ne pouvons pas connaitre le taux de données 

manquantes pour les autres indicateurs de morbidité 

que nous avons cependant choisi de présenter. 

Enfin, nous utilisons des donn®es issues dôun fichier 

destiné à la facturation (ANOHOSP), chaînable au RSA, 

pour décrire des variables de précarité par 

dénombrement des bénéficiaires de la Couverture 

Maladie Universelle (CMU) et de lôAide M®dicale Etat 

(AME). Ces fichiers sont transmis de façon différente 

selon le statut de lô®tablissement et rendent 

lôinterpr®tation comparative délicate. 

Les requêtes utilisées pour construire les 

indicateurs présentés dans ce rapport figurent en 

annexe, de m°me quôun guide de lecture pour les 

fiches 5 quadrants.  
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PRESENTATION GENERALE 

DES AUTRES SOURCES DE 

DONNEES PERINATALES 

COMPARABLES 
Pour la mesure de lôexhaustivit® 

Les sources de référence principales utilisées sont les 

statistiques nationales produites annuellement par 

lôInstitut national de la statistique (Insee) à partir des 

donn®es de lô®tat-civil (bulletin de naissance et avis de 

décès) et des données de recensement selon la 

commune de domicile. 

Les statistiques sur les naissances vivantes et les décès 

sont disponibles en octobre pour lôann®e N-1. Lôann®e 

de référence pour les statistiques sur la structure de la 

population et la fécondité est celle du dernier 

recensement. Les données comportent des 

informations sur lô©ge, lôactivit® professionnelle, le lieu 

de naissance, la situation conjugale des mères mais ne 

comportent pas le terme ni le poids de naissance de 

lôenfant.  

Lôenregistrement des enfants n®s sans vie ne diff®rencie 

plus les enfants selon le terme depuis le décret n° 2008-

                                            

 

2http://solidarites-sante.gouv.fr/fichiers/bo/2011/11-

12/ste_20110012_0100_0076.pdf 
3 http://www.scansante.fr/applications/indicateurs-de-sante-

perinatale 
4https://www.sae-diffusion.sante.gouv.fr/sae-

diffusion/accueil.htm 

800 du 20 aout 2008. Et côest le PMSI qui est 

officiellement la source de cet indicateur national selon 

lôinstruction de 20112.  

Nos résultats peuvent être comparés au niveau 

national : 

- aux indicateurs de santé périnatale nationaux 

produits annuellement depuis 2015 par lôAgence de 

Traitement de lôInformation hospitali¯re (ATIH) ¨ partir 

des données de la base nationale du PMSI selon 

lôalgorithme ®labor® avec la F®d®ration Franaise des 

Réseaux de Santé Périnatale (FFRSP) ; ils sont 

présentés sur le site ScanSanté3. Ces résultats pourront 

différer de ceux que nous présentons dans ce rapport 

car ils sont produits ¨ partir dôune base non corrig®e et 

les requ°tes dôextraction peuvent °tre l®g¯rement 

différentes de celles que nous utilisons et qui sont 

indiquées en annexe de ce rapport. 

- aux données administratives et statistiques sur 

les établissements : la Statistique Annuelle des 

Etablissements (SAE) qui comporte un bordereau 

dôindicateurs p®rinatals issus du PMSI, accessible pour 

lôann®e N-1 sur son site internet4. Sont décrits aussi les 

ressources en personnel, les locaux réglementés et les 

conventions avec les médecins de ville pour les IVG.  

- aux résultats des Enquêtes Nationales 

Périnatales (ENP) dont le dernier rapport (ENP 2016)5 a 

5http://drees.solidarites-

sante.gouv.fr/IMG/pdf/rapport_enp_2016.pdf  
ou  
www.epope.inserm.fr. 
6 www.cepidc.inserm.fr 

®t® r®dig® par lôUnit® Epid®miologie Obst®tricale, 

P®rinatale et P®diatrique (EPOP®) de lôINSERM et la 

Direction de la Recherche, des Etudes, de lôEvaluation 

et des Statistiques (DREES). A noter que cette enquête 

est réalisée sur un échantillon représentatif des 

naissances françaises. Par conséquent, tous les 

résultats sous forme de pourcentage sont publiés avec 

un intervalle de confiance ï pas toujours repris dans ce 

rapport pour alléger les tableaux. Les données 

présentées dans ce rapport sont celles de la France 

métropolitaine. 

- aux analyses par la DREES des données du 

Centre dô®pid®miologie sur les causes m®dicales de 

décès CépiDC (INSERM) à partir des bulletins et 

certificats de d®c¯s transmis par lôEtat-civil de façon 

anonyme6; un certificat de décès néonatal spécifique 

existe depuis 1996.  

 

En Ile-de-France, il est possible de les comparer :  

- aux données des Premiers Certificats de santé 

(PCS)7, analysés par lôObservatoire R®gional de Sant® 

avec les médecins des conseils départementaux. 

- aux données du registre de malformations de 

Paris et Petite Couronne8.   

7http://www.ors-

idf.org/dmdocuments/2016/2016_10_ORS_sante_mere_nouv
eau_ne.pdf 
8 http://www.epopé-inserm.fr/grandes-enquetes/registre-des-

malformations-congenitales-de-paris 
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CIRCUIT DE 

LõINFORMATION POUR 

PERINAT-ARS-IDF 
Nous recevons des Résumés de Sortie Anonymes   

(RSA) de 2 sources : 

1. Directement de la part des services DIM 

(D®partement dôInformation M®dicale) des 

®tablissements dôIDF avec une maternit® 

(flèche bleue sur le schéma).  

Ce processus est réalisé dans le cadre de chartes de 

participation à Périnat-ARS-IDF pour les réseaux 

périnatals et les établissements (en annexe) et il est 

autorisé par la CNIL9.  

Les services DIM volontaires peuvent nous envoyer 

tous les trimestres leurs RSA. En retour, nous 

produisons plusieurs analyses : 

- un ensemble de contrôles à effectuer sur la 

cohérence du codage 

- une fiche r®sumant le recrutement, lôactivit®, les 

pratiques et les pathologies en maternité et dans 

les services de néonatologie (le cas échéant).   

- deux fichiers, lôun pour les m¯res / femmes lôautre 

pour les nouveau-nés, décrivant les séjours de 

façon plus détaillée. 

 

                                            

 
9 Numéro de déclaration CNIL disponible sur notre site : 
http://www.perinat-ars-idf.org/protocole.php  

2. A partir de la plateforme ATIH permettant 

dôacc®der aux RSA nationaux et pour les 

champs MCO, PSY, HAD, SSR (flèche verte 

sur le schéma). 

Chaque établissement de santé envoie un ensemble de 

données standardisées (dont les RSA) tous les mois sur 

le site e-pmsi g®r® par lôATIH. Ces donn®es sont ensuite 

disponibles sur une plateforme s®curis®e pour lôanalyse. 

Périnat-ARS-IDF b®n®ficie de lôacc¯s ç ARS ».  

Provenance de lôinformation pour P®rinat-ARS-IDF 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ce rapport est réalisé à partir des données issues de la 

plateforme ATIH, traitées par le logiciel SAS. 

 

 

 

 

 

  

http://www.perinat-ars-idf.org/protocole.php
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BASES « CHAINEES » ET 

CORRECTIONS DE LA 

BASE PMSI 
Bases « chainées » 

Nous appelons « bases chainées », les bases 

constituées grâce aux possibilités de relier différents 

séjours hospitaliers : 

- Le s®jour dôaccouchement de la m¯re avec le 

séjour de naissance de son (ses) nouveau-

né(s). 

- Le s®jour de naissance dôun nouveau-né avec 

dô®ventuels s®jours de transfert ou de r®-

hospitalisation en MCO ou HAD voire SSR. 

- Le s®jour dôaccouchement dôune m¯re avec 

dô®ventuels s®jours dôhospitalisation en ante-

partum ou en post-partum en MCO, Psy, HAD 

ou SSR. 

Le 1er type de chainage est possible grâce à un numéro 

anonyme commun à un « couple » mère-enfant(s). Le 

2ème et 3ème type de chainage est possible grâce à un 

numéro anonyme unique à chaque individu (exception 

pour les jumeaux / triplés de même sexe qui partagent 

le même numéro).  

Ces bases chainées nous permettent de contrôler la 

cohérence des informations (voir paragraphe suivant). 

Elles permettent aussi de produire des analyses avec 

lôint®gration dôinformations sur les séjours de ré-

hospitalisation ou du croisement des informations 

disponibles sur les séjours de mères et sur les séjours 

des nouveau-nés. 

 

 

Corrections de la base PMSI 

En 2017, nos corrections de la base PMSI issue de 

lôATIH se font par 3 moyens : 

1. Par nos ®changes avec les services DIM dôIDF 

sur leurs données lors de leurs envois directs 

à notre équipe (voir chapitre Circuit de 

lôinformation Pour Périnat-ARS-IDF). 

Pour 2017, nous avons apporté des 

corrections pour 2 établissements franciliens 

suite à des échanges avec les services DIM du 

CH Gonesse et de lôh¹pital Trousseau.  

 

2. Par des contrôles de cohérences entre les 

séjours des mères et de leur(s) nouveau-né(s) 

sur les données nationales : 

- Récupération de codes géographiques de 

résidence indéfinis (n=3199) 

- Récupération de codes de naissance vivante 

(Z38.*) oubliés (n=5931) 

- Récupération de termes manquants (n=23) 

- Récupération de codes de mort-n® issu dôIMG 

(P96.4) (n=377) 

- Récupération de codes de nouveau-né issu 

de grossesse multiple (P01.5) dans le cas de 

mort-né (n=292) 

- Gestion et correction des séjours avec 

plusieurs codes dôaccouchement (Z37.*) ou 

plusieurs codes de naissances vivantes (Z38.*) 

(n=422) 

- Gestion et correction des séjours avec un 

code de mort-né et un code de naissance 

vivante (n=174) 

- Gestion et correction sur la cohérence du 

r®sultat dôaccouchement sur le s®jour de la 

mère (Z37.*) et le résultat de naissance (Z38.* 

ou P95) sur le séjour du (des) nouveau-né(s) 

(n=1604) 

- Gestion et correction de la cohérence sur les 

accouchements et les naissances hors dôun 

hôpital (n=918) 

 

3. Par des contrôles de cohérences entre les 

diff®rents s®jours hospitaliers dôun m°me 

nouveau-né (pour les singletons uniquement) 

ou dôune m°me m¯re sur les donn®es 

nationales : 

- Gestion de 446 femmes avec 2 séjours 

dôaccouchement dans lôann®e (5 s®jours 

identifiés comme doublon et supprimés, 310 

séjours identifiés comme 2 accouchements 

dans lôann®e et 131 s®jours identifi®s comme 

transfert immédiat et recodés) 

- Gestion de 1180 nouveau-nés singletons 

avec 2 s®jours de naissances dans lôann®e 

(832 identifiés comme transfert ou réadmission 

et recodés, les autres séjours ne semblaient 

pas correspondre au même nouveau-né et ont 

été conservés comme 2 séjours de naissances 

/ 2 nouveau-nés) 
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EXHAUSTIVITE PAR 

RAPPORT A LõETAT CIVIL 
Les donn®es de lô®tat civil, analysées par lôInsee, 

permettent de calculer lôexhaustivit® des s®jours PMSI 

de naissances vivantes par département de domicile et 

par département de lieu de naissance. De plus, comme 

il est possible dôestimer le nombre de naissances 

vivantes à partir des séjours des mères, nous pouvons 

aussi évaluer lôexhaustivité des séjours 

dôaccouchements, hors accouchements de mort-nés.  

Notons que lô®tat civil enregistre les naissances 

survenues dans une année N, alors que le PMSI 

enregistre les séjours de naissance dôenfants sortis 

dans une année N. Ceci explique, en partie, quôon ne 

retrouve pas exactement le même nombre de 

naissances dans les deux sources de données. 

 

Nombre de naissances vivantes selon 

lôInsee 

En IDF, le nombre de naissances enregistrées, selon le 

lieu de naissance, est supérieur au nombre de 

naissances domiciliées dôenviron 2400 naissances par 

an depuis ces dernières années. 

En fait, seuls les départements du 75 et du 92 ont un 

nombre de naissances enregistrées plus important que 

celui des naissances domiciliées. Les maternités de 

Paris accueillent plus de 42000 naissances par an, alors 

quôil y a seulement environ 27000 naissances 

domiciliées à Paris. 

A lôinverse, le d®partement du 77 est celui o½ la 

différence négative entre les nombres de naissances 

enregistrées, près de 14200, et domiciliées, près de 

18700, est la plus importante.  

Evolution du nombre de naissances vivantes par 

département de domicile 
Dept 2013 2014 2015 2016 2017 

75 28945 29134 28267 28384 27419 

77 19331 19708 19197 18868 18729 

78 19886 19525 19208 18918 18537 

91 18510 18903 19104 18603 18693 

92 24614 24675 23966 23830 23122 

93 28687 29471 29325 29065 28951 

94 20748 21566 21055 20639 20704 

95 19550 19737 19640 19676 19644 

IDF 180271 182719 179762 177983 175799 

Source : Insee 2013-2017 ï données domiciliées 

Evolution du nombre de naissances vivantes par 

département de lieu de naissance 

Dept 2013 2014 2015 2016 2017 

75 42412 43078 42627 42116 42096 

77 14894 15288 14676 14407 14154 

78 17989 17517 17209 16860 16497 

91 16360 16472 16108 15609 15559 

92 26983 27454 26959 26888 25540 

93 24047 25037 25062 25276 24820 

94 20476 20957 20287 20033 20350 

95 19247 19443 19181 19136 19363 

IDF 182408 185246 182109 180325 178379 

Source : Insee 2013-2017 ï données enregistrées 

 

 

Exhaustivité des séjours PMSI de 

naissances vivantes 

Les séjours de naissances selon le département du lieu 

de naissance sont globalement exhaustifs et cette 

exhaustivité continue de progresser passant de 99,5% 

en 2013 à 99,7% en 2017. En 2017, lôexhaustivit® de 

chaque département francilien était supérieure à 99,5%.  

Lôexhaustivit® des naissances domiciliées est beaucoup 

moins homogène dans le temps et selon les 

d®partements. Alors quôil il nôy a pas dôerreur sur le lieu 

dôhospitalisation, car les ®tablissements envoient leur 

activité sous leur numéro finess (numéro identifiant de 

lô®tablissement), la saisie du code de domicile peut être 

erronée ou absente, en particulier sur les séjours de 

naissances. Pour corriger une partie des données 

manquantes sur le lieu de résidence des nouveau-nés, 

nous réalisons un chaînage mère-enfant depuis 2014, 

pour r®cup®rer lôinformation si elle est disponible sur le 

séjour de la mère (voir chapitre Bases « chainées » et 

corrections de la base PMSI). Côest ce qui permet 

dôam®liorer lôexhaustivit® des naissances vivantes 

domiciliées qui est passée de 97,8% en 2013 en IDF à 

99,5% en 2014. 

