g
N\
\
N\
b
0P
D
)
Q
-

SERVICE NUMERIQUE DE SANTE

RAPPORT ANNUEL DU
SYSTEME D'INFORMATION

PERINAT-ARS-IDF
PMSI 2017

g I >erinat
" @) Agence Régionale de Santé
lle-de-France

L



RAPPORT ANNUEL
DU SYSTEME
D'INFORMATION
PERINAT-ARS-IDF
PMSI 2017 =-._..

2



Doapr s |l es
M®di cal i sation du
avons observé 173920 s ®j our s
femmes domiciliées en lle-de-France, 175608 séjours
déenfants
pr s de 1% de
est de 99, 9% par r app o-ciil
trait®es par | 61 NSEE. L&l
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 dge 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 mat erni t ®s dodl DF: lesnombte
déaccouchement s
gue celui des domiciliés. Il en est de méme pour les
interruptions volontaires de grossesse (IVG), (+454)
dans les 96 établissements franciliens. Le ratio est de
presdelIVGhospi t al i "re pour 5

hospitaliére est réalisée par méthode médicamenteuse
dans prées de 51% des cas, avec des variations

importantes selon les départements. L 6 | DF gisgen r e

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 | versus 23% en France
Métropolitaine s el on | 6 ENP 2016

Périnatale), 26% en IIA (associée a un service de
néonatalogie) versus 29%, 27% en IIB (avec service de
soins intensifs de néonatalogie) versus 22%, 33% en
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d odo nFRogramme2 @el 7
s BMSH), naue

vVisWaotus setd 01683 nt s eBiQréstvariable selon | e s
mointogeguxdauéanpROEPRLYEMent

annuel du

type Il (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,

d 0 bat foRe bdBse tinktrAmMentdle dans 12,7% des cas. Le
ddaccouc hgu@dydn dedcBsarienne reste supérieur a celui de

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

proportionnel

a U Xde |&nfafemi® 6t 8e ménte enlcds @el«@rbssesse a bas
rrigged P sueld tak nfédian est e 123% %ved ens

minimum a 6.6% et un maximum a 28.2%. La baisse des
dur ®es de s®j ours
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
déanest h®si est ge®6%, deutaur meédian

at tg@®gil o igiokaucoup baissé a 17.5% versus 21,5%
enr eg@E2R2) ®s

en2016, dvécB13% pdlir1e8 Priffipares et 8,4% pour les
multipares. Le t aux moyen
continue, pour les voies basses spontanées. Il est de
11% (14,3% en 2016) en IDF mais reste supérieur au

0 9 H B2 T8 éht2316) dd-FPahc¥ (étropolitaine.

Une hémorragie du postpartum (HPP) est codée dans
4, 3% des s®jours
en France M®tr op dPR ¢ sgvenese»,
estimées parlaprésenceddun acte de

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

( En dtdmpbnfeme¥td, labaisSe@dlds Bmbolisations, |a stabilité

des actes de chirurgie (hystérectomies).
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Le taux de naissances vivantes prématurées avant 37
Semai nes doAMPestode 7,20® ke taux de
naissances de petit poids (moins de 25009) 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 a 80%
dafls@ésbhfaternités! de type 11l. Ce taux reste stable
dah®ck typd e mEETHE (Ce8 rHatemitestR e 11l ont
accueilli 86% des 581 naissances vivantes
prématurissimes (avant 26 SA) s oi t pl us

(83% des 520 prématurissimes). Environ 3000

i nbvEal-Re8 par 2dh 1sbnt &lfgibless fodr buhn esuid@ N
pour

déenfants vul n®r abl es
prématurité ou petit poids a 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 difféere du taux de France
Métropolitaine de 8,5 pour 1000 surtout par le taux de
fdftinalit€® Spdntaréd@ caP 18 ta T&€ mort-nés issus
déune |1 nt er r upGrossesse ddRidemtigua
a 3,7 pour 1000. En IDF, le taux de mortinatalité varie
significativement selon le département de résidence (de
8,6 & 10,3 pour 1000).

dbaccof%he meg mort&itd infarIE ho¥pRaliefe Widmiciftée en IDF est

|—_ e dd Apeéuf 10d009naissances vivantes en taux lissé sur
pri sm@misem7, subéAcurd & taux de France Métropolitaine
mortal:

de36pour 1000. Coest | a
(avant 7 jours) qui est plus élevée. La mortalité infantile
varie significativement selon le département de
résidence (de 3,3 a 4,6 pour 1000), les valeurs les plus
basses sont dans les Hauts de Seine (92) et les plus
®l ev®es dans | e Val do6Oi se

e

de

(95)
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UNE NOUVELLE
ORGANISATION EN 2018

LO®qui pe de ®n Scienge®des données de
Périnat-ARS-IDF a été intégrée au SESAN
(http://www.sesan.fr/), service numérique de santé pour
| o-detFrance.

Les experts médicaux sont affiliés a la Direction de la
Promotion de la Santé et de la Réduction des Inégalités
(DPSRI) 4dDF. | 6 ARS

Historigue

PERINAT-ARS-IDF publie des indicateurs sur la
périnatalité en lle-de-France, a partir des données du
Programme de M®dicalisation
(PMSI1) . Déabord pr ®sent ®es
application « Flux » pour les années 2006 a 2010, puis
sous la forme dbdun Rapport
depuis 2008. Ces données sont disponibles sur le site :
www.perinat-ars-idf.org,  anticipant la  politique
déouverture et de partage
confirmée dans la Loi n°® 2016-41 du 26/01/2016 de
modernisation de notre systeme 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
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Rappel des objectifs :
- Constituer une base régionale en

périnatalité, composée de données les plus récentes et
exactes possibles.

Ainsi dés le début du projet, un retour direct aux
médecins responsable s d e

établissements volontaires a été
favoriser |

institué afin de

La vérification de la qualité des données est décrite dans
le Chapitre I.

- Constituer un
aux différents partenaires, ARS et professionnels de
santé, de disposer de données quantitatives et

qualitatives en périnatalité et apporter une réponse aux - Ldoutil doanal yse initi
d fliestodsSpbseed RitiaAdnt? O &cBdchd o8 # Qui outil d 6 ® paurl peanetireo one partie de

SaR 4052 Quk Beviefhin8nt 18&mered Bt Yelr§ nouveau- | 6®valuation de routine déun

nés 7t )

r®gional annuel r®alis® Une partie des résultats concernant les réseaux sont

Pour | 6ARS, cela doit laui  pprHbidoeet hctessiblés €soud @ Pidtried de €tableaux

| 6obligation doéadapter | 6off re@mpaalifs intta®éSedlix B le $ie wevdpgein®-ard e |
dgopulatigno nn ®es publiques, idf.org dans le menu « Résultats réseau ». Les résultats

concernant l es retours tr

Les professionnels de santé, quant a eux, doivent
pouvoir sbapproprier ces
demandes, répondre aux attentes des usagers ou des
clients, ou participer a des études multicentriques.

Nous développons dans cette édition 2017, la
présentation de nos réponses aux demandes des

60 a m&ité des domnées BMSI. d e

oquitperinetted 6 a n %Ir HBStur ®s

P®r i nat

différents partenaires dans le chapitre Il sous la forme
de Résultats thématiques.

Nous reprenons, par exemple, dans ce chapitre les
Interruptions volontaires de grossesse du projet FRIDA
(Favoriser | a R®duction

| 6Avortement), | es C®sar.i

en particulier les pratiques détaillées ~ |
| agec 4 épisiotomies, les péridurales, les extractions
instrumentales.

Pour le nouveau-né, sont décrites plus particulierement
la prématurité avec la prise en charge des extrémes
, | a
suivi des enfants vulnérables.

sélectionnés a la demande des comités scientifiques,

analey feRiits au RilCHs™ endi® Bel %tbblisseéhtd df

réseau, sont accessibles uniquement dans les espaces
sécurisés des réseaux. Un rapport inter-réseaux 2016

des
ennes

I'6informati on sre®dilcualts othe % esoihsaNoys g ajoutons e n ¢ e
6accoucheme

al

a

d

r®gionalisation

r @


http://www.sesan.fr/
http://www.perinat-ars-idf.oirg/
http://www.perinat-ars-idf.org/
http://www.perinat-ars-idf.org/
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est également disponible dans le  menu
« Résultats réseau » de notre site web. Les territoires

des réseaux correspondent aux départements. A
| 6except i on NEFegsi camBostela 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  intégre dans le systéme

déinformati on p®rinatal e, | es donn®es dé®valuation
extraites des dossiers HYGIE-SEV pour le Suivi des

Enfants Vul n®r abl es g®n®r alis® sur | 6ensembl e des
R®seaux de | 611 e dTéU pbur esice et HYGI E

Transferts in utero en cours de généralisation. Nous
esp®rons °ctre en mesur e déajouter de prochains
chapitres sur ces sujets au cours des prochaines

années.

Par ailleurs, des comparaisons avec dbdbautres sources
de données pourraient étre effectuées (certificats de

déc s n®onatal s, premiers certificats de sant ®, €)

| 6avenir.

P®r i

nat
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acte) et les informations médicales (diagnostics
RAPPEL DES principaux, reliés et associés codés selon la 10eéme
révision de la Classification Internationale des Maladies

CARACTERISTIQUES DES CImM10, les actes médicaux codés selon la

Classification Commune des Actes Médicaux CCAM).