Pour certaines années et départements, nous avons 

parfois retrouv® une exhaustivit® par rapport ¨ lôInsee 

supérieure à 100%, en particulier sur les données 

domiciliées. Les explications possibles sont les 

suivantes :  

- la saisie du  lieu de résidence est moins fiable  

- un problème de sur-enregistrement de 

naissances lors de séjours de transfert immédiat, 

corrigé seulement en partie par le chaînage des séjours 

qui nôest pas r®alisable en cas de num®ros anonymes 

invalides ou erronés. 
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Evolution de lôexhaustivit® des s®jours de 

naissances vivantes par département de lieu de 

naissance 

Dept 2013 2014 2015 2016 2017 

75 99,9 99,7 100,0 99,8 99,5 

77 99,4 99,3 99,8 100,5 98,8 

78 99,3 99,0 99,1 99,4 99,7 

91 99,0 99,6 99,2 99,8 99,8 

92 99,3 99,2 99,4 99,6 99,9 

93 99,2 99,5 99,5 99,7 99,7 

94 99,6 99,6 99,2 99,6 99,7 

95 99,5 99,3 99,9 99,6 100,2 

IDF 99,5 99,5 99,6 99,7 99,7 

Source : Insee 2013-2017 et PMSI 2013-2017 ï 

données enregistrées 

Evolution de lôexhaustivit® des s®jours de 

naissances vivantes par département de domicile 

Dept 2013 2014 2015 2016 2017 

75 98,1 102,0 101,3 99,8 99,2 

77 98,9 98,9 99,2 99,8 98,8 

78 95,6 99,2 98,9 99,3 99,9 

91 98,9 99,3 98,9 99,4 99,6 

92 98,5 99,9 100,6 101,1 101,5 

93 97,8 99,1 99,5 99,9 100,1 

94 96,4 98,7 99,3 100,4 100,7 

95 97,9 98,2 98,7 98,9 99,2 

IDF 97,8 99,5 99,7 99,9 99,9 

Source : Insee 2013-2017 et PMSI 2013-2017 ï 

données domiciliées 

Pour information, les nombres de naissances vivantes 

par département de domicile et par lieu de naissance 

selon le PMSI sont disponibles dans le chapitre « Le 

volume dôactivit® hospitalier en p®rinatalit® ».  

Exhaustivité des séjours PMSI 

dôaccouchements  

Evolution de lôexhaustivit® de lôestimation des 

naissances vivantes à partir du séjour de mère par 

département de lieu de naissance 

Dept 2013 2014 2015 2016 2017 

75 99,8 99,9 99,8 99,7 99,5 

77 99,7 99,3 99,8 100,4 99,1 

78 99,6 99,6 99,6 99,7 99,9 

91 99,5 99,6 99,5 99,7 99,8 

92 99,9 99,9 99,5 99,6 100,0 

93 99,3 99,6 99,5 99,8 99,5 

94 99,7 99,8 99,5 99,9 99,9 

95 99,8 99,7 99,8 99,6 100,3 

IDF 99,7 99,7 99,6 99,8 99,7 

Source : Insee 2013-2017 et PMSI 2013-2017 ï 

données enregistrées 

Evolution de lôexhaustivit® de lôestimation des 

naissances vivantes à partir du séjour de mère par 

département de domicile 

Dept 2013 2014 2015 2016 2017 

75 101,5 102,3 100,6 99,6 99,3 

77 99,4 99,1 99,5 99,7 99,0 

78 99,5 99,8 99,5 99,5 99,9 

91 99,5 99,5 99,1 99,6 99,7 

92 100,1 100,4 100,8 101,3 101,6 

93 98,6 99,3 99,6 100,2 99,9 

94 97,6 99,0 99,2 100,3 100,6 

95 98,7 98,7 98,8 99,0 99,3 

IDF 99,5 99,9 99,7 100,0 99,9 

Source : Insee 2013-2017 et PMSI 2013-2017 ï 

données domiciliées 

Globalement lôexhaustivit® des s®jours 

dôaccouchements, hors accouchement de mort-né, est 

légèrement supérieure à celle des naissances vivantes.  
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CONTROLE DE 

LõEXHAUSTIVITE PAR 

ETABLISSEMENT 
G®n®ralement les s®jours dôaccouchements sont 

renseignés de manière plus exhaustive dans les 

établissements que les séjours de naissances (voir 

chapitre Exhaustivit® par rapport ¨ lô®tat civil). Côest 

pourquoi nous comparons le nombre de séjours de 

naissances retrouvés côté nouveau-né au nombre des 

séjours de naissances estimés selon les séjours 

dôaccouchements côté mère. Cette comparaison est 

possible grâce au code diagnostic Z37.* sur le séjour de 

la mère qui permet de décrire le résultat de 

lôaccouchement selon la pluralit® et lô®tat vital du 

nouveau-né à la naissance.  

En revanche, ce contrôle est imparfait puisque : 

- des mères peuvent sortir en fin dôann®e N, 

alors que leur nouveau-né, éventuellement 

hospitalisé en néonatologie, ne sort quôen 

année N+1.  

- des mères peuvent sortir en année N-1, et leur 

enfant en année N.  

Ainsi les comparaisons entre le nombre de naissances 

vivantes estimées sur les séjours de mères et le nombre 

de naissances vivantes côté nouveau-né sont 

approximatives et sont utiles surtout pour des écarts 

importants.  

La comparaison entre les accouchements et les 

naissances hors hôpital est plus compliquée dans le cas 

des naissances dôenfant mort-né. Le séjour 

dôaccouchement se d®roulant hors dôun h¹pital est 

repéré par un code Z37.* et un code supplémentaire de 

« Soins et examens immédiatement après un 

accouchement hors d'un établissement de santé », 

Z39.00.  

Pour les séjours de naissances, seules les naissances 

vivantes hors dôun h¹pital sont rep®rables par le codage 

dôune déclinaison du code Z38.* Le code de mort-né 

P95 ne comporte pas cette déclinaison. 

En 2017 en IDF, nous retrouvons 17 cas de mort-nés 

nés hors hôpital à partir des s®jours dôaccouchements.  

Les éléments en rouge dans le tableau ci-dessous sont 

les comparaisons pour lesquels nous trouvons une 

différence à contrôler, malgré les corrections faites sur 

la base. 

 

Comparaison du dénombrement des naissances vivantes, mort-nées et hors hôpital par établissement 

    

Naissances vivantes  
(inclus hors hôpital) 

Mort-nés 
(inclus hors hôpital) 

Naissances vivantes 
hors hôpital 

Mort-nés 
hors hôpital 

Dept Finess Raison Sociale type Côté NN Côté mère Côté NN  Côté mère   Côté NN  Côté mère  Côté mère  

75 750000523 GH ST-JOSEPH / ND  BON SECOURS 2B 3504 3555 20 20 11 12  

75 750100042 HOPITAL LARIBOISIERE 2A 2405 2412 25 26 15 16  

75 750100109 HOPITAL TROUSSEAU 3 3664 3656 74 75 13 14 1 

75 750100125 HOPITAL PITIE-SALPETRIERE 2A 2237 2238 24 24 11 7 1 

75 750100166 HOPITAL COCHIN - SVP 3 5488 5452 99 106 15 17 2 

75 750100208 HOPITAL NECKER 3 3212 3209 153 152 11 11 1 

75 750100232 G.I.H BICHAT 2B 2183 2183 24 23 6 6  

75 750100273 HOPITAL TENON 2A 2652 2650 17 19 9 14  

75 750150013 HOPITAL DES BLUETS 1 2807 2809 7 7 16 17  

75 750150104 INSTITUT MUTUALISTE MONTSOURIS 1 2068 2064 6 7 6   

75 750150260 GPE HOSP DIACONESSES 1 2457 2457 8 8 4 4  

75 750300410 CLIN JEANNE DôARC 1 833 816   3 2  

75 750300667 CLIN MATER STE FELICITE 2A 2898 2898 6 6    

75 750300840 CLIN DE LA MUETTE 1 1094 1095      
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75 750300931 CLINIQUE SAINTE-THERESE 1 1307 1310 2 2  1  

75 750803454 HOPITAL ROBERT DEBRE 3 3072 3061 85 88 5 7  

77 770000131 CH COULOMMIERS 2A 767 772 4 4 2 4  

77 770000149 CH FONTAINEBLEAU 2B 1891 1896 17 17 8 8  

77 770000156 CH MELUN 2B 2827 2828 21 20 18 19 3 

77 770000164 CH SUD SEINE ET MARNE SITE MONTEREAU 1 626 626 7 6    

77 770000172 CH PROVINS 2A 654 654 1 1 2 2  

77 770000214 CH DE NEMOURS  0 1      

77 770000446 CH MEAUX 3 3051 3074 20 23 11 17  

77 770019032 GHEF MARNE LA VALLEE SITE JOSSIGNY 2B 3526 3543 26 24 23 25 1 

77 770790707 CLINIQUE DE TOURNAN 1 636 634 2 2 4 4  

78 780000287 CH MANTES-LA-JOLIE 2B 2189 2190 11 11 9 9  

78 780000295 CH MEULAN 1 994 994 4 4 9 10  

78 780000311 CH POISSY SAINT-GERMAIN SITE POISSY 3 4293 4288 92 94 20 22 1 

78 780000337 CH POISSY SAINT-GERMAIN SITE ST GERMAIN  0 1      

78 780000329 CH RAMBOUILLET 2A 1567 1566 6 6 4 3  

78 780018727 CLINIQUE SAINT GERMAIN 1 891 894   2 4  

78 780300208 CLINIQUE SAINT LOUIS 1 769 771 1 1  1  

78 780300323 HOPITAL PRIVE DE VERSAILLES 2A 1391 1403 2 4 2 2  

78 780300406 HOPITAL PRIVE PARLY 2 2A 1154 1165 4 4 2 2  

78 780300422 HOP PRIV OUEST PARISIEN 2A 824 834 2 3 3 3 1 

78 780800256 CH VERSAILLES 2B 2376 2377 12 12 7 8  

91 910000272 CH ARPAJON 2A 1320 1321 9 8 6 6  

91 910000298 CH LONGJUMEAU 2B 2265 2267 14 14 14 16  

91 910000306 CH ORSAY 2B 1390 1389 7 7 4 4  

91 910001973 CH SUD ESSONNE SITE ETAMPES 2A 1190 1189 6 6 4 3  

91 910020254 CH SUD FRANCILIEN 3 5485 5482 58 58 9 11  

91 910300144 C.M.C. OBSTETRICAL D'EVRY 1 730 732 3 3 3 4  

91 910300177 CLINIQUE DE L'YVETTE 1 847 849 4 4 5 5  

91 910300359 CLINIQUE CARON 1 213 207 1 1 1 1  

91 910803543 C.H.P. CLAUDE GALIEN 2A 1237 1238 1 1    

91 910805357 CLINIQUE DE L'ESSONNE 1 849 852 2 2 3 3  

92 920000577 CASH DE NANTERRE 1 1325 1324 7 8 1 2  

92 920000585 CHI COURBEVOIE-NEUILLY-PUTEAUX 2B 2437 2437 6 6    

92 920000619 CH DES QUATRE VILLES 2A 3064 3057 22 22 5 3  

92 920000643 HOPITAL FRANCO-BRITANNIQUE 2A 2401 2402 1 4 1   
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92 920000650 CMC FOCH 2B 3375 3377 17 17 3 2  

92 920100013 HOPITAL AMBROISE PARE  1 1      

92 920100021 HOPITAL ANTOINE BECLERE 3 3160 3167 81 79 4   

92 920100039 HOPITAL BEAUJON 1 1050 1050 9 8 9 9  

92 920100047 HOPITAL LOUIS MOURIER 3 3418 3420 53 52 17 18  

92 920300043 HOPITAL PRIVE D'ANTONY 2A 3748 3768 16 19 9 9 3 

92 920300415 CLINIQUE LAMBERT 1 656 657 3 3 5 6  

92 920300787 HOPITAL AMERICAIN 1 659 659 9 11    

92 920300837 CLINIQUE LES MARTINETS 1 217 217      

93 930000286 CH LE RAINCY-MONTFERMEIL 2B 2253 2243 27 27 11 7  

93 930000302 CH MONTREUIL 3 4067 4066 25 25 19 18  

93 930000328 CH ST DENIS 3 4673 4652 62 62 10 8 1 

93 930000336 CH AULNAY 2B 3132 3109 25 25 19 19  

93 930100045 HOPITAL JEAN VERDIER 2B 2492 2489 31 33 15 16  

93 930150032 MATERNITE DES LILAS 1 1418 1419 5 5 5 5  

93 930300025 HOPIT. EUROPEEN DE PARIS 2A 785 774 7 7 3 4  

93 930300116 HOP PRIVE SEINE ST DENIS 2B 2411 2420 10 10 4 5  

93 930300298 POLYCLINIQUE VAUBAN 1 1237 1235 11 11    

93 930300553 CLINIQUE DE L'ESTREE 2A 1706 1724 10 9 6 7  

93 930300595 CLINIQUE DU VERT GALANT 1 573 575  5 2 2  

94 940000573 CH CRETEIL 3 3568 3575 64 64 20 23  

94 940000599 CH VILLENEUVE-ST-GEORGES 2B 3146 3147 22 25 16 19  

94 940000649 HOPITAL SAINT CAMILLE  1 2      

94 940006679 HOPITAL PRIVE DE MARNE-LA-VALLEE 2A 1977 1984 10 13 6 6  

94 940016868 LES HOPITAUX DE SAINT-MAURICE 2A 3382 3382 8 14 3 3  

94 940100043 HOPITAL DU KREMLIN BICETRE 3 3550 3550 75 76 18 21 2 

94 940300270 HOP PRIVE ARMAND BRILLARD 2A 2140 2156 5 6 4 4  

94 940300379 CLIN GASTON METIVET 1 1043 1043 4 4 1 2  

94 940300551 CLIN DES NORIETS 2A 1485 1488 3 3 1   

95 950000307 CH ARGENTEUIL 3 3318 3320 35 36 24 27  

95 950000315 C.H. DES PORTES DE L'OISE 2A 1055 1057 3 2 1 1  

95 950000323 CH EAUBONNE MONTMORENCY 2B 3092 3093 19 19 12 15  

95 950000331 CH GONESSE 2B 2791 2796 19 19 11 13  

95 950000364 CH PONTOISE 3 4805 4817 64 65 24 29  

95 950300202 CLINIQUE CONTI 1 838 839 2 2 2 2  

95 950300277 HOP. PRIVE NORD PARISIEN 2A 1494 1494 4 4 5 6  
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95 950807982 CLINIQUE CLAUDE BERNARD 2A 2013 2011 6 8 5 6  

  TOTAL IDF  177789 177898 1667 1711 601 641 17 

Source : PMSI 2017 (ATIH)          
Les 5 naissances vivantes répertoriées dans les établissements sans maternité (absence de TYPE) sont en rapport avec des accouchements inopinés survenus dans le service d'urgence pour 3 cas et au 
décours d'une hospitalisation pour pathologie dans 1 cas. 

Comparaison des naissances vivantes 

Globalement en IDF, le nombre de séjours de 

naissances vivantes est très proche de celui du nombre 

de naissances vivantes estimées selon les séjours de 

mère (109 naissances de différence). Ce chiffre global 

cache des différences un peu plus importantes à 

lô®chelle des ®tablissements, puisque la somme des 

diff®rences absolues par ®tablissement sô®l¯ve ¨ 471. 