DONNEES UTI LISEES DU Pour les informations médicales, seules les mentions

PROGRAMMEDE déun diagnostic principal, du poids " | dentr®e dans | dunit®

médicale pourle nouveau-n ®, de | 6©ge gestationnel pour

M ED'CALlSATlON DES la mére et le nouveau-né et de la date des derniéres

- regles de la mére sont obligatoires. En dehors de la

SYSTEMES DO | NF (s dasfes G0 fime et de poids de
naissance, dont la somme doit étre égale a 100%, nous

(PMS') ne pouvons pas connaitre le taux de données
manquantes pour les autres indicateurs de morbidité

Depuis la loi du 31/7/1991, les établissements publics et _que nous avons cependant choisi de présenter.

priv®s doivent proc®der “ | 6®valuation et |I'6anal yse de
leur activit® m®dicale en rmatitignt nelds TWVirlei s@%S des donn®es issues doun fichier
syst mes doinformationdesgui dbsting&I88ctufation ARAMOER, chainable au RSA,
pathologies et des modes de prise en charge. pour décrire des variables de précarité par
) o ) dénombrement des bénéficiaires de la Couverture
Pour les séjours hospitaliers en soins de courte durée, Maladie Universelle (CMU) e t de | 6Aide M®dicale Etat
cette analyse est f(_)ndée sur le recuell systémat?que (AME). Ces fichiers sont transmis de facon différente
d()url .petlt_ nombre_ délnfo_rmgéllgrqs I£n®d§tce?tldats daé_ | 6®t abli ssement et rendent
administratives qui constltqeéqtntélepmmt{hé{d@lm_d?éJnlt@
M®di cal e (RUM) . Léoensembl e des RUM f or mer a e
Résumé de Sortie Standardisé qui sera anonymisé en Les requétes utilisées pour construire les
vue de sa transmission ’ I hai@RUYS Fréseht@sCdAnS icdl raghort digurent en
l'6information m®dicale (ATI H)anente xaeUX dse€ i hee Sq H®&ud OFlidde de I ecture pour | es
un seul Résumé de Sortie Anonymisé (RSA) est produit fiches 5 quadrants.
par séjour.
Nous utilisons les informations administratives (numéro
de | 6®t ablissement dans |l e fichier national FI NESS, ©ge
en ann®e ou en jour pour | es enfants de moins dodéun an,

sexe, code géographiqgue de résidence, type

déautorisation dé&hododdpint & I® mPdii em,|] emoi s

de sortie, mode et provenance 7 | 6entr ®e et destinati on
la sortie, dur ®e de s®j our, d®lI ai entre date dbéentr ®e et
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800 du 20 aout 2008. Et co@®ts® I @diRQMS | pagrui | &Y t ® Epi d®1

PRESENTATION GENERAI—E officiellement la source de cet indicateur national selon P®rinatale et P®di atrique (EPO
| 6instruction de 2011 Direction de | a Recherche, des

D ES AUTR ES SO U RC ES D E et des Statistiques (DREES). A noter que cette enquéte

DONNEES PERINATALES E;)tsiorrli?:mats peuvent étre comparés au niveau est réalisée sur un échantillon représen:zﬂfs dlzz

naissances francaises. Par conséquent,

CO M PARAB LES o o _ résultats sous forme de pourcentage sont publiés avec
- aux indicateurs de santé périnatale nationaux un intervalle de confiance i pas toujours repris dans ce

Pour la mesure de |dexhaustivirtoguits annuellement depui s 30i1n, Pafsher led 2BI&alxC Tes YdBnnees
Traitement de lolnformation RaPdedBdsice fagportséht delldd de la FRdE t 1 T

Les sources de référence principales utilisées sont les des données de la base nationale du PMSI selon métropolitaine.

statistiques nationales produites annuellement par | 6al gorithme ® abor® avec | a F®d®ration Fran-aise des

I 61l nstitut nati onsed) a pheir desa st Réseauxtde gSargé Rérinatale (FFRSP); ils sont - aux analyses par la DREES des données du

donn®es -diél (bllléi®deaaissance et avis de présentés sur le site ScanSanté®. Ces résultats pourront Centre do®pi d®miologie sur | es

décés) et des données de recensement selon la différer de ceux que nous présentons dans ce rapport décés CépiDC (INSERM) a partir des bulletins et

commune de domicile. car ils sont produits ° particrerd@uyne allaseden od® R detifa@d®® s Mit s
les requ°tes dobéextraction pgnenyfed un certfiidatede dec®<nédn&tdn SpBcifique

Les statistiques sur les naissances vivantes et les déces différentes de celles que nous utilisons et qui sont existe depuis 1996.

sont disponibles en -lo.ctlotaren Gwdiquées en Anadxad® e raiport.
de référence pour les statistiques sur la structure de la

population et la fécondité est celle du dernier - auxdonnées administratives et statistiques sur

recensement. Les données comportent des les établissements: la Statistique Annuelle des En lle-de-France, il est possible de les comparer :
informations sur | 60Gge, | 6 a c Etablissements p(PAEf gus samporter en bogdereall e | i eu

de naissance, la situation conjugale des méres mais ne déindicateurs p®rinatadpsuri ssus -dRUXPEEEs desPierierssCertifipags de sante

comportent pas le terme ni le poids de naissance de | 6 a n ni®er soN site internet®. Sont décrits aussi les (PCS)’, analysés parl6 Obser vat oi re R®giona
| 6enfant . ressources en personnel, les locaux réglementés et les avec les medecins des conseils départementaux.

conventions avec les médecins de ville pour les IVG.
Léenregistrement des enfants n®s sans vie ne diff®renci
plus les enfants selon le terme depuis le décret n° 2008- - aux résultats des Enquétes Nationales Paris et Petite Couronne?®.
Périnatales (ENP) dont le dernier rapport (ENP 2016)° a

- aux données du registre de malformations de

(]

2http://solidarites-sante.gouv.fr/fichiers/bo/2011/11- Shttp://drees.solidarites- http://Www.ors-

12/ste_20110012_0100_0076.pdf sante.gouv.fr/IMG/pdf/rapport_enp_2016.pdf idf.org/dmdocuments/2016/2016_10_ ORS_sante_mere_nouv
3 http://www.scansante.fr/applications/indicateurs-de-sante- ou . eau_ne.pdf

perinatale www.epope.inserm.fr. 8 http://www.epopé-inserm.frigrandes-enquetes/registre-des-

4https://www.sae-diffusion.sante.gouv.fr/sae- ® www.cepidc.inserm. fr malformations-congenitales-de-paris

diffusion/accueil.htm

10
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CI RCU I-I_ DE 2. A partir de la plateforme ATIH permettant Ce rapport est réalisé a partir des données issues de la
ddacc®der aux RSA nat i on plateformeATIHpraitées pal lelaiciel SAS.

~ c s MCO, PSY, HAD, SSR (fleche verte

L1 NFORMATI ON POURX
rle'schéma).
P E R I NATARS I D F Chaque établissement de santé envoie un ensemble de
Nous recevons des Résumés de Sortie Anonymes données standardisées (dont les RSA) tous les mois sur
(RSA) de 2 sources : lesiteepmsi g®r ® par | 6ATIH. Ces donn®es sont ensuite
di sponi bles sur une plateforme s®curis®e pour | 6anal yse.
1. Directement de la part des services DIM Périnat-ARS-| DF b®n®f i ci ARSse | 6acc s ¢

(D®partement d 6 dicafepdesnat i on M® = . .
®t ablissements dolDF avelRl YN afifte dgj @i nf o-ARSADF on pour P®rinat
(fleche bleue sur le schéma).

Ce processus est réalisé dans le cadre de chartes de s , :
Maternité et néonatologie

participation a Périnat-ARS-IDF pour les réseaux

périnatals et les établissements (en annexe) et il est l
autorisé par la CNIL®. Service du DIM
Les services DIM volontaires peuvent nous envoyer RSA

tous les trimestres leurs RSA. En retour, nous
produisons plusieurs analyses :
- un ensemble de contrdles a effectuer sur la
cohérence du codage
- une fiche r®sumant |l e recrute ATIH (e-pmsi) es
pratiques et les pathologies en maternité et dans
les services de néonatologie (le cas échéant).
- deux fichiers, | 6un pour | es
pour les nouveau-nés, décrivant les séjours de
facon plus détaillée.

Périnat-ARS-IDF

% Numéro de déclaration CNIL disponible sur notre site :
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 grace aux possibilités de relier différents
séjours hospitaliers :

annuel du

Sy st -ARRIDRIPMBIRCAT mat i on

P®r i nat

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

Corrections de la base PMSI (n=1604)
- Gestion et correction de la cohérence sur les
En 2017, nos corrections de la base PMSI issue de accouchements et |l es nai ss
| ATIH se font par 3 moyens hépital (n=918)
1. Par nos ®changes avec |l es services DI M doél DF
sur leurs données lors de leurs envois directs 3. Par des contrdles de cohérences entre les
a notre équipe (voir chapitre Circuit de di ff®rents s®j ours hospite

| 6 i matformRoun Périnat-ARS-IDF).
Pour 2017, nous avons apporté des
corrections pour 2 établissements franciliens

- Le s®jour dbéaccouchement de Isuteanesrechanges avec legservices DIMdu
séjour de naissance de son (ses) nouveau- CH Gonesse et de | 6htpital
né(s).

- Le s® our de nai s-séaavec e d 0 un2. rParudeseconirdles de cohérences entre les

dé®ventuel s s®j our s
hospitalisation en MCO ou HAD voire SSR.

- Le s®jour
dé®ventuels s®jours
partum ou en post-partum en MCO, Psy, HAD
ou SSR.

Le 1°" type de chainage est possible grace a un numéro
anonyme commun a un « couple » mére-enfant(s). Le
2¢me et 3¢me type de chainage est possible grace a un
numéro anonyme unique a chaque individu (exception
pour les jumeaux / triplés de méme sexe qui partagent
le méme numéro).

Ces bases chainées nous permettent de controler la
cohérence des informations (voir paragraphe suivant).
Elles permettent aussi de produire des analyses avec
| 6i nt ®ginfanations surdlés séjours de ré-
hospitalisation ou du croisement des informations
disponibles sur les séjours de meres et sur les séjours
des nouveau-nés.

-d e

déaccouchement
d6hospit aébidesceindéfmia(n=8199) ant e

t r a n sséjoeirs des meres et desleur(s)®ouveau-né(s)
sur les données nationales :
d 6 unReécupgratior de ecadescgéographiques de

- Récupération de codes de naissance vivante
(Z38.*) oubliés (n=5931)

- Récupération de termes manquants (n=23)

- Récupérationde codesdemort-n ® i s s u
(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
pl usieurs codes
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®sul t at déaccouchement sur
mere (Z37.*) et le résultat de naissance (Z38.*

dol MG

T rdobuascsceoauuc. h e me n t

ddaccouchement

nouveau-né (pour les singletons uniquement)

ou débune m° me m re sur |
nationales :
- Gestion de 446 femmes avec 2 séjours

dans | 6ann
identifiés comme doublon et supprimés, 310

séjours identifiess comme 2 accouchements

dans | 6ann®e et 131 s®j ours

transfert immédiat et recodés)

- Gestion de 1180 nouveau-nés singletons

avec 2 s®jours de naissanc
(832 identifiés comme transfert ou réadmission

et recodés, les autres séjours ne semblaient

pas correspondre au méme nouveau-né et ont

été conservés comme 2 séjours de naissances

/ 2 nouveau-nés)

(z237.*) ou

Il e s®jour de | a
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A | dinverse, | e d®partement
EXHAU STIVITE PAR différence négative entre les nombres de naissances

nregistrées de 14200, tdomlcmees pres de
RAPPORT A LOETA; Qjﬂmpmj

0, est | te.
Les donn®es d enalysée® p a t toans

permettent de calculer 6exh algnoéupon\}jy Po@brﬁ ges na|§5@ncgs V}nge%’ RAS |
de naissances vivantes par département de dom|C|Ie et departement de domicile
par département de lieu de naissance. De plus, comme Dept 2013 2014 2015 2016 2017

il est possi bl e déesti mer | e75 28945 20134 28267 28384 27419
vivantes a partir des séjours des meres, nous pouvons 7 19331 10708 19197 18868 18729
aussi évaluer | 6 ex h@usdes v iséjours 78 19886 19525 19208 18918 18537

91 18510 18903 19104 18603 18693
92 24614 24675 23966 23830 23122

d 6 a c ¢c o u c hersreecoucteements de mort-nés.

Not ons que | 6 ®t at civil enr 83gi s2868¢ 2P4dls 2932bi 290650 c28951
survenues dans une année N, alors que le PMSI 94 20748 21566 21055 20639 20704
enregistre les séjours de naissance d 6 e n f sartist s 95 19550 19737 19640 19676 19644
dans une année N. Ce c i expliqueannen palDF 180271 182719 179762 177983 175799
retrouve pas exactement le méme nombre de Source : Insee 2013-2017 i données domiciliées

naissances dans les deux sources de données. ) ) )
Evolution du nombre de naissances vivantes par

département de lieu de naissance
Dept 2013 2014 2015 2016 2017

Nombre de naissances vivantes selon 75 42412 43078 42627 42116 42096
| 8l nsee 77 14894 15288 14676 14407 14154
78 17989 17517 17209 16860 16497
En IDF, le nombre de naissances enregistrées, selon le 91 16360 16472 16108 15609 15559
lieu de naissance, est supérieur au nombre de 92 26983 27454 26959 26888 25540
naissances domiciliées d6 e n v i r onaissahee® [far 93 24047 25037 25062 25276 24820
an depuis ces derniéres années. 94 20476 20957 20287 20033 20350
95 19247 19443 19181 19136 19363
En fait, seuls les départements du 75 et du 92 ont un IDF 182408 185246 182109 180325 178379
nombre de naissances enregistrées plus important que Source : Insee 2013-2017 7 données enregistrées

celui des naissances domiciliées. Les maternités de
Paris accueillent plus de 42000 naissances par an, alors
quoi l y a esvieon | 2708@ maissances
domiciliées a Paris.

Exhausfivité e dés oséjburs 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 a 99,7% en 2017. En 2017, | 6exhausti vi

chaque département francilien était supérieure a 99,5%.

L 6 e x h a wasmhaisgances®lomiciliées est beaucoup
moins homogéne dans le temps et selon les
d®partements. Al ors quelel
déhospitalisation, car |l es
activité sous leur numéro finess (numeéro identifiant de
| 6®t abl i ss e mecode)de dohicle peut étrs
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 chainage meére-enfant depuis 2014,
pour r®cup®rer | 6informati
séjour de la mére (voir chapitre Bases « chainées » et

e

®t a

du

on

corrections de | a base PMSI1 ) . Coest
déam®Iliorer | 6exhaustivit®

domiciliées qui est passée de 97,8% en 2013 en IDF a
99,5% en 2014.

Pour certaines années et départements, nous avons

parfois retrouv® une elrRsBaust i v

supérieure a 100%, en particulier sur les données
domiciliées. Les explications possibles sont les
suivantes :

- lasaisie du lieu de résidence est moins fiable

- un probléeme de sur-enregistrement de
naissances lors de séjours de transfert immédiat,
corrigé seulement en partie par le chainage des séjours
quinéest pas r ®al i s alshm®nymes
invalides ou erronés.
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Evol ution de I dexhausti vit @xhdiessivités ®jdegr s séjbars PMSI Gl obal ement | 6exhaustivit®
na!ssances vivantes par département de lieu de ddaccouchement s d,o\accou?_hen‘wents, _hors.-ne,estoucher
naissance légérement supérieure a celle des naissances vivantes.

Dept 2013 2014 2015 2016 2017 Evolution de |l 6exhaustivit® de | 6esti mati on des

75 99,9 99,7 100,0 99,8 99,5 naissances vivantes a partir du séjour de mere par

77 99,4 99,3 99,8 100,5 98,8 département de lieu de naissance

78 99,3 99,0 99,1 99,4 99,7 Dept 2013 2014 2015 2016 2017

91 99,0 99,6 99,2 99,8 99,8 75 99,8 99,9 99,8 99,7 99,5

92 99,3 99,2 99,4 99,6 99,9 77 99,7 99,3 99,8 100,4 99,1

93 99,2 99,5 99,5 99,7 99,7 78 99,6 99,6 99,6 99,7 99,9

94 99,6 99,6 99,2 99,6 99,7 91 99,5 99,6 99,5 99,7 99,8

95 99,5 99,3 99,9 99,6 100,2 92 99,9 99,9 99,5 99,6 100,0

IDF 99,5 99,5 99,6 99,7 99,7 93 99,3 99,6 99,5 99,8 99,5
Source : Insee 2013-2017 et PMSI 2013-2017 7 94 99,7 99,8 99,5 99,9 99,9
données enregistrées 95 99,8 99,7 99,8 99,6 100,3
Evol ution de I6exhaustivit®|DFuc'99’7'3“'99'7"399’6"99’8 99,7

Source® Insee 20132017 &t PMST 2013-2017 i

naissances vivantes par département de domicile
Dept 2013 2014 2015 2016 2017

données enregistrées

75 98,1 102,0 101,3 99,8 99,2 Evol ution de | 6exhaustivit® de | 6esti mati on des
77 98,9 98,9 99,2 99,8 98,8 naissances vivantes a partir du séjour de mere par
78 95,6 99,2 98,9 99,3 99.9 département de domicile
91 98,9 99,3 98,9 99,4 99,6 Dept 2013 2014 2015 2016 2017
92 98,5 99,9 100,6 101,14 101,5 75 101,5 102,3 100,6 99,6 99,3
93 97,8 99,1 99,5 99,9 100,1 77 99,4 99,1 99,5 99,7 99,0
94 96,4 98,7 99,3 1004 100,7 78 99,5 99,8 99,5 99,5 99,9
95 97,9 98,2 98,7 98,9 99,2 91 99,5 99,5 99,1 99,6 99,7
IDF 97,8 99,5 99,7 99,9 99,9 92 100,1 100,4 100,8 101,3 101,6
Source : Insee 2013-2017 et PMSI 2013-2017 7 03 98,6 99,3 99,6 100,2 99,9
données domiciliées 94 976 990 992 1003 100,6
Pour information, les nombres de naissances vivantes 95 98,7 98,7 98,8 99,0 99,3
IDF 99,5 99,9 99,7 100,0 99,9

par département de domicile et par lieu de naissance
selon le PMSI sont disponibles dans le chapitre « Le
volume dobéactivit® hespitalier

Source: Insee 2013-2017 et PMSI 2013-2017 i
données domiciliées .
en p®rinatalit®
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CONTROLE DE

ETABLISSEMENT

G®n ®r al ement |l es s®j our's
renseignés de maniére plus exhaustive dans les
établissements que les séjours de naissances (voir
chapitre Exhaustivi t ® par
pourquoi nous comparons le nombre de séjours de
naissances retrouvés coté nouveau-né au nombre des
séjours de naissances estimés selon les séjours
d 6accouc lcéénmearet €ette comparaison est
possible grace au code diagnostic Z37.* sur le séjour de
la mere qui permet de décrire le résultat de
| 6accouchement sel on
nouveau-né a la naissance.