En effet, 45 établissements ont un nombre de 

naissances vivantes estimées supérieur au nombre de 

séjours de naissances vivantes, 24 ont un nombre 

inférieur, et 14 ont un nombre identique.  

Nous avons identifié 6 établissements où un contrôle 

plus poussé devrait être réalisé pour comprendre les 

différences de dénombrement entre les séjours de 

mères et les séjours de nouveau-nés (différence >±1% 

des naissances vivantes estimées signalée en rouge). 

 

Comparaison des mort-nés 

Globalement, nous retrouvons 1667 séjours de mort-

nés, alors que selon les séjours de mères, nous 

estimons ce chiffre à 1711 soit une différence de 44 cas. 

En 2016, lô®cart ®tait moindre et au nombre de 20. Mais 

comme pour les naissances vivantes, la somme des 

différences absolues par établissement est plus élevée 

et sô®l¯ve ¨ 70 (au lieu de 66 en 2016), car 24 

établissements ont plus de mort-nés estimés que de 

séjours de mort-né retrouvés, alors que 11 

établissements ont moins de mort-nés estimés. 

Quarante-huit ont un nombre égal de mort-nés estimés.  

Comparaison des naissances hors hôpital 

Globalement, nous retrouvons 601 séjours de 

naissances vivantes hors dôun h¹pital, alors que selon 

les séjours de mères, nous estimons ce chiffre à 641, 

soit une différence de 40 cas. La somme des différences 

absolues par établissement est de 98. Plusieurs séjours 

ont été repris lors de la correction de la base PMSI par 

le chainage inter-établissement ou le chainage mère-

enfant, mais tous nôont pas pu °tre contr¹l®s en raison 

de numéro anonyme ou de lien mère-enfant invalides 

(n=66 sur 601). Le nombre, côté mère et côté nouveau-

né, est identique pour 33 établissements.   
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CHAPITRE II : RESULTATS 

THEMATIQUES 
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LõOFFRE HOSPITALIERE DE 

SOINS EN PERINATALITE 
IVG / Orthogénie 

En IDF, le nombre de centres hospitaliers publics, 

ESPIC ou privés pratiquant au moins 50 interruptions 

volontaires de grossesse (IVG) par an a diminué 

passant de 92 établissements en 2013 à 79 en 2017 (-

14%). Les départements du 77, 92 et 94 ont eu la plus 

forte diminution du nombre de centres avec 3 à 4 

établissements en moins entre 2013 et 2017. 

Nombre de centres hospitaliers ayant pratiqué au 

moins une IVG (dont au moins 50 IVG) 

Dept 2013 2014 2015 2016 2017 

75 17 (15) 16 (15) 15 (15) 16 (15) 15 (15) 

77 13 (10) 12 (10) 12 (9) 12 (7) 12 (7) 

78 11 (6) 9 (6) 10 (8) 10 (6) 8 (6) 

91 12 (12) 12 (12) 12 (12) 12 (12) 12 (12) 

92 16 (15) 16 (14) 16 (14) 13 (12) 13 (11) 

93 14 (13) 14 (14) 14 (11) 14 (11) 13 (11) 

94 11 (11) 11 (9) 11 (8) 11 (8) 11 (8) 

95 11 (10) 11 (10) 10 (9) 10 (9) 10 (9) 

IDF 105 (92) 101 (90) 100 (86) 98 (80) 94 (79) 

Source : PMSI 2013-2017 (ATIH)  

En 2017, neuf établissements avec un service de 

maternité ne pratiquaient aucune IVG : 3 de statut 

ESPIC, 5 de statut privé et 1 de statut public. A lôinverse, 

20 établissements sans service de maternité ont réalisé 

au moins une IVG, dont 10 ont réalisé au moins 50 IVG. 

 

 

Maternités 

Entre 2013 et 2017, le nombre de maternités en région 

IDF est passé de 93 à 83 maternités (-11%). Ce sont 3 

maternités publiques et 7 maternités privées qui ont 

fermé dans cette période.  

La plus forte diminution est retrouvée dans le 92 où le 

nombre de maternités est passé de 16 à 12.  

En 2017, 58% des maternités avaient réalisé au moins 

1500 accouchements dans lôann®e (n=48). 

Nombre de maternit®s ouvertes en cours dôann®e 

par département (2013-2017) 

Dept 2013 2014 2015 2016 2017 

75 16 16 16 16 16 

77 10 9 9 9 8 

78 10 10 10 10 10 

91 12 12 11 10 10 

92 16 16 15 13 12 

93 11 11 11 11 11 

94 9 9 9 8 8 

95 9 9 9 8 8 

IDF 93 92 90 85 83 

Source : Périnat-ARS-IDF  

Nombre de maternit®s ouvertes en cours dôann®e 

par statut (2013-2017) 

Statut 2013 2014 2015 2016 2017 

Public 48 48 46 45 45 

ESPIC 7 7 7 7 7 

Privé 38 37 37 33 31 

Source : Périnat-ARS-IDF  

 

Volume dôactivit® des maternit®s ouvertes en cours 

dôann®e 2016 et 2017 

Volume 2016 2017 

< 1000 acct / an 22 19 

1000 - 1499 acct / an 12 16 

1500 - 4000 acct / an 45 42 

4000 - 4999 acct / an 4 4 

җ 5000 acct / an 2 2 

Source : Périnat-ARS-IDF  

Parmi les 10 maternités qui ont fermé, 7 étaient en 

dessous de 1000 accouchements par an et 3 entre 1000 

et 2000 accouchements. Le nombre dôaccouchements 

retrouv®s dans le PMSI lôann®e pr®c®dant la fermeture 

est indiqué ci-dessous : 

-  2013 : 580 à la polyclinique Saint Jean (type 1),  

-  2014 : 456 au CH Dourdan (type 1) qui a fusionné 

en 2015 avec le CH Etampes, 1547 au CH Sèvres 

(type 2A) qui a fusionné en 2015 avec le CH Saint 

Cloud 

-  2015 : 718 ¨ lôinstitut Jacques Cartier (type 1),1054 

à la clinique Ambroise Paré (type 2A), 278 à la 

clinique de Meudon (type 1), 1132 ¨ lôHIA Begin 

(type 1), 916 à la Clinique du Parisis (type 1). 

-  2016 : 307 à la Polyclinique La Forêt (type 1), 385 

à la Clinique Sainte Isabelle (type 1). 

 

En 2017, la région comprend 25 maternités de type 

1(sans service de néonatalogie associé), 25 types 2A 

(avec service de néonatalogie), 18 types 2B (avec soins 

intensifs de néonatalogie) et 15 types 3 (avec 

réanimation néonatale). La carte des maternités pour 

chaque d®partement dôIDF est disponible en annexe. 
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Services de néonatologie 

Nombre dô®tablissements avec service de 

n®onatologie ouvert en cours dôann®e (2013-2017) 

Dept Type 2013 2014 2015 2016 2017 

75 2A 4 4 4 4 4 

 2B 2 2 2 2 2 

 3 4 4 4 4 4 

77 2A 2 2 2 2 2 

 2B 3 3 3 3 3 

 3 1 1 1 1 1 

78 2A 5 5 5 5 4 

 2B 1 1 1 1 2 

 3 1 1 1 1 1 

91 2A 3 3 3 3 3 

 2B 2 2 2 2 2 

 3 1 1 1 1 1 

92 2A 5 5 4 3 3 

 2B 2 2 2 2 2 

 3 2 2 2 2 2 

93 2A 2 2 2 2 2 

 2B 4 4 4 4 4 

 3 2 2 2 2 2 

94 2A 3 3 4 4 4 

 2B 1 1 1 1 1 

 3 2 2 2 2 2 

95 2A 3 3 3 3 3 

 2B 2 2 2 2 2 

 3 2 2 2 2 2 

IDF 2A 27 27 27 26 25 

 2B 17 17 17 17 18 

 3 15 15 15 15 15 

Source : Périnat-ARS-IDF  

Depuis 2013, le nombre de services de néonatalogie en 

IDF a peu ®volu®, puisquôil y a seulement un 

établissement de type 2A en moins entre 2013 et 2017 

et un type 2A a évolué en type 2B en 2017.  

Au niveau des d®partements franciliens, il nôy a eu 

aucune ouverture et aucune fermeture de service de 

type 3 durant cette période.  

 

 

 

 

 

  

Carte des maternit®s dôIDF ouvertes au cours de lôann®e 2017 selon leur type  

 

Pour en savoir plus : 
Communication SFMP 2016. Adéquation de la 
prise en charge des grands prématurés selon la 
distance du domicile à la maternité de type III la 
plus proche en Ile-de-France 
http://www.perinat-ars-
idf.org/communications.php 
 
 

http://www.perinat-ars-idf.org/communications.php
http://www.perinat-ars-idf.org/communications.php
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LE VOLUME DõACTIVITE 

HOSPITALIER EN 

PERINATALITE 
IVG / Orthogénie 

Après plusieurs années de baisse consécutives des IVG 

hospitalières réalisées en IDF, ce nombre a stagné, 

voire légèrement augmenté, entre 2016 et 2017. 

Cependant, entre 2013 et 2017, on observe une 

diminution de -12,5%. Cette diminution est en grande 

partie due ¨ lôaugmentation du nombre dôIVG r®alis®es 

en médecine de ville. En effet, depuis 2009, les 

m®decins, les centres de planification ou dô®ducation 

familiale et les centres de santé ayant conclu une 

convention (article R. 2212-9) peuvent réaliser une 

interruption volontaire de grossesse par voie 

médicamenteuse.10  

En 2017, le nombre dôIVG hospitali¯res r®alis®es en IDF 

était de 35 514. Le département du 77 enregistre la plus 

                                            

 

10 Décret n° 2009-516 du 6 mai 2009 relatif aux interruptions 

volontaires de grossesse par voie médicamenteuse 

forte baisse (-28%) entre 2013 et 2017, suivi du 94 (-

26%). En revanche, le nombre dôIVG hospitali¯res a 

augmenté dans le 95 (+23%) sur la même période. Une 

stagnation est également notée dans les données de la 

SAE avec 18 IVG en moins en IDF entre 2016 et 2017, 

versus 48 IVG en plus selon le PMSI. Les mêmes 

tendances évolutives sont retrouvées par département.  

Nombre dôIVG hospitali¯res par d®partement du lieu 

dôhospitalisation 

Dept 2013 2014 2015 2016 2017 

75 9698 9717 9421 8999 8877 

77 3557 3069 2783 2535 2568 

78 3569 3369 3204 2935 2720 

91 3601 3585 3366 3542 3559 

92 6262 5729 5266 5087 5023 

93 7231 6802 6307 6289 6341 

94 3679 3136 2901 2584 2715 

95 3013 3139 3368 3495 3711 

IDF 40610 38546 36616 35466 35514 

Source : PMSI 2013-2017 (ATIH) ï données 

enregistrées 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nombre dôIVG hospitali¯res par d®partement de 

domicile 

Dept 2013 2014 2015 2016 2017 

75 7197 6807 6443 6015 5939 

77 4388 3974 3716 3403 3510 

78 3979 3697 3610 3458 3287 

91 4046 4061 3824 3922 4013 

92 5133 4857 4593 4672 4562 

93 7144 6833 6393 6345 6238 

94 4432 4082 3838 3469 3574 

95 3912 3865 3785 3871 3937 

IDF 40231 38176 36202 35155 35060 

Source : PMSI 2013-2017 (ATIH) ï données domiciliées 

Maternités 

Les naissances et les accouchements survenus hors 

dôun h¹pital, mais hospitalis®s rapidement apr¯s, sont 

comptabilis®s dans lô®tablissement receveur.  

Volume dôaccouchements 

LôIDF conserve une attractivit® importante. Les 

maternités franciliennes ont accueilli 3611 femmes 

domiciliées hors IDF, mais seules 1903 femmes 

domiciliées ont accouché hors IDF. Le nombre 

dôaccouchements enregistr®s est plus important que les 

domiciliés, 176140 versus 173920 en 2017, soit un écart 

dôun peu plus de 2200 accouchements. Voir aussi le 

chapitre Exhaustivit® par rapport ¨ lô®tat civil. 

 

Pour en savoir plus : 
Le nombre dôIVG r®alis®es en ville pour les ann®es 
2012 à 2014 (données domiciliées) est disponible 
dans le rapport « La santé périnatale en Ile-de-
France è r®alis® conjointement par lôORS IDF et 
Périnat-ARS-IDF  
http://perinat-ars-
idf.org/downloads/Tableau%20de%20bord%20p%C
3%A9rinat%20IdF_maj%202016.pdf 
 

 

Dept 2013 2014 2015 2016 2017 

75 7197 6807 6443 6015 5939 

77 4388 3974 3716 3403 3510 

78 3979 3697 3610 3458 3287 

91 4046 4061 3824 3922 4013 

92 5133 4857 4593 4672 4562 

93 7144 6833 6393 6345 6238 

94 4432 4082 3838 3469 3574 

95 3912 3865 3785 3871 3937 

IDF 40231 38176 36202 35155 35060 

 Le nombre dôIVG r®alis®es en ville pour les ann®es 
2012 à 2014 (données domiciliées) est disponible 
dans le rapport « La santé périnatale en Ile-de-
France è r®alis® conjointement par lôORS IDF et 
Périnat-ARS-IDF  
http://perinat-ars-
idf.org/downloads/Tableau%20de%20bord%20p%C
3%A9rinat%20IdF_maj%202016.pdf 
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Nombre dôaccouchements par d®partement du lieu 

dôhospitalisation 

Dept 2013 2014 2015 2016 2017 

75 41914 42480 42050 41558 41405 

77 14697 15010 14482 14315 13933 

78 17743 17259 16991 16672 16304 

91 16102 16236 15857 15395 15374 

92 26685 27115 26521 26503 25217 

93 23730 24756 24776 25014 24534 

94 20210 20733 19975 19797 20143 

95 19043 19242 19027 18915 19230 

IDF 180124 182831 179679 178169 176140 

Source : PMSI 2013-2017 (ATIH) ï données 

enregistrées 

La répartition des accouchements se fait à 15% en 

maternité de type I, 26% en IIA, 27% en IIB et 33% en 

type III.  

De façon globale en IDF en 2017, on observe une 

baisse des accouchements de -1,1% par rapport à 2016 

et de -2,2% par rapport à 2013. La baisse des 

accouchements enregistrés dans le PMSI en France 

Métropolitaine était de -2% entre 2017 et 2016 et de -

6,6% entre 2013 et 2017. 

Nombre dôaccouchements par d®partement de 

domicile 

Dept 2013 2014 2015 2016 2017 

75 29107 29408 28115 27892 26923 

77 19031 19332 18893 18658 18435 

78 19564 19262 18903 18655 18301 

91 18236 18631 18750 18369 18488 

92 24374 24469 23880 23877 23181 

93 28075 29044 29008 28869 28680 

94 20047 21160 20657 20492 20614 

95 19121 19328 19261 19313 19298 

IDF 177555 180634 177467 176125 173920 

Volume de naissances vivantes 

Nombre de naissances vivantes par département du 

lieu dôhospitalisation 

Dept 2013 2014 2015 2016 2017 

75 42358 42954 42618 42026 41881 

77 14812 15180 14642 14484 13978 

78 17870 17348 17060 16758 16448 

91 16191 16407 15976 15574 15526 

92 26781 27248 26803 26767 25511 

93 23851 24910 24948 25195 24747 

94 20394 20883 20131 19954 20292 

95 19160 19301 19155 19066 19406 

IDF 181417 184231 181333 179824 177789 

Source : PMSI 2013-2017 (ATIH) ï données 

enregistrées 

Nombre de naissances vivantes par département de 

domicile 

Dept 2013 2014 2015 2016 2017 

75 28397 29705 28635 28321 27187 

77 19120 19495 19045 18836 18497 

78 19004 19369 19005 18785 18512 

91 18312 18771 18888 18499 18615 

92 24233 24642 24117 24091 23458 

93 28070 29203 29166 29045 28988 

94 20011 21293 20898 20720 20855 

95 19139 19377 19380 19457 19496 

IDF 176286 181855 179134 177754 175608 

Source : PMSI 2013-2017 (ATIH) ï données domiciliées 

Lôexhaustivit® de lôenregistrement des s®jours de 

naissances vivantes dans le PMSI par rapport ¨ lôInsee 

est disponible dans le chapitre « Exhaustivité par 

rapport ¨ lô®tat civil ».   

 

Services de néonatologie 

Dans ce paragraphe, nous avons choisi dô®tudier le 

nombre de nuitées passées dans les différentes unités 

médicales autorisées (UM) de néonatologie : 

UM04 (néonatologie), UM05 (néonatologie avec soins 

intensifs) et UM06 (néonatologie avec réanimation). 

La consommation de lits dépend de la prévalence de 

pathologies, de lôoffre de soins disponible et des 

pratiques. Une autre possibilit® dôanalyse est de se 

baser sur les forfaits journaliers perçus par les 

établissements, basés sur le groupage en GHM des 

s®jours et qui tiennent compte de lôunit® m®dicale de 

prise en charge, des diagnostics et actes réalisés.  

Les services de n®onatologie dôIDF ont enregistré 

199097 nuitées en néonatologie soit 545,5 lits utilisés 

par an, 70948 nuitées en soins intensifs, soit 194,4 lits 

et 65397 nuitées en réanimation soit 179,2 lits.  

Nombre de nuitées consommées et de lits 

consommés par an selon le département du lieu 

dôhospitalisation 

 Nb de nuitées Nb de lits conso. 

Dept UM04 UM05 UM06 UM04  UM05  UM06  

75 41869 24510 21560 114,7 67,15 59,07 

77 14193 4728 2158 38,88 12,95 5,912 

78 16550 3300 4696 45,34 9,041 12,87 

91 17601 5187 6837 48,22 14,21 18,73 

92 26886 11463 7266 73,66 31,41 19,91 

93 27310 11768 11005 74,82 32,24 30,15 

94 32842 3875 7908 89,98 10,62 21,67 

95 21846 6117 3967 59,85 16,76 10,87 

IDF 199097 70948 65397 545,5 194,4 179,2 

Source : PMSI 2017 (ATIH) ï données enregistrées 

Source : PMSI 2013-2017 (ATIH) ï données domiciliées 
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Nombre de nuitées consommées et de lits 

consommés par an selon le département de 

domicile 

Dept UM04 UM05 UM06 UM04  UM05  UM06  

75 25655 10387 7742 70,29 28,46 21,21 

77 20100 7040 7252 55,07 19,29 19,87 

78 19595 6143 6687 53,68 16,83 18,32 

91 21726 7575 8199 59,52 20,75 22,46 

92 24287 10969 6791 66,54 30,05 18,61 

93 33572 15280 13914 91,98 41,86 38,12 

94 28277 4747 7563 77,47 13,01 20,72 

95 21890 6767 5614 59,97 18,54 15,38 

IDF 195102 68908 63762 534,5 188,8 174,7 

Source : PMSI 2017 (ATIH) ï données domiciliées 

Volume dôactivit® par ®tablissement 

Nombre dôIVG, dôaccouchements, de naissances vivantes et de consommation annuelle de lits de néonatologie (UM04, UM05 et UM06) par établissement 

Dept Finess Raison Sociale type IVG Acct NN vivants Lits conso UM 04 Lits conso UM 05 Lits conso UM 06 

75 750000523 GH ST-JOSEPH / ND  BON SECOURS 2B  3531 3504 12,7 7,0  

75 750100042 HOPITAL LARIBOISIERE 2A 1045 2410 2405 8,1   

75 750100075 HU SAINT LOUIS SITE SAINT LOUIS APHP  631      

75 750100109 HOPITAL TROUSSEAU 3 440 3549 3664 23,3 12,9 7,0 

75 750100125 HOPITAL PITIE-SALPETRIERE 2A 1057 2236 2237 6,1   

75 750100166 HOPITAL COCHIN - SVP 3 2064 5316 5488 16,8 12,3 20,5 

75 750100208 HOPITAL NECKER 3  3171 3212 19,0 22,0 13,9 

75 750100232 G.I.H BICHAT 2B 581 2169 2183 8,0 2,3  

75 750100273 HOPITAL TENON 2A 637 2637 2652 1,2   

75 750150013 HOPITAL DES BLUETS 1 1129 2812 2807    

75 750150104 INSTITUT MUTUALISTE MONTSOURIS 1 380 2059 2068    

75 750150260 GPE HOSP DIACONESSES 1  2456 2457    

75 750300410 CLIN JEANNE DôARC 1 189 815 833    

75 750300667 CLIN MATER STE FELICITE 2A  2860 2898 5,0   

75 750300840 CLIN DE LA MUETTE 1 70 1086 1094    

75 750300931 CLINIQUE SAINTE-THERESE 1 55 1304 1307    

75 750301145 CLINIQUE DU MONT LOUIS   271      

75 750803447 HU PARIS OUEST SITE G POMPIDOU APHP   253      
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75 750803454 HOPITAL ROBERT DEBRE 3 75 2994 3072 14,8 10,6 17,7 

77 770000131 CH COULOMMIERS 2A 189 768 767 3,5   

77 770000149 CH FONTAINEBLEAU 2B 346 1886 1891 6,0 2,7  

77 770000156 CH MELUN 2B 484 2817 2827 7,7 2,7  

77 770000164 CH SUD SEINE ET MARNE SITE MONTEREAU 1 240 625 626    

77 770000172 CH PROVINS 2A 30 648 654 3,0   

77 770000214 CH DE NEMOURS   1     

77 770000446 CH MEAUX 3 560 3031 3051 8,8 3,3 5,9 

77 770019032 GHEF MARNE LA VALLEE SITE JOSSIGNY 2B 471 3523 3526 9,9 4,2  

77 770300010 HOPITAL PRIVE DE MARNE CHANTEREINE  9      

77 770300143 POLYCLINIQUE SAINT JEAN   5      

77 770300192 CLINIQUE SAINT BRICE   2      

77 770300275 POLYCLINIQUE DE LA FORET  1      

77 770790707 CLINIQUE DE TOURNAN 1 231 634 636    

78 780000287 CH MANTES-LA-JOLIE 2B 402 2160 2189 9,9 2,2  

78 780000295 CH MEULAN 1 183 993 994    

78 780000311 CH POISSY SAINT-GERMAIN SITE POISSY 3 254 4218 4293 15,8 5,0 12,9 

78 780000337 CH POISSY SAINT-GERMAIN SITE ST GERMAIN  880 1     

78 780000329 CH RAMBOUILLET 2A 198 1559 1567 2,7   

78 780018727 CLINIQUE SAINT GERMAIN 1  890 891    

78 780300208 CLINIQUE SAINT LOUIS 1 21 757 769    

78 780300323 HOPITAL PRIVE DE VERSAILLES 2A  1391 1391 2,4   

78 780300406 HOPITAL PRIVE PARLY 2 2A 46 1151 1154 2,5   

78 780300422 HOP PRIV OUEST PARISIEN 2A  831 824 2,5   

78 780800256 CH VERSAILLES 2B 736 2353 2376 9,5 1,8  

91 910000272 CH ARPAJON 2A 290 1314 1320 4,0   

91 910000280 CH SUD ESSONNE SITE DOURDAN  68      

91 910000298 CH LONGJUMEAU 2B 789 2245 2265 9,0 2,6  

91 910000306 CH ORSAY 2B 179 1383 1390 4,7 3,4  

91 910001973 CH SUD ESSONNE SITE ETAMPES 2A 290 1184 1190 4,8   

91 910020254 CH SUD FRANCILIEN 3 941 5379 5485 22,3 8,2 18,7 

91 910300144 C.M.C. OBSTETRICAL D'EVRY 1 371 733 730    

91 910300177 CLINIQUE DE L'YVETTE 1 103 846 847    

91 910300219 HOPITAL PRIVE JACQUES CARTIER   54      

91 910300359 CLINIQUE CARON 1 139 208 213    



Rapport annuel du Syst¯me dôInformation P®rinat-ARS-IDF ï PMSI 2017 

26 

 

 
91 910803543 C.H.P. CLAUDE GALIEN 2A 189 1229 1237 3,5   

91 910805357 CLINIQUE DE L'ESSONNE 1 146 853 849    

92 920000577 CASH DE NANTERRE 1 283 1327 1325    

92 920000585 CHI COURBEVOIE-NEUILLY-PUTEAUX 2B 291 2390 2437 12,5 5,3  

92 920000619 CH DES QUATRE VILLES 2A 406 3039 3064 7,7   

92 920000643 HOPITAL FRANCO-BRITANNIQUE 2A 239 2389 2401 7,7   

92 920000650 CMC FOCH 2B  3317 3375 9,5 6,6  

92 920100013 HU OUEST SITE AMBROISE PARE APHP   1 1    

92 920100021 HOPITAL ANTOINE BECLERE 3 1045 3081 3160 18,6 7,3 11,4 

92 920100039 HOPITAL BEAUJON 1 450 1057 1050    

92 920100047 HOPITAL LOUIS MOURIER 3 1101 3345 3418 11,4 12,2 8,5 

92 920100062 HU PARIS OUEST SITE CELTON APHP   580      

92 920300043 HOPITAL PRIVE D'ANTONY 2A 405 3738 3748 6,3   

92 920300365 CLINIQUE LA MONTAGNE   83      

92 920300415 CLINIQUE LAMBERT 1 32 656 656    

92 920300597 CLINIQUE DE MEUDON LA FORET   47      

92 920300787 HOPITAL AMERICAIN 1  660 659    

92 920300837 CLINIQUE LES MARTINETS 1 61 217 217    

93 930000286 CH LE RAINCY-MONTFERMEIL 2B 424 2238 2253 6,6 2,2  

93 930000302 CH MONTREUIL 3 1093 4001 4067 9,3 7,7 18,6 

93 930000328 CH ST DENIS 3 1055 4631 4673 13,5 6,8 11,5 

93 930000336 CH AULNAY 2B 623 3086 3132 12,3 4,5  

93 930100037 HU PARIS SITE AVICENNE APHP   652      

93 930100045 HOPITAL JEAN VERDIER 2B 741 2469 2492 9,0 7,6  

93 930150032 MATERNITE DES LILAS 1 818 1419 1418    

93 930300025 HOPIT. EUROPEEN DE PARIS 2A 10 774 785 3,7   

93 930300082 CENTRE MEDICO CHIRURGICAL FLOREAL  9      

93 930300116 HOP PRIVE SEINE ST DENIS 2B 291 2389 2411 12,8 3,5  

93 930300298 POLYCLINIQUE VAUBAN 1 165 1241 1237    

93 930300553 CLINIQUE DE L'ESTREE 2A 209 1706 1706 7,5   

93 930300595 CLINIQUE DU VERT GALANT 1 251 580 573    

94 940000573 CH CRETEIL 3 200 3510 3568 35,2 2,5 12,6 

94 940000599 CH VILLENEUVE-ST-GEORGES 2B 392 3137 3146 10,9 5,2  

94 940000649 HOPITAL SAINT CAMILLE   2 1    

94 940006679 HOPITAL PRIVE DE MARNE-LA-VALLEE 2A 106 1984 1977 6,2   
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94 940016868 LES HOPITAUX DE SAINT-MAURICE 2A 480 3344 3382 11,3   

94 940100043 HOPITAL DU KREMLIN BICETRE 3 982 3521 3550 16,8 2,9 9,0 

94 940120017 HIA BEGIN   49      

94 940300031 HOPITAL PRIVE PAUL D EGINE   2      

94 940300270 HOP PRIVE ARMAND BRILLARD 2A 148 2133 2140 5,7   

94 940300379 CLIN GASTON METIVET 1 158 1040 1043    

94 940300551 CLIN DES NORIETS 2A 194 1472 1485 4,0   

94 940813033 CLINIQUE DE BERCY   4      

95 950000307 CH ARGENTEUIL 3 542 3272 3318 9,5 3,3 4,7 

95 950000315 C.H. DES PORTES DE L'OISE 2A 230 1044 1055 5,3   

95 950000323 CH EAUBONNE MONTMORENCY 2B 606 3070 3092 9,0 3,5  

95 950000331 CH GONESSE 2B 529 2757 2791 10,4 5,0  

95 950000364 CH PONTOISE 3 976 4771 4805 14,7 4,9 6,2 

95 950300095 POLYCLINIQUE DU PLATEAU  15      

95 950300202 CLINIQUE CONTI 1 71 839 838    

95 950300277 HOP. PRIVE NORD PARISIEN 2A 438 1480 1494 5,7   

95 950300350 CLINIQUE DU PARISIS  118      

95 950807982 CLINIQUE CLAUDE BERNARD 2A 186 1997 2013 5,3   
Source : PMSI 2017 (ATIH) ï données enregistrées 

Evolution du nombre dôaccouchements par ®tablissement entre 2013 et 2017 

Dept Finess  Raison Sociale Type Catégorie 2012 2013 2014 2015 2016 2017 
Evolution 
2013-2017 

75 750000523 GH ST-JOSEPH / ND BON SECOURS 2B ESPIC 3198 3029 3167 3374 3491 3531 16,6% 

75 750100042 HOPITAL LARIBOISIERE 2A Public 2489 2354 2700 2549 2638 2410 2,4% 

75 750100109 HOPITAL TROUSSEAU 3 Public 3494 3962 3878 3911 3838 3549 -10,4% 

75 750100125 HOPITAL PITIE-SALPETRIERE 2A Public 2403 2365 2310 2277 2191 2236 -5,5% 

75 750100166 HOPITAL COCHIN - SVP 3 Public 4873 5031 5263 5036 5278 5316 5,7% 

75 750100208 HOPITAL NECKER 3 Public 2398 2973 3088 3142 3206 3171 6,7% 

75 750100232 G.I.H BICHAT 2B Public 2118 2186 2176 2231 2205 2169 -0,8% 

75 750100273 HOPITAL TENON 2A Public 2507 2759 2583 2594 1832 2637 -4,4% 

75 750150013 HOPITAL DES BLUETS 1 ESPIC 2919 2848 3091 3129 3121 2812 -1,3% 

75 750150104 INSTITUT MUTUALISTE MONTSOURIS 1 ESPIC 2166 2065 2120 1963 2128 2059 -0,3% 

75 750150260 GPE HOSP DIACONESSES 1 ESPIC 2150 2258 2405 2538 2557 2456 8,8% 

75 750300410 CLIN JEANNE DôARC 1 Privé 1264 1203 1068 866 831 815 -32,3% 

75 750300667 CLIN MATER STE FELICITE 2A Privé 2921 3065 2798 2656 2557 2860 -6,7% 

75 750300840 CLIN DE LA MUETTE 1 Privé 1406 1362 1303 1309 1263 1086 -20,3% 

75 750300931 CLINIQUE SAINTE-THERESE 1 Privé 1558 1516 1546 1545 1362 1304 -14,0% 



Rapport annuel du Syst¯me dôInformation P®rinat-ARS-IDF ï PMSI 2017 

28 

 

 
75 750803454 HOPITAL ROBERT DEBRE 3 Public 2910 2938 2983 2929 3059 2994 1,9% 

77 770000131 CH COULOMMIERS 2A Public 920 856 908 814 789 768 -10,3% 

77 770000149 CH FONTAINEBLEAU 2B Public 1505 1529 1659 1754 1843 1886 23,3% 

77 770000156 CH MELUN 2B Public 2639 2645 3023 2684 2770 2817 6,5% 

77 770000164 CH SUD SEINE ET MARNE SITE MONTEREAU 1 Public 760 655 672 622 649 625 -4,6% 

77 770000172 CH PROVINS 2A Public 694 651 736 659 689 648 -0,5% 

77 770000446 CH MEAUX 3 Public 3284 3138 3138 3181 3017 3031 -3,4% 

77 770019032 GHEF MARNE LA VALLEE SITE JOSSIGNY 2B Public 2929 3264 3498 3554 3588 3523 7,9% 

77 770300143 POLYCLINIQUE SAINT JEAN Fermé Privé 691 580 . . . . . 