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

Finess Raison Sociale

75 750000523 GH ST-JOSEPH/ND BON SECOURS
75 750100042 HOPITAL LARIBOISIERE

75 750100109 HOPITAL TROUSSEAU

75 750100125 HOPITAL PITIE-SALPETRIERE

75 750100166 HOPITAL COCHIN - SVP

75 750100208 HOPITAL NECKER

75 750100232 G.l.H BICHAT

75 750100273 HOPITAL TENON

75 750150013 HOPITAL DES BLUETS

75 750150104 INSTITUT MUTUALISTE MONTSOURIS
75 750150260 GPE HOSP DIACONESSES

75 750300410 CLIN JEANNE D&ARC

75 750300667 CLIN MATER STE FELICITE

75 750300840 CLIN DE LA MUETTE

annuel du

En revanche, ce contrble est imparfait puisque :

Sy st -ARRIDRIPMBIRCAT mat i on

P®r i nat

débaccouckemamr oul ant hor s doéur

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

doann®e Dbins et examens immédiatement aprés un

~ esneres peuvent sortir en f i n
L 0o E X H A U S T I V I T E P é‘oune leur nouveau-né, éventuellement

hospitalisé en néonatologie, ne sort qu 6 e n

année N+1.

d 6 a ¢ c desERresAYeRt sortir en@nnee N-1, et leur

enfant en année N.

rappdrt Coe s 8iastles compasaigops entre le nombre de naissances

vivantes estimées sur les séjours de meres et le nombre
de naissances vivantes cOté nouveau-né sont
approximatives et sont utiles surtout pour des écarts
importants.

La comparaison entre les accouchements et les

| adu pl u Paa{sFaPCFsé‘orsé‘Ocp”a' ?S‘on@ﬁ cgnypliquge dang Ip cas

des naissances a ntiné. beo rSE]OUI’

accouchement hors d'un établissement de santé »,
739.00.

Pour les séjours de naissances, seules les naissances
vivantes hors doéun patlecodage |
d Wne déclinaison du code Z38.* Le code de mort-né
P95 ne comporte pas cette déclinaison.

sont

En 2017 en IDF, nous retrouvons 17 cas de mort-nés
nés hors hopitalapartr des s®j ours dbdaccol

Les éléments en rouge dans le tableau ci-dessous sont
les comparaisons pour lesquels nous trouvons une
différence a contréler, malgré les corrections faites sur
la base.

(inclus hors hopital) (inclus hors hopital) hors hopital hors hopital
type Coté NN Coté mere Coté NN Coté mere Coté NN COté mere COté mere
2B 3504 8555 20 20 11 12
2A 2405 2412 25 26 15 16
3 3664 3656 74 75 13 14 1
2A 2237 2238 24 24 11 7 1
3 5488 5452 99 106 15 17 2
3 3212 3209 153 152 11 11 1
2B 2183 2183 24 23 6 6
2A 2652 2650 17 19 9 14
2807 2809 7 7 16 17
1 2068 2064 6 7 6
2457 2457 8 8 4
1 833 816 3 2
2A 2898 2898 6 6
1 1094 1095
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75
75
77
77
77
77
77
77
77
77
77
78
78
78
78
78
78
78
78
78
78
78
91
91
91
91
91
91
91
91
91
91
92
92
92
92

750300931
750803454
770000131
770000149
770000156
770000164
770000172
770000214
770000446
770019032
770790707
780000287
780000295
780000311
780000337
780000329
780018727
780300208
780300323
780300406
780300422
780800256
910000272
910000298
910000306
910001973
910020254
910300144
910300177
910300359
910803543
910805357
920000577
920000585
920000619
920000643

Rapport

CLINIQUE SAINTE-THERESE

HOPITAL ROBERT DEBRE

CH COULOMMIERS

CH FONTAINEBLEAU

CH MELUN

CH SUD SEINE ET MARNE SITE MONTEREAU
CH PROVINS

CH DE NEMOURS

CH MEAUX

GHEF MARNE LA VALLEE SITE JOSSIGNY
CLINIQUE DE TOURNAN

CH MANTES-LA-JOLIE

CH MEULAN

CH POISSY SAINT-GERMAIN SITE POISSY
CH POISSY SAINT-GERMAIN SITE ST GERMAIN
CH RAMBOUILLET

CLINIQUE SAINT GERMAIN

CLINIQUE SAINT LOUIS

HOPITAL PRIVE DE VERSAILLES
HOPITAL PRIVE PARLY 2

HOP PRIV OUEST PARISIEN

CH VERSAILLES

CH ARPAJON

CH LONGJUMEAU

CH ORSAY

CH SUD ESSONNE SITE ETAMPES

CH SUD FRANCILIEN

C.M.C. OBSTETRICAL D'EVRY

CLINIQUE DE L'YVETTE

CLINIQUE CARON

C.H.P. CLAUDE GALIEN
CLINIQUE DE L'ESSONNE
CASH DE NANTERRE

CHI COURBEVOIE-NEUILLY-PUTEAUX
CH DES QUATRE VILLES

HOPITAL FRANCO-BRITANNIQUE

annuel

2A
2B
2B

2A

2B

2B

2A

2A
2A
2A
2B
2A
2B
2B
2A

2A

2B
2A
2A

du

1307
3072
767
1891
2827
626
654

3051
3526
636
2189
994
4293

1567
891
769

1391

1154
824

2376

1320

2265

1390

1190

5485
730
847
213

1237
849

1325

2437

3064

2401

Sy st -ARRIDRIPMBIRCAT mat i on

1310
3061
772
1896
2828
626
654

3074
3543
634
2190
994
4288

1566
894
771

1403

1165
834

2377

1321

2267

1389

1189

5482
732
849
207

1238
852

1324

2437

3057

2402

85

17
21

20
26

11

92

88

17
20

23
24

11

94

P®r i

11
23

20
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25
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92
92
92
92
92
92
92
92
92
93
93
93
93
93
93
93
93
93
93
93
94
94
94
94
94
94
94
94
94
95
95
95
95
95
95
95

920000650
920100013
920100021
920100039
920100047
920300043
920300415
920300787
920300837
930000286
930000302
930000328
930000336
930100045
930150032
930300025
930300116
930300298
930300553
930300595
940000573
940000599
940000649
940006679
940016868
940100043
940300270
940300379
940300551
950000307
950000315
950000323
950000331
950000364
950300202
950300277

Rapport

CMC FOCH

HOPITAL AMBROISE PARE
HOPITAL ANTOINE BECLERE
HOPITAL BEAUJON

HOPITAL LOUIS MOURIER
HOPITAL PRIVE D'ANTONY
CLINIQUE LAMBERT

HOPITAL AMERICAIN

CLINIQUE LES MARTINETS

CH LE RAINCY-MONTFERMEIL
CH MONTREUIL

CH ST DENIS

CH AULNAY
HOPITAL JEAN VERDIER
MATERNITE DES LILAS

HOPIT. EUROPEEN DE PARIS
HOP PRIVE SEINE ST DENIS
POLYCLINIQUE VAUBAN
CLINIQUE DE L'ESTREE
CLINIQUE DU VERT GALANT
CH CRETEIL

CH VILLENEUVE-ST-GEORGES
HOPITAL SAINT CAMILLE
HOPITAL PRIVE DE MARNE-LA-VALLEE
LES HOPITAUX DE SAINT-MAURICE
HOPITAL DU KREMLIN BICETRE
HOP PRIVE ARMAND BRILLARD
CLIN GASTON METIVET

CLIN DES NORIETS

CH ARGENTEUIL

C.H. DES PORTES DE L'OISE
CH EAUBONNE MONTMORENCY
CH GONESSE

CH PONTOISE

CLINIQUE CONTI

HOP. PRIVE NORD PARISIEN

annuel

2B

2B

2A
2A

2A

2A

2A

2B
2B

2A

du

3375

3160
1050
3418
3748
656
659
217
2253
4067
4673
3132
2492
1418
785
2411
1237
1706
573
3568
3146

1977
3382
3550
2140
1043
1485
3318
1055
3092
2791
4805
838
1494

Sy st -ARRIDRIPMBIRCAT mat i on

3377

3167
1050
3420
3768
657
659
217
2243
4066
4652
3109
2489
1419
774
2420
1235
1724
575
3575
3147

1984
3382
3550
2156
1043
1488
3320
1057
3093
2796
4817
839
1494

17

81

53
16

27
25
62
25
31

10
11
10

64
22

10

75

35

19
19
64

17

79

52
19

11

27
25
62
25
33

10
11

64
25

13
14
76

36

19
19
65

P®r i

11
19
10
19
15

A W

20
16

18

24

12
11
24

nat

18

19
16

27

15
13
29
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e [
Ii

95 950807982 CLINIQUE CLAUDE BERNARD
TOTAL IDF

Source : PMSI 2017 (ATIH)

inclus hors
Coté mére Coté NN Coté mére
2A 2013 2011 6 8 S) 6
177789 177898 1667 1711 601 641 17

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 trés proche de celui du nombre
de naissances vivantes estimées selon les séjours de
mere (109 naissances de différence). Ce chiffre global
cache des difféerences un peu plus importantes a

| 6®chel l e des ®t abl i ssement s

meres et les séjours de nouveau-nés (différence >+1%
des naissances vivantes estimées signalée en rouge).