77 770300275 POLYCLINIQUE DE LA FORET Fermé Privé 500 475 471 307 198 . . 

77 770790707 CLINIQUE DE TOURNAN 1 Privé 1036 904 905 907 772 634 -29,9% 

78 780000287 CH MANTES-LA-JOLIE 2B Public 2590 2460 2493 2300 2252 2160 -12,2% 

78 780000295 CH MEULAN 1 Public 932 1000 1045 1004 991 993 -0,7% 

78 780000311 CH POISSY SAINT-GERMAIN SITE POISSY 3 Public 4544 4696 4383 4360 4293 4218 -10,2% 

78 780000329 CH RAMBOUILLET 2A Public 1317 1425 1448 1571 1531 1559 9,4% 

78 780018727 CLINIQUE SAINT GERMAIN 1 Privé 958 901 905 833 897 890 -1,2% 

78 780300208 CLINIQUE SAINT LOUIS 1 Privé 721 679 699 807 791 757 11,5% 

78 780300323 HOPITAL PRIVE DE VERSAILLES 2A Privé 2136 2080 1947 1813 1667 1391 -33,1% 

78 780300406 HOPITAL PRIVE PARLY 2 2A Privé 1287 1254 1282 1267 1186 1151 -8,2% 

78 780300422 HOP PRIV OUEST PARISIEN 2A Privé 1017 1077 1032 917 885 831 -22,8% 

78 780800256 CH VERSAILLES 2B Public 2167 2171 2025 2119 2179 2353 8,4% 

91 910110014 CH ARPAJON 2A Public 1211 1265 1283 1341 1379 1314 3,9% 

91 910110055 CH LONGJUMEAU 2B Public 1904 1900 1960 1950 2153 2245 18,2% 

91 910110063 CH ORSAY 2B Public 1252 1361 1358 1380 1389 1383 1,6% 

91 910019447 CH SUD ESSONNE 2A Public 1585 1481 1333 1218 1105 1184 -20,1% 

91 910002773 CH SUD FRANCILIEN 3 Public 4052 4581 4983 5163 5276 5379 17,4% 

91 910300144 C.M.C. OBSTETRICAL D'EVRY 1 Privé 868 832 795 732 680 733 -11,9% 

91 910300177 CLINIQUE DE L'YVETTE 1 Privé 987 967 944 890 879 846 -12,5% 

91 910300219 INST HOSP JACQUES CARTIER Fermé Privé 780 777 718 457 . . . 

91 910300359 CLINIQUE CARON 1 Privé 863 793 741 720 665 208 -73,8% 

91 910803543 C.H.P. CLAUDE GALIEN 2A Privé 1392 1316 1262 1268 1120 1229 -6,6% 

91 910805357 CLINIQUE DE L'ESSONNE 1 Privé 858 828 859 738 749 853 3,0% 

92 920000577 CASH DE NANTERRE 1 Public 1361 1290 1374 1245 1316 1327 2,9% 

92 920000585 CHI COURBEVOIE-NEUILLY-PUTEAUX 2B Public 1973 2224 2304 2291 2416 2390 7,5% 

92 920000619 CH DES QUATRE VILLES 2A Public 3284 3088 3187 2975 3158 3039 -1,6% 

92 920000643 HOPITAL FRANCO-BRITANNIQUE 2A ESPIC 2429 2624 2666 2586 2534 2389 -9,0% 

92 920000650 CMC FOCH 2B ESPIC 3067 3065 3081 3097 3242 3317 8,2% 

92 920100021 HOPITAL ANTOINE BECLERE 3 Public 2932 2884 2972 3022 3532 3081 6,8% 

92 920100039 HOPITAL BEAUJON 1 Public 1536 1444 1262 1110 1096 1057 -26,8% 

92 920100047 HOPITAL LOUIS MOURIER 3 Public 3027 3122 3288 3316 3388 3345 7,1% 

92 920300043 HOPITAL PRIVE D'ANTONY 2A Privé 3294 3085 3125 3448 3756 3738 21,2% 
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92 920300209 CLINIQUE AMBROISE PARE Fermé Privé 1020 1039 1054 901 . . . 

92 920300415 CLINIQUE LAMBERT 1 Privé 893 741 721 667 656 656 -11,5% 

92 920300597 CLINIQUE DE MEUDON Fermé Privé 287 316 278 215 . . . 

92 920300670 CLINIQUE SAINTE ISABELLE Fermé Privé 580 441 465 385 127 . . 

92 920300787 HOPITAL AMERICAIN* 1 Privé 662 694 768 727 740 660 -4,9% 

92 920300837 CLINIQUE LES MARTINETS 1 Privé 656 628 570 536 542 217 -65,4% 

93 930000286 CH LE RAINCY-MONTFERMEIL 2B Public 2429 2352 2406 2336 2275 2238 -4,8% 

93 930000302 CH MONTREUIL 3 Public 3043 3072 3632 3820 4048 4001 30,2% 

93 930000328 CH ST DENIS 3 Public 3636 3927 4213 4455 4496 4631 17,9% 

93 930000336 CH AULNAY 2B Public 2374 2266 2436 2644 3007 3086 36,2% 

93 930100045 HOPITAL JEAN VERDIER 2B Public 2368 2396 2489 2497 2588 2469 3,0% 

93 930150032 MATERNITE DES LILAS 1 ESPIC 1588 1642 1625 1530 1545 1419 -13,6% 

93 930300025 HOPIT. EUROPEEN DE PARIS 2A Privé 1197 1100 993 903 881 774 -29,6% 

93 930300116 HOP PRIVE SEINE ST DENIS 2B Privé 2906 2893 2920 2725 2500 2389 -17,4% 

93 930300298 POLYCLINIQUE VAUBAN 1 Privé 1658 1496 1381 1345 1328 1241 -17,0% 

93 930300553 CLINIQUE DE L'ESTREE 2A Privé 1991 1786 1825 1793 1724 1706 -4,5% 

93 930300595 CLINIQUE DU VERT GALANT 1 Privé 883 800 836 728 622 580 -27,5% 

94 940000573 CH CRETEIL 3 Public 3085 3025 3529 3517 3587 3510 16,0% 

94 940000599 CH VILLENEUVE-ST-GEORGES 2B Public 2468 2488 2700 2818 2903 3137 26,1% 

94 940006679 HOPITAL PRIVE DE MARNE-LA-VALLEE 2A Privé 2316 2152 1854 1939 1978 1984 -7,8% 

94 940016868 LES HOPITAUX DE SAINT-MAURICE 2A Public 2756 2798 2859 3078 3288 3344 19,5% 

94 940100043 HOPITAL DU KREMLIN BICETRE 3 Public 3435 3469 3466 3437 3587 3521 1,5% 

94 940120017 HIA BEGIN Fermé Public 933 1044 1132 419 1 . . 

94 940300270 HOP PRIVE ARMAND BRILLARD 2A Privé 3104 2743 2682 2362 2009 2133 -22,2% 

94 940300379 CLIN GASTON METIVET 1 Privé 1155 1117 1038 1017 991 1040 -6,9% 

94 940300551 CLIN DES NORIETS 2A Privé 1408 1373 1473 1388 1453 1472 7,2% 

95 950000307 CH ARGENTEUIL 3 Public 3166 3151 3258 3142 3144 3272 3,8% 

95 950000315 C.H. DES PORTES DE L'OISE 2A Public 1064 1077 1038 1040 1057 1044 -3,1% 

95 950000323 CH EAUBONNE MONTMORENCY 2B Public 2529 2417 2367 2756 2933 3070 27,0% 

95 950000331 CH GONESSE 2B Public 2293 2287 2262 2249 2345 2757 20,6% 

95 950000364 CH PONTOISE 3 Public 4690 4725 4926 4814 4798 4771 1,0% 

95 950300202 CLINIQUE CONTI 1 Privé 918 881 923 866 805 839 -4,8% 

95 950300277 HOP. PRIVE NORD PARISIEN 2A Privé 1594 1618 1590 1643 1647 1480 -8,5% 

95 950300350 CLINIQUE DU PARISIS Fermé Privé 883 898 916 451 . . . 

95 950807982 CLINIQUE CLAUDE BERNARD 2A Privé 1965 1989 1962 2066 2186 1997 0,4% 

Source : PMSI 2013-2017 (ATIH) ï données enregistrées 
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IVG HOSPITALIERE 
Des informations concernant le nombre 

dô®tablissements hospitaliers pratiquant lôIVG et 

lô®volution du volume de lôactivit® des IVG par 

département sont disponibles dans des paragraphes 

des 2 chapitres précédents. 

Dans ce chapitre, seules les IVG hospitalières sont 

décrites ; les IVG en ville ne sont pas enregistrées dans 

le PMSI. Seules les conventions avec les médecins de 

ville pour IVG médicamenteuses sont dénombrées dans 

la SAE, soit 428 pour la totalité des établissements 

dôIDF. 

Ratio IVG sur accouchements 

Ratio nombre dôIVG hospitali¯res pour 100 

accouchements par département 

Dept Acct IVG Ratio  

75 41405 8877 21,4 

77 13933 2568 18,4 

78 16304 2720 16,7 

91 15374 3559 23,1 

92 25217 5023 19,9 

93 24534 6341 25,8 

94 20143 2715 13,5 

95 19230 3711 19,3 

IDF 176140 35514 20,2 

Source : PMSI 2017 (ATIH) ï données enregistrées 

En 2017, 35514 IVG hospitalières ont eu lieu dans un 

établissement en Ile-de-France, ce qui représente 1 IVG 

pour 5 accouchements. Le même ratio est retrouvé dans 

la SAE même si le total des accouchements (175 485) 

et celui des IVG (35778) diffèrent. Le ratio IVG pour 100 

accouchements varie suivant les départements de prise 

en charge allant de 13.5% pour le Val de Marne à 25.8% 

pour la Seine-Saint-Denis.  

M®thodes dôIVG 

En IDF, 50% des IVG hospitalières sont 

médicamenteuses. Des taux identiques sont retrouvés 

dans la SAE globalement. Le taux dôIVG 

médicamenteuses varie considérablement entre les 

départements pouvant aller de 26% dans le 94 à près 

de 70% dans le 78. Notons que dans le 77, un 

établissement nôa codé aucune méthode pour la moitié 

de ses IVG, dôo½ un taux global de méthode sans 

précision de 5.1% pour ce département. 

R®partition des m®thodes dôIVG hospitali¯res par 

département 

Source : PMSI 2017 (ATIH) ï données enregistrées 

En ce qui concerne les IVG chirurgicales, dans 8 cas sur 

10, on retrouve un code dôanesth®sie. Cependant les 

taux varient de 45% pour le 92, 76% pour le 93, 82% 

pour le 75 et de 85% à près de 100% pour les autres 

départements. 

Il est important de noter que la fiabilité du code « activité 

dôanesth®siste è (code 4) est variable selon les 

établissements. Ce codage peut en effet être proposé 

de façon automatique lors du codage de lôacte dôIVG et 

conduire à un éventuel surcodage. 

 

Recours à lôIVG selon lô©ge des femmes 

Le taux de recours est calculé en divisant le nombre 

dôIVG pour les femmes dôune m°me tranche dô©ge 

(exemple : 15-19 ans) au nombre de femmes 

domiciliées du même âge. Nous avons calculé ici le taux 

de recours ¨ lôIVG hospitali¯re. 43,9
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« Sur la période 2012-2015, le nombre total dôIVG par 
an concernant des femmes domiciliées en IDF se 
situe au-dessus de 50000 (51284 en 2015). » 
« 17,1ă recours ¨ lôIVG en 2015, avec des extr°mes 
allants de 13,5ă dans les Yvelines ¨ 22,4ă en 
Seine-Saint-Denis. » 
 

Les IVG en IDF ï Quatre ans de suivi régional de 
2012 à 2015. Décembre 2016. ORS IDF 

 

« Sur la période 2012-2015, le nombre total dôIVG par 
an concernant des femmes domiciliées en IDF se 
situe au-dessus de 50000 (51284 en 2015). » 
« 17,1ă recours ¨ lôIVG en 2015, avec des extr°mes 
allants de 13,5ă dans les Yvelines ¨ 22,4ă en 
Seine-Saint-Denis. » 
 

Les IVG en IDF ï Quatre ans de suivi régional de 
2012 à 2015. Décembre 2016. ORS IDF 
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Le taux de recours ¨ lôIVG hospitali¯re est pr®sent® dans 

le graphique ci-dessous pour les femmes entre 15 et 44 

ans, car le nombre dôIVG pour les femmes de 45 ans et 

plus est faible (n=188 en IDF). En revanche, pour se 

comparer avec dôautres sources de donn®es (cf. 

encadr®), le taux de recours total ¨ lôIVG hospitali¯re est 

calcul® sur lôensemble des femmes en âge de procréer 

de 15 à 49 ans. 

Globalement, le taux de recours ¨ lôIVG hospitali¯re en 

IDF pour 2017 est de 11,7 femmes sur 1000 en âge de 

procréer. Ce taux varie entre 10,2 pour le 75 à 15,5 pour 

le 93.  

Pour lôensemble de lôIDF, le taux de recours est le plus 

important chez les femmes âgées de 20-24 ans avec de 

grandes variations entre les départements. Il est de 28.9 

pour 1000 femmes domiciliées en Seine-Saint-Denis 

contre 15.6 à Paris. Après 25 ans, le taux de recours à 

lôIVG diminue.  