Comparaison des mort-nés

Glob?_)leumpné &CUJ% retrpuyonsg 19% r'c,]eéoursddéa dnort-

diff®rences absolues pafl ®t ab8Si logs g, fefon les gplours, de meres, nous

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 ou un contréle
plus poussé devrait étre réalisé pour comprendre les
différences de dénombrement entre les séjours de

estimons ce chiffre & 1711 soit une différence de 44 cas.
En 2016, | 6®cart ®tait Mas
comme pour les naissances vivantes, la somme des
différences absolues par établissement est plus élevée
et s 0 ®1 ~ VOe(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 hopital

Globalement, nous retrouvons 601 séjours de
nai ssances vVvivantes hors

les séjours de meres, nous estimons ce chiffre a 641,
soit une différence de 40 cas. La somme des différences
absolues par établissement est de 98. Plusieurs séjours

i ndroptét@ keprid 1brs de fadirécBon feda bdse PMSI par

le chainage inter-établissement ou le chainage mere-

enfant, mai s tous noO @mraisop as

de numéro anonyme ou de lien mére-enfant invalides
(n=66 sur 601). Le nombre, c6té mére et c6té nouveau-
né, est identique pour 33 établissements.
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Maternités Vol ume doéactivit® des maternit G
~ ddédann®eet 20071 6
L O O F F R E H O S P I T /Ié‘ntlIeZ(JB £ZOR IJ-:nombreQ rﬁternités en région Volume 2016 2017
SOI N S EN P ER I NATALITE IDF est passé de 93 a 83 maternités (-11%). Ce sont 3 < 1000 acct/ an 22 19
maternités publiques et 7 maternités privées qui ont 1000 - 1499 acct/ an 12 16
IVG / Orthogénie fermé dans cette période. 1500 - 4000 acct / an 45 42
o ) . 4000 - 4999 acct / an 4 4
En IDF, le nombre de centres hospitaliers publics, La plus forte dlmlr!u’tlon est retr,ouvee qans le 92 ou le %5000 acct / an 2 2
ESPIC ou privés pratiquant au moins 50 interruptions nombre de maternités est passé de 16 a 12. Source : Périnat-ARS-IDF
volontaires de grossesse (IVG) par an a diminue En 2017, 58% des maternités avaient réalisé au moins Parmi les 10 maternités qui ont fermé, 7 étaient en

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

1 h .1 6 =
14%). Les départements du 77, 92 et 94 ont eu la plus S500accouchements dan4g). | 6ann®e ( feSsousde 1000 accouchements par an et 3 entre 1000

et 2000 accouchements.Le nombre dbéaccouch

ff)rte_diminution du Qombre de centres avec 3 a 4 Nombre de maternit®s ouverte S o €N, SOdd Sq adnosa n, ne®ep M Shmetlié a n n ®e
établissements en moins entre 2013 et 2017. par département (2013-2017) est indiqué ci-dessous
Nombre de centres hospitaliers ayant pratiqué au eI, 20l N, SN O R 0 - 2013 :580 a la polyclinique Saint Jean (type 1),
moins une IVG (dont au moins 50 IVG) 75 16 16 16 16 16 - 2014 : 456 au CH Dourdan (type 1) qui a fusionné
Dept 2013 2014 2015 2016 2017 7 10 9 9 9 8 en 2015 avec le CH Etampes, 1547 au CH Sévres
78 10 10 10 10 10 i ionné :
75 17 (15) 16 (15) 15 (15) 16 (15) 15 (15) o1 1 19 1 10 10 g)I/(E)EdZA) qui a fusionné en 2015 avec le CH Saint
Z 1?&2; 129(1(23 1(2) 83 1(2) Eg 1; g; 92 16 16 15 13 12 - 2015 : @iluBlacqued Cartien (type 1),1054
93 11 11 11 11 11 a la clinique Ambroise Paré (type 2A), 278 a la
91 12(12) 12(12) 12(12) 12(12) 12(12) 04 9 9 9 3 8 clinique de Meudonl (type 1)
gé 12 82 12 82 12 83 12 83 12 83 95 9 9 9 8 8 (type 1), 916 a la Clinique du Parisis (type 1). |
94 11 (11) 11 (9) 11(8) 11(8) 11(8) IDF 93 92 90 85 83 - 2016 : 307 a la Polyclinique La Forét (type 1), 385
Source : Périnat-ARS-IDF a la Clinique Sainte Isabelle (type 1)
95 11 (10) 11(10) 10(9) 10(9) 10(9) a pe L).
IDF  105(92) 101 (90) 100 (86) 98(80) 94 (79) Nombre de maternit®s ouvertes en cours dbéann®e
Source : PMSI| 2013-2017 (ATIH) par statut (2013-2017)

En 2017, la région comprend 25 maternités de type

En 2017, neuf établissements avec un service de Statt AU ZUL Al Al A 1(sans service de néonatalogie associ€), 25 types 2A
maternité ne pratiquaient aucune IVG: 3 de statut Public oo e 46 45 45 (avec service de néonatalogie), 18 types 2B (avec soins
ESPIC, 5 de statut privé et 1 de statutpublic. A | 6i nve ,ES:P,'LC 7 7 7 7 7 intensifs de néonatalogie) et 15 types 3 (avec
20 établissements sans service de maternité ont réalisé Prive — 38 37 37 33 31 réanimation néonatale). La carte des maternités pour
au moins une IVG, dont 10 ont réalisé au moins 50 IVG. source : Pernat-ARS-IDF chaque d®partement doél DF est di
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Services de néonatologie Auni veau des d®partements
aucune ouverture et aucune fermeture de service de
Nombr e do®t abli ssement s a v ¢ype 3 dusant cetltd périmde. d e

n®onatol ogi e ouver t(20B3+201¢)our s

75 2A
2B
3
77 2A
2B
3
78 2A
2B
3
91 2A
2B
3
92 2A
2B
3
93 2A
2B
3
94 2A
2B
3
95 2A
2B
3
IDF  2A
2B 17

3 15
Source : Périnat-ARS-IDF
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NNWNEWNBRENNMNOORPNWRERRORFRP WNDDDDNDDS
NNWNEBAENBENMNMNBAEAEERPNORPRPRPRLOORFR, WONDDADNDS
NNWNEBENBENNMNMNOERPNOWEPRPRLOORFR, WONDDADNDDS
NNWNEBENBENNMNMNOERPNOERPNDPEPRPONMDDNS

N

\‘
2N
o~ N
=N
o~ N
=N
o ~N o
=N
o O

Depuis 2013, le nombre de services de néonatalogie en

| DF a peu ®vol u®, puisqubil
établissement de type 2A en moins entre 2013 et 2017

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

déann®e

our en savair.plus :

) . P
Frangbdmngalaion stMP 2010 XdeqBatioff He 1a

prise en charge des grands prématurés selon la
distance du domicile & la maternité de type Il la
plus proche en lle-de-France
http://www.perinat-ars-
idf.org/communications.php

Carte des maternit®s

dol

DF

o
Q
o]

ouvertes au cours de |

Types des maternités
@type 1
type 24
Atype 2B
Mtype 3

Source : Périnat-ARS-IDF
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Rapport

LE VOLUME D& AC TS

HOSPITALIER EN
PERINATALITE

IVG / Orthogénie

~ N Nombre doél VG hospitali res
Pour en savoir plus : dohospitalisation
Le nombre doél VG r®al i s®e Dept 2013 2014 2015 2016 2017
2012 a 2014 (données domiciliées) est disponible 75 9698 9717 9421 8999 8877
lczians Ie‘ rappog « ILa_ sar(gé périnata]e en Ilti-de- 77 3557 3069 2783 2535 2568
rancee r ®al i s conjointen
Périnat-ARS-IDE ] 78 3569 3369 3204 2935 2720
http://perinat-ars- 91 3601 3585 3366 3542 3559
idf.org/downloads/Tableau%20de%20bord%20p%C 92 6262 5729 5266 5087 5023
3%A9rinat%20IdF_maj%202016.pdf 93 7231 6802 6307 6289 6341
\- -J 94 3679 3136 2901 2584 2715
Aprés plusieurs années de baisse consécutives des IVG 95 3013 3139 3368 3495 3711
hospitalieres réalisées en IDF, ce nombre a stagne, IDE 40610 38546 36616 35466 35514
voire |égérement augmenté, entre 2016 et 2017. Source: PMSI 2013-2017 (ATIH) i données
Cependant, entre 2013 et 2017, on observe une enregistrées
diminution de -12,5%. Cette diminution est en grande
partie due | augmentation du nombre do6él VG r®ali s®es
en médecine de ville. En effet, depuis 2009, les
m®deci ns, | es centres de pl ani fication ou do®ducati on
familiale et les centres de santé ayant conclu une
convention (article R. 2212-9) peuvent réaliser une
interruption  volontaire de grossesse par voie
médicamenteuse.'©
En 2017, |l e nombre doél VG hospitali res r®alis®es en | DF

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

10 pécret n° 2009-516 du 6 mai 2009 relatif aux interruptions
volontaires de grossesse par voie médicamenteuse

annuel

du

Sy st -ARRIDRIPMBIRCAT mat i on

2013 et 2017, suivi du 94 (-

anche, |l e nombr e ddniidile/ G

augmenté dans le 95 (+23%) sur la méme 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 mémes
tendances évolutives sont retrouvées par département.