 

Terme des IVG 

Dans le PMSI, le terme des IVG nôest pas not® en clair, 

mais est calculé à partir du délai en jours depuis les 

dernières règles (guide méthodologique MCO - ATIH), 

La qualité des informations de la date des dernières 

règles sur les IVG ne peut pas être directement 

mesurée.  

A noter que dans le cadre de lô®tude de la coh®rence 

entre lô©ge gestationnel en clair et la date des derni¯res 

r¯gles pour le s®jour dôaccouchement, nous retrouvons 

5,08% dôincoh®rences et dans 9 cas sur 10, il sôagit 

dôune semaine de différence. 

En IDF, 69,2% des IVG hospitalières ont été faites avant 

9 SA, variant entre 64,1% pour les femmes du 94 et 75% 

pour le 92.  

Les IVG tardives (à partir de 12 SA + 0j) représentent 

6,5% des IVG hospitalières en IDF (7,1% dôapr¯s la 

SAE), variant de 4% pour les femmes du 92 à 7,8% pour 

celles du 93. En moyenne, 0,86% des IVG (n=301) ont 

un terme calculé au-dessus du terme légal (14SA + 0j) 

oscillant entre 0,6% dans le 91 et 1,15% dans le 93. Ces 

termes sont probablement, pour la plupart, des erreurs 

de précision. 

Répartition par terme des IVG hospitalières 

Source : PMSI 2017 (ATIH) ï données domiciliées 
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M®thodes dôIVG et IVG tardives par ®tablissement  

       Méthodes IVG utilisées Termes des IVG 

dept finess Raison Sociale type acct IVG 
Ratio IVG  

/ acct 

 Taux 
Méd. 

Taux  
Instr.   

dont  
anesth.* 

Taux  
SAI 

12SA+0j 
- 

  Taux  
14SA+0j 

Taux Ó  
14SA+1j 

75 750100042 HOPITAL LARIBOISIERE 2A 2410 1045 43,4         0,70                 0,30                1,00              0,00            0,06            0,02    

75 750100075 HU SAINT LOUIS SITE SAINT LOUIS APHP   631          0,39                 0,60                1,00              0,01            0,06            0,01    

75 750100109 HOPITAL TROUSSEAU 3 3549 440 12,4         0,43                 0,57                0,93              0,00            0,17            0,14    

75 750100125 HOPITAL PITIE-SALPETRIERE 2A 2236 1057 47,3         0,41                 0,59                1,00              0,00            0,08            0,01    

75 750100166 HOPITAL COCHIN - SVP 3 5316 2064 38,8         0,45                 0,53                0,44              0,03            0,06            0,00    

75 750100232 G.I.H BICHAT 2B 2169 581 26,8         0,38                 0,62                0,96              0,00            0,10            0,01    

75 750100273 HOPITAL TENON 2A 2637 637 24,2         0,63                 0,37                1,00             0,06            0,00    

75 750150013 HOPITAL DES BLUETS 1 2812 1129 40,1         0,32                 0,68                0,65             0,15            0,00    

75 750150104 INSTITUT MUTUALISTE MONTSOURIS 1 2059 380 18,5         0,37                 0,63                1,00             0,05            0,01    

75 750300410 CLIN JEANNE DôARC 1 815 189 23,2            -                   0,99                0,93              0,01            0,04            0,01    

75 750300840 CLIN DE LA MUETTE 1 1086 70 6,4         0,33                 0,67                1,00       

75 750300931 CLINIQUE SAINTE-THERESE 1 1304 55 4,2         1,00     .   .           0,02     

75 750301145 CLINIQUE DU MONT LOUIS    271          0,66                 0,32                1,00              0,02            0,00     

75 750803447 HU PARIS OUEST SITE G POMPIDOU APHP    253             -                   0,97                1,00              0,03            0,17            0,05    

75 750803454 HOPITAL ROBERT DEBRE 3 2994 75 2,5         0,03                 0,97                1,00             0,21     

77 770000131 CH COULOMMIERS 2A 768 189 24,6         0,88                 0,12                1,00             0,01     

77 770000149 CH FONTAINEBLEAU 2B 1886 346 18,3         0,89                 0,11                1,00             0,04            0,01    

77 770000156 CH MELUN 2B 2817 484 17,2         0,69                 0,31                0,99             0,07     

77 770000164 CH SUD SEINE ET MARNE SITE MONTEREAU 1 625 240 38,4         0,89                 0,11                1,00             0,03     

77 770000172 CH PROVINS 2A 648 30 4,6         0,43                 0,57                1,00             0,03     

77 770000446 CH MEAUX 3 3031 560 18,5         0,43                 0,57                1,00             0,13            0,01    

77 770019032 GHEF MARNE LA VALLEE SITE JOSSIGNY 2B 3523 471 13,4         0,37                 0,62                1,00              0,00            0,03            0,00    

77 770300010 HOPITAL PRIVE DE MARNE CHANTEREINE   9          0,11                 0,89                1,00             0,11     

77 770300143 POLYCLINIQUE SAINT JEAN    5          0,20                 0,20                1,00              0,60      

77 770300192 CLINIQUE SAINT BRICE    2             -                   1,00                1,00       

77 770300275 POLYCLINIQUE DE LA FORET   1             -                   1,00                1,00       

77 770790707 CLINIQUE DE TOURNAN 1 634 231 36,4         0,25                 0,21                1,00              0,55            0,01            0,01    

78 780000287 CH MANTES-LA-JOLIE 2B 2160 402 18,6         0,78                 0,22                1,00             0,05            0,00    

78 780000295 CH MEULAN 1 993 183 18,4         0,54                 0,46                1,00             0,03            0,02    

78 780000311 CH POISSY ST-GERMAIN SITE POISSY 3 4218 254 6,0         0,38                 0,61                1,00              0,01            0,20            0,01    

78 780000337 CH POISSY ST-GERMAIN SITE ST GERMAIN  1 880          0,83                 0,17                0,72              0,00            0,03            0,01    
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78 780000329 CH RAMBOUILLET 2A 1559 198 12,7         0,38                 0,62                1,00             0,04    

 

78 780300208 CLINIQUE SAINT LOUIS 1 757 21 2,8            -                   0,57                1,00              0,43            0,14     

78 780300406 HOPITAL PRIVE PARLY 2 2A 1151 46 4,0         0,76                 0,24                1,00             0,04     

78 780800256 CH VERSAILLES 2B 2353 736 31,3         0,74                 0,25                0,99              0,01            0,03            0,00    

91 910000272 CH ARPAJON 2A 1314 290 22,1         0,56                 0,43                1,00              0,00            0,05     

91 910000280 CH SUD ESSONNE SITE DOURDAN   68          0,44                 0,56                1,00             0,01     

91 910000298 CH LONGJUMEAU 2B 2245 789 35,1         0,55                 0,44                1,00              0,00            0,06            0,00    

91 910000306 CH ORSAY 2B 1383 179 12,9         0,70                 0,30                1,00             0,09     

91 910001973 CH SUD ESSONNE SITE ETAMPES 2A 1184 290 24,5         0,49                 0,51                0,56              0,01            0,07            0,01    

91 910020254 CH SUD FRANCILIEN 3 5379 941 17,5         0,54                 0,46                0,67              0,00            0,11            0,00    

91 910300144 C.M.C. OBSTETRICAL D'EVRY 1 733 371 50,6         0,78                 0,20                1,00              0,02            0,02            0,00    

91 910300177 CLINIQUE DE L'YVETTE 1 846 103 12,2         0,70                 0,30                1,00             0,01     

91 910300219 HOPITAL PRIVE JACQUES CARTIER    54             -                   0,98                1,00              0,02      

91 910300359 CLINIQUE CARON 1 208 139 66,8         0,86                 0,14                1,00              0,01            0,02     

91 910803543 C.H.P. CLAUDE GALIEN 2A 1229 189 15,4         0,70                 0,30                1,00             0,02     

91 910805357 CLINIQUE DE L'ESSONNE 1 853 146 17,1         0,60                 0,40                0,98             0,03     

92 920000577 CASH DE NANTERRE 1 1327 283 21,3         0,63                 0,37                0,99              0,00            0,04            0,01    

92 920000585 CHI COURBEVOIE-NEUILLY-PUTEAUX 2B 2390 291 12,2         0,67                 0,33                1,00             0,00     

92 920000619 CH DES QUATRE VILLES SITE ST CLOUD 2A 3039 406 13,4         0,74                 0,26                0,99             0,03            0,00    

92 920000643 HOPITAL FRANCO-BRITANNIQUE 2A 2389 239 10,0         0,56                 0,44                1,00             0,03            0,01    

92 920100021 HOPITAL ANTOINE BECLERE 3 3081 1045 33,9         0,50                 0,49                0,46              0,00            0,03            0,01    

92 920100039 HOPITAL BEAUJON 1 1057 450 42,6         0,70                 0,29                0,98              0,01            0,06            0,01    

92 920100047 HOPITAL LOUIS MOURIER 3 3345 1101 32,9         0,24                 0,76                0,02             0,04            0,01    

92 920100062 HU PARIS OUEST SITE CELTON APHP    580          0,60                 0,40                   -               0,01            0,00    

92 920300043 HOPITAL PRIVE D'ANTONY 2A 3738 405 10,8         0,70                 0,29                1,00              0,01            0,01     

92 920300365 CLINIQUE LA MONTAGNE    83             -                   0,94                1,00              0,06            0,10            0,01    

92 920300415 CLINIQUE LAMBERT 1 656 32 4,9         0,31                 0,66                1,00              0,03      

92 920300597 CLINIQUE DE MEUDON LA FORET    47          0,57                 0,32                1,00              0,11            0,02     

92 920300837 CLINIQUE LES MARTINETS 1 217 61 28,1            -                   1,00                1,00       

93 930000286 CH LE RAINCY-MONTFERMEIL 2B 2238 424 18,9         0,73                 0,26                0,40              0,01            0,04            0,00    

93 930000302 CH MONTREUIL 3 4001 1093 27,3         0,65                 0,35                0,77             0,07            0,00    

93 930000328 CH ST DENIS 3 4631 1055 22,8         0,24                 0,75                0,77              0,01            0,11            0,02    

93 930000336 CH AULNAY 2B 3086 623 20,2         0,61                 0,39                1,00              0,00            0,13            0,02    

93 930100037 HU PARIS SITE AVICENNE APHP    652          0,34                 0,66                1,00              0,01            0,08            0,02    
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93 930100045 HOPITAL JEAN VERDIER 2B 2469 741 30,0         0,64                 0,35                0,27              0,01            0,04            0,01    

93 930150032 MATERNITE DES LILAS 1 1419 818 57,6         0,26                 0,74                0,55             0,11            0,00    

93 930300025 HOPIT. EUROPEEN DE PARIS 2A 774 10 1,3         0,50                 0,50                1,00       

93 930300082 CENTRE MEDICO CHIRURGICAL FLOREAL   9             -                   1,00                1,00       

93 930300116 HOP PRIVE SEINE ST DENIS 2B 2389 291 12,2         0,77                 0,23                1,00             0,00     

93 930300298 POLYCLINIQUE VAUBAN 1 1241 165 13,3            -                   1,00                1,00             0,12     

93 930300553 CLINIQUE DE L'ESTREE 2A 1706 209 12,3         0,08                 0,92                1,00             0,10            0,02    

93 930300595 CLINIQUE DU VERT GALANT 1 580 251 43,3         0,87                 0,13                1,00             0,00     

94 940000573 CH CRETEIL 3 3510 200 5,7            -                   1,00                1,00              0,01            0,16            0,01    

94 940000599 CH VILLENEUVE-ST-GEORGES 2B 3137 392 12,5         0,19                 0,81                0,98              0,00            0,09            0,02    

94 940006679 HOPITAL PRIVE DE MARNE-LA-VALLEE 2A 1984 106 5,3            -                   1,00                1,00             0,09     

94 940016868 LES HOPITAUX DE SAINT-MAURICE 2A 3344 480 14,4         0,49                 0,50                1,00              0,00            0,05            0,00    

94 940100043 HOPITAL DU KREMLIN BICETRE 3 3521 982 27,9         0,29                 0,70                0,59              0,01            0,09            0,01    

94 940120017 HIA BEGIN    49          0,71                 0,29                1,00             0,08            0,02    

94 940300031 HOPITAL PRIVE PAUL D EGINE    2             -                   1,00                1,00       

94 940300270 HOP PRIVE ARMAND BRILLARD 2A 2133 148 6,9         0,32                 0,66                1,00              0,03            0,01     

94 940300379 CLIN GASTON METIVET 1 1040 158 15,2            -                   0,99                1,00              0,01            0,01     

94 940300551 CLIN DES NORIETS 2A 1472 194 13,2         0,18                 0,82                1,00              0,01            0,09     

94 940813033 CLINIQUE DE BERCY    4             -                   1,00                1,00       

95 950000307 CH ARGENTEUIL 3 3272 542 16,6         0,69                 0,31                1,00             0,08            0,01    

95 950000315 C.H. DES PORTES DE L'OISE 2A 1044 230 22,0         0,75                 0,25                0,98             0,03     

95 950000323 CH EAUBONNE MONTMORENCY 2B 3070 606 19,7         0,69                 0,30                1,00              0,01            0,05            0,01    

95 950000331 CH GONESSE 2B 2757 529 19,2         0,80                 0,20                1,00             0,09            0,01    

95 950000364 CH PONTOISE 3 4771 976 20,5         0,57                 0,43                1,00             0,07            0,02    

95 950300095   POLYCLINIQUE DU PLATEAU   15             -                   1,00                1,00       

95 950300202 CLINIQUE CONTI 1 839 71 8,5         0,08                 0,87                1,00              0,04            0,03     

95 950300277 HOP. PRIVE NORD PARISIEN 2A 1480 438 29,6         0,69                 0,31                1,00              0,00            0,01     

95 950300350 CLINIQUE DU PARISIS   118          0,58                 0,31                1,00              0,11            0,01     

95 950807982 CLINIQUE CLAUDE BERNARD 2A 1997 186 9,3            -                   0,99                0,98              0,01            0,03     
Source : PMSI 2017 (ATIH) ï données enregistrées (* dont anesth. : dont IVG chirurgicale avec présence d'un anesthésiste, calculé sur le nombre d'IVG chirurgicales global)
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NATALITE 
Femmes en âge de procréer 

En 10 ans, le nombre de femmes en âge de procréer 

(entre 15 et 49 ans) a diminué de 2,9 % en France 

métropolitaine. Ce nombre est resté plutôt stable en IDF 

avec une légère diminution de 0,5 %. Comme lôan pass® 

la plus forte baisse est constatée dans le département 

des Yvelines (-5,7%) alors que dôautres d®partements 

voient ce nombre progresser : Essonne (+3,4%), Seine 

Saint Denis (+3,1%), Seine-et-Marne (+2,4%), Val de 

marne (+1,6%) 

Le département de Paris représente 19 % des femmes 

en âge de procréer de la région en 2017. A lôinverse, les 

d®partements de lôEssonne et du Val dôOise 

représentent chacun 10%.  