P®rinat
Nombr e dé6l VG hospitali res par
hospitali res a
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
Palgg U oH,g" " §634° " 303" U 6348 © Ye238
94 4432 4082 3838 3469 3574
95 3912 3865 3785 3871 3937
IDF 40231 38176 36202 35155 35060

Source : PMSI 2013-2017 (ATIH) i données domiciliées
Maternités

Les naissances et les accouchements survenus hors

déun htpital, mai s hos,msont al i s ®:
comptabilis®s dans | 6®tablissen
Vol ume dobéaccouchements

L61 DF conserve une atlieg acti vi
maternités franciliennes ont accueilli 3611 femmes

domiciliées hors IDF, mais seules 1903 femmes

domiciliées ont accouché hors IDF. Le nombre
dbaccouchement s e mpoetantiqeetles ®s e st
domiciliés, 176140 versus 173920 en 2017, soit un écart

déun peu placxuchkreent® ¥drGussi le
chapitre Exhaustivit® par rappo
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Nombre dobéaccouchements par d®pluredenassaricesdivantesi e u Services de néonatologie
déhospitalisation
Dept 2013 2014 2015 2016 2017 Nombre de naissances vivantes par département du Dans ce paragraphe, nous avons
75 41914 42480 42050 41558 41405 l'i eu dohospitalisation nombre de nuitées passées dans les différentes unités
77 14697 15010 14482 14315 13933 Dept 2013 2014 2015 2016 2017 médicales autorisées (UM) de néonatologie :
78 17743 17259 16991 16672 16304 75 42358 42954 42618 42026 41881 UMO04 (néonatologie), UMO5 (néonatologie avec soins
91 16102 16236 15857 15395 15374 77 14812 15180 14642 14484 13978 intensifs) et UM06 (néonatologie avec réanimation).
92 26685 27115 26521 26503 25217 78 17870 17348 17060 16758 16448
93 23730 24756 24776 25014 24534 91 16191 16407 15976 15574 15526 La consommation de lits dépend de la prévalence de
94 20210 20733 19975 19797 20143 92 26781 27248 26803 26767 25511 pat hol ogi es, de | 6of fre de Se]
95 19043 19242 19027 18915 19230 93 23851 24910 24948 25195 24747 pratiques. Une autre po®si bili
IDE 180124 182831 179679 178169 176140 94 20394 20883 20131 19954 20292 baser sur les forfaits journaliers percus par les
Source: PMSI 2013-2017 (ATIH) 1 données 95 19160 19301 19155 19066 19406 établissements, basés sur le groupage en GHM des
enregistrées IDF 181417 184231 181333 179824 177789 s®jours et qui tiennent compte
Source: PMSI 2013-2017 (ATIH) 1 données prise en charge, des diagnostics et actes réalisés.
La répartition des accouchements se fait a 15% en enregistrées
maternité de type I, 26% en llA, 27% en IIB et 33% en Les services de n®onatoé ogi e
type 1l Nombre de naissances vivantes par département de 199097 nuitées en néonatologie soit 545,5 lits utilisés
domicile par an, 70948 nuitées en soins intensifs, soit 194,4 lits
De fagon globale en IDF en 2017, on observe une Dept 2013 2014 2015 2016 2017 et 65397 nuitées en réanimation soit 179,2 lits.
baisse des accouchements de -1,1% par rapport a 2016 75 28397 29705 28635 28321 27187
et de -2,2% par rapport a 2013. La baisse des 77 19120 19495 19045 18836 18497 Nombre de nuitées consommées et de lits
accouchements enregistrés dans le PMSI en France 78 19004 19369 19005 18785 18512 consommeés par an selon le département du lieu
Métropolitaine était de -2% entre 2017 et 2016 et de - 91 18312 18771 18888 18499 18615 déhospitalisation
6,6% entre 2013 et 2017. 92 24233 24642 24117 24091 23458
) 93 28070 29203 29166 20045 28988
Nombre doéaccouchements par [gy 20011 21293 20898 20720 20855 75 41869 24510 21560 1147 67,15 59,07
domicile 95 19139 19377 19380 19457 19496 77 14193 4728 2158 38,88 12,95 5,912
Dept 2013 2014 2015 2016 201/ IDF 176286 181855 179134 177754 175608 78 16550 3300 4696 4534 9,041 12,87
75 29107 29408 28115 27892 26923 Source : PMSI 2013-2017 (ATIH) i données domiciliées 91 17601 5187 6837 48722 14,21 1873
7 19031 19332 18893 18658 18435 92 26886 11463 7266 73,66 31,41 19,91
78 19564 19262 18903 18655 18301 Lédexhaustivit® de I 6enregi st o® me nizo 41968 11609 ] 7,82 32,24d 80,15
91 18236 18631 18750 18369 18488 nai ssances vivantes dans |l e Pogg 32842 3875 7908 89,98 10,62 21,67
92 24374 24469 23880 23877 23181 est disponible dans le chapitre « Exhaustivité par 95 21846 6117 3967 59,85 16,76 10,87
93 28075 29044 29008 28869 28680 rapport “» |l o®tat civil IDF 199097 70948 65397 5455 1944 1792
94 20047 21160 20657 20492 20614 Source : PMSI 2017 (ATIH) i données enregistrées
95 19121 19328 19261 19313 19298

IDF 177555 180634 177467 176125 173920
Source : PMSI 2013-2017 (ATIH) i données domiciliées 23
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Nombre de nuitées consommées et de lits
consommés par an selon le département de

domicile
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 534,55 188,8 174,7
Source : PMSI 2017 (ATIH) i données domiciliées

Vol ume ddéactivit® par ®tablissement

Nombre doél VG, dob,demissanchsevivantes et de consommation annuelle de lits de néonatologie (UM04, UMO5 et UMO06) par établissement

[RIESS Raison Sociale 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 CLINJEANNED O ARC 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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750803454
770000131
770000149
770000156
770000164
770000172
770000214
770000446
770019032
770300010
770300143
770300192
770300275
770790707
780000287
780000295
780000311
780000337
780000329
780018727
780300208
780300323
780300406
780300422
780800256
910000272
910000280
910000298
910000306
910001973
910020254
910300144
910300177
910300219
910300359

Rapport

HOPITAL ROBERT DEBRE

CH COULOMMIERS

CH FONTAINEBLEAU

CH MELUN

CH SUD SEINE ET MARNE SITE MONTEREAU
CH PROVINS

CH DE NEMOURS

CH MEAUX

GHEF MARNE LA VALLEE SITE JOSSIGNY
HOPITAL PRIVE DE MARNE CHANTEREINE
POLYCLINIQUE SAINT JEAN

CLINIQUE SAINT BRICE
POLYCLINIQUE DE LA FORET
CLINIQUE DE TOURNAN

CH MANTES-LA-JOLIE

CH MEULAN

CH POISSY SAINT-GERMAIN SITE POISSY
CH POISSY SAINT-GERMAIN SITE ST GERMAIN
CH RAMBOUILLET

CLINIQUE SAINT GERMAIN
CLINIQUE SAINT LOUIS

HOPITAL PRIVE DE VERSAILLES
HOPITAL PRIVE PARLY 2

HOP PRIV OUEST PARISIEN

CH VERSAILLES

CH ARPAJON

CH SUD ESSONNE SITE DOURDAN

CH LONGJUMEAU

CH ORSAY

CH SUD ESSONNE SITE ETAMPES

CH SUD FRANCILIEN

C.M.C. OBSTETRICAL D'EVRY

CLINIQUE DE L'YVETTE

HOPITAL PRIVE JACQUES CARTIER
CLINIQUE CARON

annuel

2B

2B

2A

2A
2A
2A
2B
2A

2B
2B
2A

du

75
189
346
484
240

30

560
471

231
402
183
254
880
198

21

46

736
290

68
789
179
290
941
371
103

54
139
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P®r i

3,4

nat

10,6

2,7
2,7

3,3
4,2

2,2

5,0

1,8

2,6

8,2

Acct MM vivants Lits conzo UM 04 Lits conso UM 05
2994 3072 14,8
768 767 3,5
1886 1891 6,0
2817 2827 7,7
625 626
648 654 3,0
1
3031 3051 8,8
3523 3526 9,9
634 636
2160 2189 9,9
993 994
4218 4293 15,8
1
1559 1567 2,7
890 891
757 769
1391 1391 2,4
1151 1154 2,5
831 824 2,5
2353 2376 9,5
1314 1320 4,0
2245 2265 9,0
1383 1390 4,7
1184 1190 4,8
5379 5485 22,3
733 730
846 847
208 213

Lits conzo UM 06
17,7

5,9

12,9

18,7
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Acct NN vivamnis Lits conso UM 04 Litz conso UM 05 Lits conzo UM 06

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 53

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 93 7,7 18,6
93 930000328 CH ST DENIS 3 1055 4631 4673 13,5 6,8 115
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 25 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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Acct NN vivants Lits congo UM 04 Lits conzo UM 05 Lits conso UM 06

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 29 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 57

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 33 47
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 50

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 57

95 950300350 CLINIQUE DU PARISIS 118

95 950807982 CLINIQUE CLAUDE BERNARD 2A 186 1997 2013 53

Source : PMSI 2017 (ATIH) i données enregistrées

Evolution du nombre dbédaccouchemeBet0lpar ®t abli ssement entre 201
Finess Raison Sociale Type Catégorie ng?!uztag

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

7 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%
7 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 5 5

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 77 718 457 . . .