Nombre de femmes en âge de procréer 

Dept 

Au 1er 
janvier  
2009 

Au 1er 
janvier  
2018 

Evolution  
2008-2018 

75 619 377 582 518 -6,0% 

77 327 481 335 598 2,5% 

78 339 366 321 621 -5,2% 

91 295 660 307 215 3,9% 

92 404 886 403 945 -0,2% 

93 390 521 403 112 3,2% 

94 337 150 341 969 1,4% 

95 295 902 296 165 0,1% 

IDF 3 010 343 2 992 143 -0,6% 

Fr.métro. 14 404 487 14 040 875 -2,5% 

Source : Insee 2009-2018 ï données domiciliées 

 

 

Indicateur conjoncturel de fécondité 

 

Indicateur conjoncturel de fécondité (pour 100 

femmes) 

Source : Insee 2016 ï données domiciliées 

En 2016, lôindice conjoncturel de f®condit® de lôIDF est 

légèrement supérieur à celui de la France métropolitaine 

(198 enfants pour 100 femmes contre 189). Cette 

diff®rence sôexplique essentiellement par les femmes 

©g®es de 35 ¨ 49 ans qui ont eu un nombre dôenfants 

plus important en IDF que globalement en France.  

Au sein de la r®gion, le d®partement de Paris a lôindice 

conjoncturel le plus faible avec seulement 157 enfants 

pour 100 femmes qui sôexplique par un faible nombre 

dôenfants pour les femmes de 15-24 ans et de 25-34 

ans. En revanche, la Seine-Saint-Denis a lôindice le plus 

élevé avec 240 enfants pour 100 femmes. Les 

d®partements dôIDF ont donc des taux tr¯s hétérogènes 

puisque la Seine-Saint-Denis (93), le Val dôOise (95) ont 

les indices les plus élevés de la France métropolitaine, 

lôEssonne ®tant en 4¯me position, alors que Paris a le 

3ème indice le plus faible. 

 

Nombre de naissances depuis 1990 

Sur les 27 derni¯res ann®es en IDF, 1994 est lôann®e 

où le nombre de naissances a été le plus faible avec 

160 571 naissances et 2010 lôann®e o½ ce nombre a ®t® 

le plus élevé avec 184 574 naissances, soit une 

différence de 25 000 naissances entre ces 2 années.  
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« Lôindicateur conjoncturel de f®condit® est la 
somme des taux de fécondité par âge observés une 
année donnée. Cet indicateur donne le nombre 
moyen dôenfants quôaurait une femme tout au long 
de sa vie si les taux de fécondité observés à chaque 
©ge lôann®e consid®r®e demeuraient inchang®s. Il 
est parfois exprim® en ç nombre dôenfants pour 100 
femmes ». » 

D®finition fournie par lôInsee 

 

« Lôindicateur conjoncturel de f®condit® est la 
somme des taux de fécondité par âge observés une 
année donnée. Cet indicateur donne le nombre 
moyen dôenfants quôaurait une femme tout au long 
de sa vie si les taux de fécondité observés à chaque 
©ge lôann®e consid®r®e demeuraient inchang®s. Il 
est parfois exprim® en ç nombre dôenfants pour 100 
femmes ». » 

D®finition fournie par lôInsee 

« Les disparités entre les départements franciliens 
persistent, reflétant les différences socio-
démographiques : 
- Lô©ge moyen des m¯res ¨ la naissance continue de 
reculer [é] 

- La f®condit® diff¯re aussi selon le pays dôorigine 
[é} 

- Les migrations « résidentielles » sont également 
en rapport avec le niveau de f®condit® [é] » 
 
D®mographie de lôIle de France en 2015, Nadia 
Boussad, Nathalie Couleaud, Insee Flash n° 17, 

Janvier 2017 

 

« Les disparités entre les départements franciliens 
persistent, reflétant les différences socio-
démographiques : 
- Lô©ge moyen des m¯res ¨ la naissance continue de 
reculer [é] 

- La fécondité diffère aussi selon le pays dôorigine 
[é} 

- Les migrations « résidentielles » sont également 
en rapport avec le niveau de f®condit® [é] » 
 
D®mographie de lôIle de France en 2015, Nadia 
Boussad, Nathalie Couleaud, Insee Flash n° 17, 

Janvier 2017 
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Lô®volution du nombre de naissances est représentée 

par le graphique ci-dessous. Après une forte croissance 

de 1994 à 2010, on observe un plateau du nombre de 

naissances franciliennes et une diminution des 

naissances depuis 2014 avec seulement 175 799 

naissances en 2017.  

Evolution du nombre de naissances vivantes en IDF 

de 1990 à 2017 

 

 

Source : Insee 1990-2017 ï données domiciliées  

Le graphique, ci-dessous, est présenté de manière à 

visualiser lô®volution des naissances domicili®es par 

département en fonction du nombre de naissances en 

1990. 

Par exemple, on remarque que les naissances en 

Seine-Saint-Denis (93) ont diminué entre 1991 et 1997, 

pour ensuite augmenter progressivement jusquô¨ 

lôann®e 2014. Entre 1990 et 2014, le nombre de 

naissances dans ce département a augmenté de près 

de 21%, cependant depuis 2015 le nombre de 

naissance du 93 tend à diminuer. 

Evolution du nombre de naissances vivantes dans 

les 8 d®partements dôIDF de 1990 ¨ 2017 (base 100 

en 1990) 

Source : Insee 1990-2017 ï données domiciliées 

Deux groupes de départements se distinguent : 

- celui de Paris et des Yvelines, où le nombre de 

naissances diminue : -4068 soit -13% pour 

Paris, et 1811 soit -9% pour les Yvelines 

- celui des 6 autres départements franciliens, où 

le nombre de naissances progresse depuis 

1990 : Hauts-de-Seine : 971 soit 4%, Val-de-

Marne : 1604 soit 8%, Essonne :2007 soit 

12%, Seine-et-Marne : 2087 soit 13%, Val-

d'Oise : 2232 soit 13%, Seine-Saint-Denis : 

4549 soit 19%. 
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PROFIL 

SOCIODEMOGRAPHIQUE 

DES MERES 
Pays de naissance et nationalité 

En IDF en 2017, 28,8% des mères sont de nationalité 

®trang¯re et n®es ¨ lô®tranger contre 16,5% en France 

métropolitaine. Ce taux est le plus faible dans les 

départements des Yvelines (21,9%) et de la Seine-et-

Marne (21,8%). Côest en Seine-Saint-Denis que ce taux 

est le plus élevé avec 41,7%. La part des femmes de 

nationalit® franaise et n®es ¨ lô®tranger est de 10,6% 

en IDF. Dôapr¯s lôENP 2016, 18% sont n®es ¨ lô®tranger, 

dont 14% des mères sont de nationalité étrangère. 

Pays de naissance et nationalité des mères 

Source : Insee 2017 ï données domiciliées 

 

Age des mères 

Lô©ge moyen des m¯res ¨ lôaccouchement est pass® de 

29,5 ans à 30,3 ans en France métropolitaine entre 2008 

et 2017, et de 30,3 ans à 31,3 ans en IDF (source : 

PMSI-ATIH). 

Evolution des m¯res <20 ans et Ó35 ans  

 

 

Source : PMSI 2008-2017 (ATIH) ï données domiciliées 

 

Le taux de mères de moins de 20 ans diminue 

progressivement en France métropolitaine comme en 

IDF. Le taux francilien de mères de moins de 20 ans : 

1,15%, est plus faible quôau niveau national : 1,85% 

dôapr¯s le PMSI et 2% dôapr¯s lôENP 2016.  

A lôoppos®, le taux de m¯res Ó35 ans augmente 

progressivement et est plus ®lev® quôau niveau national 

: 26,4% en IDF pour 21,4% en France dôapr¯s le PMSI 

et 21,3% dôapr¯s lôENP 2016. 

Ces informations sont disponibles ¨ lô®chelle des 

®tablissements, des r®seaux et des d®partements dôIDF 

dans ce rapport pour lôann®e 2017 via les fiches 5 

quadrants en annexe. 

R®partition de lô©ge des m¯res par d®partement  

Dept <18  18-19  20-34  35-39  40 et + 

75 0,16 0,53 64,08 26,91 8,32 

77 0,36 0,95 75,71 18,35 4,62 

78 0,17 0,68 71,78 21,69 5,67 

91 0,30 1,13 75,58 18,17 4,81 

92 0,10 0,44 68,44 24,54 6,47 

93 0,42 1,24 73,46 19,52 5,36 

94 0,30 0,79 71,63 21,42 5,86 

95 0,38 0,86 74,36 19,29 5,11 

IDF 0,28 0,83 71,51 21,49 5,89 

Fr Métro 0,42 1,36 76,07 17,82 4,34 

Source : PMSI 2017 (ATIH) ï données domiciliées 

Le taux de mères mineures en IDF (0,28%) est plus 

faible quôau niveau national (0,42%). En 2017 en IDF, 

cela représente 480 mères mineures. Le nombre de 

mères de 40 ans et plus augmente régulièrement et 

représente, en 2017, 10248 femmes.  

Les départements où les mères sont les plus âgées sont 

: Paris avec 35,2% de m¯res Ó35 ans, suivi des Hauts 

de Seine avec 31,0%. 
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Situation professionnelle 

Sur les bulletins de naissance, cette information sur les 

m¯res nô®tait pas remplie dans 23,4% des cas en IDF, 

allant jusquô¨ 35,3% pour la Seine-Saint-Denis.  

Situation professionnelle des mères 

Source : Insee 2017 ï données domiciliées 

Sur 14,2% des bulletins en IDF, la situation 

professionnelle de la mère était « inactive » (16,3% en 

France métropolitaine). Si le taux est calculé par rapport 

aux bulletins remplis, le taux de mères « inactives » était 

de 18,6%. Les taux les plus faibles sont constatés dans 

les Yvelines (11,7%) et dans les Hauts-de-Seine 

(10,7%), alors que les taux les plus élevés sont dans le 

Val dôOise (24,0%), la Seine-Saint-Denis (24,2%) et 

dans lôEssonne (26,9%). Nous formulons des 

pr®cautions sur lôinterpr®tation de ces chiffres, puisque 

les taux de données manquantes sont importants, et 

que les femmes avec données manquantes pourraient 

être globalement moins insérées professionnellement 

que celles ayant répondu.  

Selon lôENP 2016, 70,8% des m¯res sont en activit® 

(« emploi » durant le début de la grossesse). 

CMU et AME  

Une même personne ne peut être bénéficiaire de la 

CMU (Couverture Maladie Universelle) et de lôAME 

(Aide M®dicale de lôEtat) puisque ces 2 dispositifs ne 

sôadressent pas aux m°mes populations. LôAME  

concerne les personnes résidant en France de manière 

irr®guli¯re, et la CMU sôadresse aux personnes r®sidant 

en France de manière régulière avec de faibles 

ressources.  

Les données CMU et AME ne font pas partie du RSS 

mais sont enregistrées dans un fichier de facturation 

produit par le système de gestion administrative de 

chaque hôpital. Ce fichier est récupéré par le DIM de 

lô®tablissement afin de lôassocier par le biais du num®ro 

de s®jour au fichier de RSS au moment de lôenvoi sur le 

site e-PMSI de lôATIH.  

Les données médicales de facturation issues des RSS 

(GHS, suppl®ments mol®cules on®reuses é) sont ainsi 

ventil®es selon les informations dôassurance retrouv®es 

dans le fichier de facturation. 

Les informations de CMU des établissements privés ne 

sont pas présentes dans les fichiers de facturation liés 

au fichier de RSS que nous recevons. Côest ®galement 

le cas de plusieurs ®tablissements publics, côest 

pourquoi les taux de CMU ne sont pas utilisables sur 

lôensemble de lôIDF. 

Pour lôAME, les donn®es sont exploitables pour les 

établissements publics et les ESPIC. 

En IDF, nous avons retrouvé 6066 mères bénéficiaires 

de lôAME dans les ®tablissements publics et ESPIC, soit 

un taux moyen de bénéficiaires dans ces 

établissements de 4,4%. 

Selon lôENP 2016, 11,7% des m¯res sont b®n®ficiaires 

de le CMU, 1,1% sont bénéficiaires de lôAME et 1,4% 

nôont aucune couverture sociale en d®but de grossesse. 

Les écarts de m¯res b®n®ficiaires dôAME entre les 

établissements sont très importants en IDF, minimum 

0,4 % et maximum 15,6%. 

Les établissements du « top 10 » recevant le plus de 

patientes prises en charge par lôAME (en effectifs) sont 

: 

- Lôh¹pital Lariboisi¯re 

- Le CH St Denis 

- Le CH Sud Francilien 

- Le CH Montreuil 

- Lôh¹pital Tenon 

- Lôh¹pital Jean Verdier 

- Le CH Villeneuve-St-Georges 

- G.I.H Bichat 

- Lôh¹pital Du Kremlin Bicêtre 

- Le CH Longjumeau  
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Nombre et taux de mères bénéficiaires de la CMU ou de lôAME pour les ®tablissements publics et ESPIC  

Attention la donnée CMU nôest pas pr®sente dans le PMSI pour tous les établissements 

Dept Finess Raison Sociale type catégorie accts nb CMU tx CMU nb AME tx AME 

75 750000523 GH ST-JOSEPH / ND  BON SECOURS 2B ESPIC 3531 6 0,2 60 1,7 

75 750100042 HOPITAL LARIBOISIERE 2A Public 2410 391 16,2 376 15,6 

75 750100109 HOPITAL TROUSSEAU 3 Public 3549 26 0,7 81 2,3 

75 750100125 HOPITAL PITIE-SALPETRIERE 2A Public 2236 196 8,8 143 6,4 

75 750100166 HOPITAL COCHIN - SVP 3 Public 5316 162 3,0 168 3,2 

75 750100208 HOPITAL NECKER 3 Public 3171 167 5,3 73 2,3 

75 750100232 G.I.H BICHAT 2B Public 2169 308 14,2 215 9,9 

75 750100273 HOPITAL TENON 2A Public 2637 140 5,3 273 10,4 

75 750150013 HOPITAL DES BLUETS 1 ESPIC 2812 109 3,9 16 0,6 

75 750150104 INSTITUT MUTUALISTE MONTSOURIS 1 ESPIC 2059 7 0,3 21 1,0 

75 750150260 GPE HOSP DIACONESSES 1 ESPIC 2456 6 0,2 11 0,4 

75 750803454 HOPITAL ROBERT DEBRE 3 Public 2994 291 9,7 170 5,7 

77 770000131 CH COULOMMIERS 2A Public 768   9 1,2 

77 770000149 CH FONTAINEBLEAU 2B Public 1886   30 1,6 

77 770000156 CH MELUN 2B Public 2817 262 9,3 141 5,0 

77 770000164 CH SUD SEINE ET MARNE SITE MONTEREAU 1 Public 625   18 2,9 

77 770000172 CH PROVINS 2A Public 648   15 2,3 

77 770000446 CH MEAUX 3 Public 3031   66 2,2 

77 770019032 GHEF MARNE LA VALLEE SITE JOSSIGNY 2B Public 3523   96 2,7 

78 780000287 CH MANTES-LA-JOLIE 2B Public 2160   70 3,2 

78 780000295 CH MEULAN 1 Public 993   35 3,5 

78 780000311 CH POISSY SAINT-GERMAIN 3 Public 4218 29 0,7 90 2,1 

78 780000329 CH RAMBOUILLET 2A Public 1559   24 1,5 

78 780800256 CH VERSAILLES 2B Public 2353   51 2,2 

91 910000272 CH ARPAJON 2A Public 1314 1 0,1 34 2,6 

91 910000298 CH LONGJUMEAU 2B Public 2245 4 0,2 203 9,0 

91 910000306 CH ORSAY 2B Public 1383   27 2,0 

91 910001973 CH SUD ESSONNE 2A Public 1184 4 0,3 31 2,6 

91 910020254 CH SUD FRANCILIEN 3 Public 5379   290 5,4 

92 920000577 CASH DE NANTERRE 1 Public 1327   69 5,2 

92 920000585 CHI COURBEVOIE-NEUILLY-PUTEAUX 2B Public 2390   60 2,5 

92 920000619 CH DES QUATRE VILLES 2A Public 3039 4 0,1 88 2,9 

92 920000643 HOPITAL FRANCO-BRITANNIQUE 2A ESPIC 2389 34 1,4 33 1,4 

92 920000650 CMC FOCH 2B ESPIC 3317 15 0,5 46 1,4 
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92 920100021 HOPITAL ANTOINE BECLERE 3 Public 3081 180 5,8 92 3,0 

92 920100039 HOPITAL BEAUJON 1 Public 1057 102 9,6 116 11,0 

92 920100047 HOPITAL LOUIS MOURIER 3 Public 3345 260 7,8 143 4,3 

93 930000286 CH LE RAINCY-MONTFERMEIL 2B Public 2238   123 5,5 

93 930000302 CH MONTREUIL 3 Public 4001 583 14,6 277 6,9 

93 930000328 CH ST DENIS 3 Public 4631 61 1,3 563 12,2 

93 930000336 CH AULNAY 2B Public 3086   185 6,0 

93 930100045 HOPITAL JEAN VERDIER 2B Public 2469 404 16,4 256 10,4 

93 930150032 MATERNITE DES LILAS 1 ESPIC 1419 56 3,9 15 1,1 

94 940000573 CH CRETEIL 3 Public 3510 240 6,8 160 4,6 

94 940000599 CH VILLENEUVE-ST-GEORGES 2B Public 3137   232 7,4 

94 940016868 LES HOPITAUX DE SAINT-MAURICE 2A Public 3344 209 6,3 70 2,1 

94 940100043 HOPITAL DU KREMLIN BICETRE 3 Public 3521 387 11,0 206 5,9 

95 950000307 CH ARGENTEUIL 3 Public 3272 1 0,0 143 4,4 

95 950000315 C.H. DES PORTES DE L'OISE 2A Public 1044 3 0,3 25 2,4 

95 950000323 CH EAUBONNE MONTMORENCY 2B Public 3070 233 7,6 69 2,2 

95 950000331 CH GONESSE 2B Public 2757 27 1,0 179 6,5 

95 950000364 CH PONTOISE 3 Public 4771 33 0,7 79 1,7 

Source : PMSI 2017 (ATIH) ï données enregistrées 

  

Pour en savoir plus : 

Le niveau dô®ducation et de revenu des m¯res ne sont pas disponibles dans le PMSI et dans les bulletins de naissance. Les Premiers Certificats de Santé (PCS) peuvent recueillir 

le niveau dô®tude, mais les donn®es ne sont pas exploitables au vu de lôimportance des donn®es manquantes.  

Cependant il existe un indice : lôIDH2 (Indice de d®veloppement humain) qui est compos® dôun indice sant®, ®ducation et revenu sur lôensemble des habitants dôune commune. 

Il est donc calcul® par commune ou d®partement de r®sidence. Le PMSI disposant dôun code g®ographique quasiment ®quivalent aux codes postaux, il est possible dôattribuer 

la valeur dôIDH2 de la commune de r®sidence aux m¯res domicili®es dans Paris et la petite couronne pour une analyse ç écologique ». 

LôIAU IDF et ORS IDF. LôIDH-2 : un outil dô®valuation du développement humain en Ile-de-France. Note rapide. Mai 2014. 
Carte par commune disponible sur : https://www.iau-idf.fr/  

 

Pour en savoir plus : 

Le niveau dô®ducation et de revenu des m¯res ne sont pas disponibles dans le PMSI et dans les bulletins de naissance. Les Premiers Certificats de Santé (PCS) peuvent recueillir 

le niveau dô®tude, mais les donn®es ne sont pas exploitables au vu de lôimportance des donn®es manquantes.  

Cependant il existe un indice : lôIDH2 (Indice de d®veloppement humain) qui est compos® dôun indice sant®, ®ducation et revenu sur lôensemble des habitants dôune commune. 

Il est donc calcul® par commune ou d®partement de r®sidence. Le PMSI disposant dôun code g®ographique quasiment ®quivalent aux codes postaux, il est possible dôattribuer 

la valeur dôIDH2 de la commune de résidence aux mères domiciliées dans Paris et la petite couronne pour une analyse « écologique ». 

https://www.iau-idf.fr/
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COMORBIDITES : OBESITE, 

ADDICTIONS, PROBLEMES 

PSYCHIATRIQUES ET 

VIOLENCES 
Dans le PMSI-MCO 

Nous pr®sentons ces th¯mes depuis lôann®e 2016. La 

très grande disparité des taux retrouvés dans les 

établissements rend compte aussi bien de la patientèle 

fr®quentant lô®tablissement que dôimportantes 

différences de codage. Une attention particulière devra 

¨ lôavenir être port®e au codage de lôob®sit® et des 

problèmes psychosociaux qui sont des indicateurs de 

suivi du PRS2.  

A noter pour le suivi de lôob®sit® une modification des 

crit¯res dôanalyse en 2017 due à la création 

dôextensions du code E66 de la CIM 10.qui permettent 

une description plus pr®cise de lôob®sit® et du surpoids 

En bas du tableau contenant le descriptif par 

établissement, nous avons calculé le nombre de cas 

report®s dans les ®tablissements dôIDF durant le s®jour 

dôaccouchement et le nombre de cas retrouvés sur la 

base chainée de ces mères. Pour rappel, la base 

chain®e permet de d®crire lôensemble du parcours 

hospitalier de la mère dans le PMSI-MCO et peut donc 

aussi inclure, en plus, des codes notés dans un séjour 

ante-partum ou post-partum. Le chainage inter-

établissement permet de repérer plus de femmes avec 

des probl¯mes dôaddictions (+24% par rapport au seul 

codage sur le s®jour dôaccouchement) et plus de 

problèmes de violence (+16%).  

 

Description du repérage et codage PMSI des mères avec comorbidité par établissement   

      

Obésité  
(IMC Ó 30) Addictions Pb  socio-éco Pb psy Violences 

Dept Finess Nom Hôpital Type Statut Acct n % n  %   n  % n   %     n   % 

75 750000523 GH ST-JOSEPH / ND  BON SECOURS 2B ESPIC 3531 210 5,9% 148 4,2% 80 2,3% 131 3,7% 12 0,3% 

75 750100042 HOPITAL LARIBOISIERE 2A Public 2410 307 12,7% 33 1,4% 210 8,7% 19 0,8% 12 0,5% 

75 750100109 HOPITAL TROUSSEAU 3 Public 3549 175 4,9% 170 4,8% 179 5,0% 205 5,8% 110 3,1% 

75 750100125 HOPITAL PITIE-SALPETRIERE 2A Public 2236 306 13,7% 17 0,8% 475 21,2% 57 2,5% 5 0,2% 

75 750100166 HOPITAL COCHIN - SVP 3 Public 5316 36 0,7% 183 3,4% 880 16,6% 238 4,5% 62 1,2% 

75 750100208 HOPITAL NECKER 3 Public 3171 199 6,3% 101 3,2% 268 8,5% 48 1,5%  0,0% 

75 750100232 G.I.H BICHAT 2B Public 2169 309 14,2% 163 7,5% 1076 49,6% 23 1,1% 52 2,4% 

75 750100273 HOPITAL TENON 2A Public 2637 165 6,3% 57 2,2% 809 30,7% 44 1,7% 49 1,9% 

75 750150013 HOPITAL DES BLUETS 1 ESPIC 2812  0,0% 1 0,0% 29 1,0% 21 0,7% 8 0,3% 

75 750150104 INSTITUT MUTUALISTE MONTSOURIS 1 ESPIC 2059 114 5,5% 268 13,0% 64 3,1% 134 6,5% 16 0,8% 

75 750150260 GPE HOSP DIACONESSES 1 ESPIC 2456 5 0,2% 10 0,4% 20 0,8% 12 0,5% 3 0,1% 

75 750300410 CLIN JEANNE DôARC 1 Privé 815  0,0%  0,0% 60 7,4% 1 0,1%  0,0% 

75 750300667 CLIN MATER STE FELICITE 2A Privé 2860  0,0% 2 0,1% 6 0,2% 66 2,3% 1 0,0% 

75 750300840 CLIN DE LA MUETTE 1 Privé 1086  0,0%  0,0%  0,0% 2 0,2%  0,0% 

75 750300931 CLINIQUE SAINTE-THERESE 1 Privé 1304 1 0,1% 18 1,4%  0,0% 3 0,2%  0,0% 

75 750803454 HOPITAL ROBERT DEBRE 3 Public 2994 97 3,2% 136 4,5% 684 22,8% 48 1,6% 47 1,6% 

77 770000131 CH COULOMMIERS 2A Public 768 6 0,8% 35 4,6% 5 0,7% 3 0,4%  0,0% 

77 770000149 CH FONTAINEBLEAU 2B Public 1886 7 0,4% 3 0,2% 1 0,1% 10 0,5%  0,0% 



Rapport annuel du Syst¯me dôInformation P®rinat-ARS-IDF ï PMSI 2017 

42 

 

 
 
 
77 770000156 CH MELUN 2B Public 2817 7 0,2% 37 1,3% 281 10,0% 8 0,3% 48 1,7% 

77 770000164 CH SUD SEINE ET MARNE SITE MONTEREAU 1 Public 625 2 0,3% 25 4,0% 73 11,7% 3 0,5% 4 0,6% 

77 770000172 CH PROVINS 2A Public 648 3 0,5% 3 0,5%  0,0% 1 0,2%  0,0% 

77 770000446 CH MEAUX 3 Public 3031 332 11,0% 53 1,7% 44 1,5% 22 0,7% 11 0,4% 

77 770019032 GHEF MARNE LA VALLEE SITE JOSSIGNY 2B Public 3523 1 0,0% 6 0,2% 24 0,7% 6 0,2%  0,0% 

77 770790707 CLINIQUE DE TOURNAN 1 Privé 634 1 0,2% 24 3,8% 20 3,2% 10 1,6% 1 0,2% 

78 780000287 CH MANTES-LA-JOLIE 2B Public 2160 11 0,5% 45 2,1% 51 2,4% 4 0,2%  0,0% 

78 780000295 CH MEULAN 1 Public 993 1 0,1% 2 0,2% 5 0,5% 2 0,2% 1 0,1% 

78 780000311 CH POISSY SITE POISSY 3 Public 4218 248 5,9% 299 7,1% 418 9,9% 59 1,4% 50 1,2% 

78 780000337 CH POISSY SITE SAINT-GERMAIN 3 Public 1  0,0%  0,0%  0,0%  0,0%  0,0% 

78 780000329 CH RAMBOUILLET 2A Public 1559 8 0,5% 14 0,9% 17 1,1% 13 0,8% 1 0,1% 

78 780018727 CLINIQUE SAINT GERMAIN 1 Privé 890  0,0%  0,0% 9 1,0%  0,0%  0,0% 

78 780300208 CLINIQUE SAINT LOUIS 1 Privé 757  0,0%  0,0%  0,0%  0,0%  0,0% 

78 780300323 HOPITAL PRIVE DE VERSAILLES 2A Privé 1391  0,0% 1 0,1% 1 0,1% 1 0,1%  0,0% 

78 780300406 HOPITAL PRIVE PARLY 2 2A Privé 1151  0,0%  0,0%  0,0%  0,0%  0,0% 

78 780300422 HOP PRIV OUEST PARISIEN 2A Privé 831  0,0%  0,0% 3 0,4%  0,0%  0,0% 

78 780800256 CH VERSAILLES 2B Public 2353 11 0,5% 14 0,6% 142 6,0% 65 2,8% 21 0,9% 

91 910000272 CH ARPAJON 2A Public 1314 8 0,6% 5 0,4% 45 3,4% 6 0,5% 3 0,2% 

91 910000298 CH LONGJUMEAU 2B Public 2245 23 1,0% 52 2,3% 349 15,5% 33 1,5% 20 0,9% 

91 910000306 CH ORSAY 2B Public 1383 9 0,7% 7 0,5% 6 0,4% 3 0,2%  0,0% 

91 910001973 CH SUD ESSONNE 2A Public 1184 8 0,7% 22 1,9% 33 2,8% 7 0,6% 11 0,9% 

91 910020254 CH SUD FRANCILIEN 3 Public 5379 800 14,9% 448 8,3% 954 17,7% 30 0,6% 27 0,5% 

91 910300144 C.M.C. OBSTETRICAL D'EVRY 1 Privé 733 1 0,1%  0,0%  0,0%  0,0%  0,0% 

91 910300177 CLINIQUE DE L'YVETTE 1 Privé 846 2 0,2%  0,0%  0,0%  0,0%  0,0% 

91 910300359 CLINIQUE CARON 1 Privé 208  0,0%  0,0%  0,0% 3 1,4%  0,0% 

91 910803543 C.H.P. CLAUDE GALIEN 2A Privé 1229  0,0%  0,0% 1 0,1%  0,0%  0,0% 

91 910805357 CLINIQUE DE L'ESSONNE 1 Privé 853  0,0%  0,0% 1 0,1%  0,0%  0,0% 

92 920000577 CASH DE NANTERRE 1 Public 1327 2 0,2% 4 0,3% 22 1,7% 5 0,4% 1 0,1% 

92 920000585 CHI COURBEVOIE-NEUILLY-PUTEAUX 2B Public 2390 6 0,3% 19 0,8% 1 0,0%  0,0% 2 0,1% 

92 920000619 CH DES QUATRE VILLES 2A Public 3039 140 4,6% 16 0,5% 146 4,8% 154 5,1% 6 0,2% 

92 920000643 HOPITAL FRANCO-BRITANNIQUE 2A ESPIC 2389  0,0% 1 0,0% 5 0,2%  0,0% 1 0,0% 

92 920000650 CMC FOCH 2B ESPIC 3317 1 0,0% 4 0,1% 16 0,5% 3 0,1% 4 0,1% 

92 920100021 HOPITAL ANTOINE BECLERE 3 Public 3081 173 5,6% 3 0,1% 25 0,8% 19 0,6%  0,0% 

92 920100039 HOPITAL BEAUJON 1 Public 1057  0,0% 34 3,2% 165 15,6% 1 0,1% 8 0,8% 

92 920100047 HOPITAL LOUIS MOURIER 3 Public 3345 488 14,6% 26 0,8% 92 2,8% 57 1,7% 18 0,5% 








































































































































































































































































































