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 Prive 3294 3085 3125 3448 3756 3738 21,2%
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CLINIQUE AMBROISE PARE
CLINIQUE LAMBERT
CLINIQUE DE MEUDON
CLINIQUE SAINTE ISABELLE
HOPITAL AMERICAIN*
CLINIQUE LES MARTINETS

CH LE RAINCY-MONTFERMEIL
CH MONTREUIL

CH ST DENIS

CH AULNAY
HOPITAL JEAN VERDIER
MATERNITE DES LILAS

HOPIT. EUROPEEN DE PARIS
HOP PRIVE SEINE ST DENIS
POLYCLINIQUE VAUBAN
CLINIQUE DE L'ESTREE
CLINIQUE DU VERT GALANT
CH CRETEIL

CH VILLENEUVE-ST-GEORGES
HOPITAL PRIVE DE MARNE-LA-VALLEE
LES HOPITAUX DE SAINT-MAURICE
HOPITAL DU KREMLIN BICETRE
HIA BEGIN

HOP PRIVE ARMAND BRILLARD
CLIN GASTON METIVET

CLIN DES NORIETS

CH ARGENTEUIL

C.H. DES PORTES DE L'OISE
CH EAUBONNE MONTMORENCY
CH GONESSE

CH PONTOISE

CLINIQUE CONTI

HOP. PRIVE NORD PARISIEN
CLINIQUE DU PARISIS
CLINIQUE CLAUDE BERNARD

Source : PMSI 2013-2017 (ATIH) i données enregistrées
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-27,5%
16,0%
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IVG HOSPITALIERE

Des informations concernant le nombre

do6®t abli ssementprahbgpantl iledagnveI
|l 0ac

| 6®vol ution du vol ume de
département sont disponibles dans des paragraphes
des 2 chapitres précédents.

Dans ce chapitre, seules les IVG hospitalieres 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
dél DF.

Ratio IVG sur accouchements

Rati o nombr e dél VG

accouchements par département
Dept Acct \Y/€] 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) i données enregistrées

En 2017, 35514 IVG hospitalieres ont eu lieu dans un
établissement en lle-de-France, ce qui représente 1 IVG
pour 5 accouchements. Le méme ratio est retrouvé dans
la SAE méme si le total des accouchements (175 485)
et celui des IVG (35778) different. Le ratio IVG pour 100
accouchements varie suivant les départements de prise

hospita

annuel du

en charge allant de 13.5% pour le Val de Marne a 25.8%
pour la Seine-Saint-Denis.

M®t hodes dol VG

et N

Fi’ 50% . des, IVG |h talleresa ; sont
medicamenteuses. Des taux identiques sontp retrouvés
dans la SAE (globalement. Le tau X
médicamenteuses varie considérablement entre les
départements pouvant aller de 26% dans le 94 a pres
de 70% dans le 78. Notons que dans le 77, un
établissement n @codé aucune méthode pour la moitié
de ses | VG, dodéo
précision de 5.1% pour ce département.

R®partition des m®thodes
département

100% 09 51 06 04 05 03 06 06 0,9

90% %

80% : 6 37,

70% EEM 36, 0 48,451 g 48,3
60% 73,2

50%

40%

30%

20%

10%

0%

75 77 78 91 92 93 94 95 IDF

B % Médicamenteus@ % Instrumentalem % Sans précision
Source : PMSI 2017 (ATIH) i données enregistrées

En ce qui concerne les IVG chirurgicales, dans 8 cas sur
10, on retrouve un
taux varient de 45% pour le 92, 76% pour le 93, 82%

V& 6

Sy st -ARRIDRIPMBIRCAT mat i on

u n de tméthode sgnk o b a |

dol

codelesdbanest h®si e.

P®r i nat

pour le 75 et de 85% a pres de 100% pour les autres
départements.

Il est important de noter que la fiabilité du code « activité
doanest h®si ste e
établissements. Ce codage peut en effet étre proposé
de fagon automatiquel or s du
conduire a un éventuel surcodage.

«Surlapériode2012-2 015, | e nombr ¢
an concernant des femmes domiciliées en IDF se
situe au-dessus de 50000 (51284 en 2015). »

«l17,1a recours | 61 VG e
allants de 13,5a dans |
V &indiRigtpéntsal i T res par

Les IVG en IDF 1 Quatre ans de suivi régional de
2012 a 2015. Décembre 2016. ORS IDF

(code 4)

codage de

. /
Recoursal 6 1sVe@ o n desofédgnes

Le taux de recours est calculé en divisant le nhombre
dél VG pour |l es femmes
(exemple : 15-19 ans) au nombre de femmes
domiciliées du méme age. Nous avons calculé ici le taux
de recours

Cependant

30

ddédune

| 61 VG hospitali

Tr

m

e
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Taux de
35,0
30,0
25,0
20,0
15,0
10,0
5,0
0,0

recours

75

77
m15-19 ans

78
m20-24 ans

annuel du

91
m 25-29 ans

92
m 30-34 ans

93
m 35-39 ans

Source : PMSI 2017 (ATIH) et Insee au 1¢" ianvier 2018 T données domiciliées

Le taux de recours
le graphique ci-dessous pour les femmes entre 15 et 44
ans, car |l e nombre
plus est faible (n=188 en IDF). En revanche, pour se

comparer avec déautres
encadr ®) , |l e taux de recours
calcul ® sur ledmes sneAgeldé wocrdee s f

de 15 a 49 ans.

Gl obal ement , |l e taux de
IDF pour 2017 est de 11,7 femmes sur 1000 en age de
procréer. Ce taux varie entre 10,2 pour le 75 a 15,5 pour
le 93.

Pour | 6ensembl e
important chez les femmes agées 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 a Paris. Aprés 25 ans, le taux de recours a
| 61 VG di mi nue.

' 61 VG ho¥Farint ddsilVG e

deeours ést lpfus | e

est

mais est calculé a partir du délai en jours depuis les

S 0 ur deenieres tb@es (guidermé®edslogiqlec MCO - ATIH),

lta qytiaktd de$ infbrddtionsSdehzo date idds adrrieres
regles sur les IVG ne peut pas étre directement

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

6,5% des IVG hospitalieres en IDF (7,1% d 6 apr —

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

Sy st -ARRIDHI PM8BIR0AT mat i on

e

S

m40-44 ans

P®r i nat

| 61 VG hospit adlbetAdeanssetlé taux dd récOugse« tatat sspodr Eesnfemenses enrderde procréer (15-49 ans)

94 95

m Total (15-49 ans)

IDF

pr®sent ® dans cellesdu93. En moyenne, 0,86% des IVG (n=301) ont

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

dél VG pourDatstePMSIl, ¢ mme 2 rdne 4% sans/Getde s tosgllansentred,6%dares le 9lcet 1615% dans le 93. Ces

termes sont probablement, pour la plupart, des erreurs
de précision.

est

Répartition par terme des IVG hospitaliéres

mesurée. 100% ﬁ
recoudr sno't elrd IgWuGe hdoasnpsi tlad ic d &r ende 80%
entre | 6©ge gestationnel en c I "res
r gles pour |l e s® our dbéaccol 60%
5,08% déincoh®rences et dans
dto au ure)r(ealnéa ge différence. 40%
En IDF, 69,2% des IVG hospitalieres ont été faites avant
9 SA, variant entre 64,1% pour les femmes du 94 et 75% 20%
pour le 92.
0%

75 77 78 91 92 93 94 95 IDF
| m0-6 SAm7-8 SAm9-11 SAn 12-14SA+0m 14SA+1j et +

Source : PMSI 2017 (ATIH) i données domiciliées
31
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M®t hodes doél VG et | VG tardives par ®tablissement

Méthodes IVG utilisées Termes des IVG

12SA+0]

Ratio IVG Taux Taux dont Taux Taux Taux O
dept finess Raison Sociale [ acct Méd. Instr. anesth.* SAI 14SA+0j 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 CLI N JEAARBE D6 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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Méthodes IVG utilisées Termes des IVG

125A+0)
Rario VG Taux dont Taux Taux Taux =
dept Raison Sociale type acct WG Jfaccr Méd. anesth.* SAl 145A+0] 14SA+1j
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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Méthodes IVG utilisées Termmes des VG

125A+0j
Rario VG Taux Taux domt Taux Taux  Taux =
dept finess Raison Sociale type acct IVG facct Méd. Instr. anesth.* SAl 145A+)] 14SA+1j
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) i 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 age de procréer

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

(entre 15 et 49 ans) a diminué de 2,9 % en France
métropolitaine. Ce nombre est resté plutot stable en IDF

avec une légere diminutionde 0,5%.Comme | dan p
la plus forte baisse est constatée dans le département

des Yvelines (-5,7%)al ors que dbautres
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 age de procréer de larégionen2017. A | 6i nver
d®partements de | 6Essonne
représentent chacun 10%.

Nombre de femmes en age de procréer

Au ler Au ler
janvier janvier Evolution
2009 2018 2008-2018
75 619 377 582 518 -6,0%
77 327 481 335598 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 3010 343 2992 143 -0,6%
Fr.métro. 14 404 487 14 040 875 -2,5%

Source : Insee 2009-2018 7 données domiciliées

annuel du

Indicateur conjoncturel de fécondité

~
«L6indicateur conjonctu
somme des taux de fécondité par age observés une
année donnée. Cet indicateur donne le nombre
moyen doéenfants quobaur ai
aessgavie si les taux de fécondité observés a chaque
©ge | 6ann®e consi d®r ®e
d@®paphementsexpri m® oerl00¢
femmes ». »

D®f ini ti on fournie

Sy st -ARRIDHI PM8BIR0AT mat i on

o

Indicateur conjoncturel de fécondité (pour 100
femmes)
300

250

189

200

150

100

50

& ®-®\<°'
m15a24 ans m25a34 ans m35a49 ans @ Total

Source : Insee 2016 i données domiciliées

En 2016, | 6i ndi ce
Iégérement supérieur a celui de la France métropolitaine
(198 enfants pour 100 femmes contre 189). Cette
di f f ®r en c eesswridement pay lee femmes

P®rinat

©g®es de 35 ° 49 ans qunts ont e
plus important en IDF que globalement en France.

Au sein de |l a r®gion, |l e d®part
conjoncturel le plus faible avec seulement 157 enfants

pour 100 f e mme spamuua faiblsrorabxep | i qu e
déenfants pour {2¢ansdtden?®m84s de 1
ans. En revanche, la Seine-Saint-Denisal 6i ndi ce | e |

élevé avec 240 enfants pour 100 femmes. Les
d®partements dol DF bététogedes n c
puisque la Seine-Saint-Denis (93),leVal d 6 Oiorg e
les indices les plus élevés de la France métropolitaine,

| 6Essonne ®tant aorsquéPanealposi t i
3¢me indice le plus faible.

des
(95)

Nombre de naissances depuis 1990

« Les disparités entre les départements franciliens

persistent, reflétant les différences  socio-
démographiques :
-L6©ge moyen dmissante conénsie de

reculer [ é]

-La f®condit® diff re at
[ é}
- Les migrations « résidentielles » sont également

en rapport avec | e mive

D®mographie de 10611 e de
Boussad, Nathalie Couleaud, Insee Flash n°® 17,

conjoncturel

/

Surles 27 derni res ann®es en | DF
ou le nombre de naissances a été le plus faible avec
160571 nai ssances et 2010 | dann®

die plljs®é°?e9én et 184 59£ nals@hc&F soff Side

différence de 25 000 naissances entre ces 2 années.
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LO®vol uti on daissameesrastrreprésaereée
par le graphique ci-dessous. Aprés une forte croissance
de 1994 a 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 a 2017

190000
184584
185000 182758 182719
180000 -
174174
175000
169443 175799

170000

165000 \W/
160000

160571

155000

150000

145000 +—+—+—+—rr T T T T T T T T T
O o ¥ © ® O N ¥ © ©® O N ¥ ©
S 0 © o © &6 O © © © 9 oA o o
5 &6 & & & © 6 6 ©6 6 © © ©o ©
4 4 4 4 4 & & & & & & & & K

Source : Insee 1990-2017 i données domiciliées

Le graphique, ci-dessous, est présenté de maniére a
visualiser | 6®vol uti on des
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

| 6ann®e En2e0 1990 et 2014, le nombre de
naissances dans ce département a augmenté de pres

progressivement

de 21%, cependant depuis 2015 le nombre de
naissance du 93 tend a diminuer.

Evolution du nombre de naissances vivantes dans
|l es 8 d®partements d@ds®WO0 de 1990 ~ 201
en 1990)

125
120
115
110
105
100
95
90
85
80

Source : Insee 1990-2017 i données domiciliées
Deux groupes de départements se distinguent :

- celui de Paris et des Yvelines, ou le nombre de
naissances diminue : -4068 soit -13% pour
Paris, et 1811 soit -9% pour les Yvelines

- celui des 6 autres départements franciliens, ou
nai s sl@ nomieres de thaissenges prog@sse depuia r
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%.
jusquod”

nat
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PROFIL
SOCIODEMOGRAPHIQUE
DES MERES

Pays de naissance et nationalité

En IDF en 2017, 28,8% des meres sont de nationalité
®trang re et n®es 6,5% éndrRrice
métropolitaine. Ce taux est le plus faible dans les
départements des Yvelines (21,9%) et de la Seine-et-
Marne (21,8%).C6 e st e-BaintDernisrmgee ce taux
est le plus élevé avec 41,7%. La part des femmes de
nationalit® fran-aise e6%
enIDF.Dbapr s | 6ENP 2016,

dont 14% des meres sont de nationalité étrangére.

Pays de naissance et nationalité des méres
100%
90% 24,4

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%

30,5

26,3
11,8
75

= frangaise née en France

77 78 91 IDF  Fr
Métro

m frangaise née étranger

H étrangere née étranger

Source : Insee 2017 7 données domiciliées

18%

Rapport
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Age des meres :264%enIDFpour 21, 4% en FPMShce do:
et 21,3% doéapr s | 6ENP 2016
0©0ge moyen des m res =~ | daccouchement est pass® de
29,5 ans & 30,3 ans en France métropolitaine entre 2008 Ces informations sont di sponi
®t abli ssements, des r®seaux et

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

PMSI-ATIH).
Evolution des m res <20 ans
3,00 42,60

! 2,44

250 { @ = 237 231 228 518 2,09

’ MR b T S Ie
2,00 - L - ’

-\'—'-I—I—._H:

1,50 -

. 1,84

1.00 164 160 154 150 143 136 5,

050 24 1,15 110
0,00

30,0 -

20,0 -

10,0 +

0,0

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
= b = <20 ans Fr Métro  ===illl=== <20 ans IDF

4 274

26,
226 233 234 236 241 246 250 58

‘_‘_-.-'.

Foroeoeoese” g 206 214 222

18,7 18,9 19,0 19,0 19,1 19,5 19,

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2Q15 2016 2017
== 035 ans @O 3 ans

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

dans <ce rappor t0Ol7pia les fiche® B nn®e
guadrants en annexe.
et O35 ans 3
R®partition de | 6©ge des m res

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

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) i données domiciliées

Le taux de méres mineures en IDF (0,28%) est plus
faiblequ 6 au
cela représente 480 méres mineures. Le nombre de
meéres de 40 ans et plus augmente régulierement et
représente, en 2017, 10248 femmes.

Les départements ou les meres sont les plus agées sont

Le taux de meéeres de moins de 20 ans diminue :Parisavec 352% de m res O35 ans
progressivement en France métropolitaine comme en de Seine avec 31,0%.

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

1, 15 %, est plus faible qudau niveau national 1,85%
déoapr s |l e PMSI et 2% doéapr s | 6ENP 2016.

A | pboosp® , I e t aux d e augmentee s 035 ans

progressivement etnnwahaigndlus ®| ev® qubau
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Situation professionnelle les taux de données manquantes sont importants, et pourquoi les taux de CMU ne sont pas utilisables sur
que les femmes avec données manquantes pourraient | 6ensembl.e de | 61 DF
Sur les bulletins de naissance, cette information sur les étre globalement moins insérées professionnellement
m res no6®tait p34s deseaspriIDFe d a e cedles ayant répondu. Pour | 6AME, Il es donn®es sont
al l ant §3mpauuldSeinedSaint-Denis. établissements publics et les ESPIC.
Selon | 6ENP 2016, 70, 8% des m res sont en activit®
Situation professionnelle des méres (« emploi » durant le début de la grossesse). En IDF, nous avons retrouvé 6066 meres bénéficiaires
100% de | 6AME dans |l es ®tablissement
CMU et AME un taux moyen de bénéficiaires dans ces
90% A G Rl établissements de 4,4%.
80% 98 Une méme personne ne peut étre bénéficiaire de la B
70% 14314'6 CMU (Couverture Maladie Univseer|s°enlI|e§’)ENé°t,2,_Qé61_I 6lalme7 % des m o
60 MK (Aide M®dicale de | 6Etat) pude§quqw,lé@§ont@enqjlq isgiolsg g i ¢de 'n‘éA_ME
0% sdadressent pas aux m°mes POPROlaRWoEHRE CpPOaNXQEtUre sociale
concerne les personnes résidant en France de maniére ) _ ] ) ]
40% imMguli re, et la CMU séadres sljees AR d[?e rrg‘orr_lensesb@@t)@f gUG Esres d
30% en France de maniére réguliere avec de faibles etabllssemen.ts sont trés importants en IDF, minimum
20% ressources. 0,4 % et maximum 15,6%.
10% Les données CMU et AME ne font pas partie du RSS Les étgblissements du « tqp 10 » recevant le plus de
0% 25 77 78 o1 92 93 94 95 IDE F mais sont enregistrées dans un fichier de facturation patientes prises (emefeciiispsorge par
Métrro produit par le systeme de gestion administrative de : ~ ) ) ) o
m Active ® Inactive = Non connu chaque hopital. Ce fichier est récupéré par le DIM de - Loéhtpi t al Lariboisi re
| 6®t abl i ssement afin de | dassoci eL?C S&Pen"‘f e biais du num®r o
Source : Insee 2017 i données domiciliees de s® our au fichier de RSS au moERRUIRACIENs ¢ vy oi sur | e
sitee-PMS1 de | 6ATI H. - Le CH Montreuil
Sur 14,2% des bulletins en IDF, la situation - Lo6ht pendna l
professionnelle de la mére était « inactive » (16,3% en Les données médicales de facturation issues des RSS - Lo h? peartVerbier
France métropolitaine). Si le taux est calculé par rapport (GHS, suppl ®ments mol ®cul es on®r el§ Shb\dllenguve-Si-Gagrges g i n s |
aux bulletins remplis, le taux de méres « inactives » était ventil ®es selon les informations Q&Bsdtyrance retrouv®es
de 18,6%. Les taux les plus faibles sont constatés dans dans le fichier de facturation. - L6 h?* puKremlin Bicétre
les Yvelines (11,7%) et dans les Hauts-de-Seine - Le CH Longjumeau
(10,7%), alors que les taux les plus élevés sont dans le Les informations de CMU des établissements privés ne
Val d 6 Oi s ela SeiRedSailt-Bdnis (24,2%) et sont pas présentes dans les fichiers de facturation liés
dans sonreE £69%). Nous formulons des au fichier de RSS que nous recevons. Cbest ®gal ement
pr®cautions sur | dinterpr®tatliConcde dees Rhusiieess PBiiaPdiesements publics, coest
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Nombre et taux de meéres bénéficiairesdelaCMUo u d e

Attention ladonnéeCMU nb6est pas pr ®s en tteus bbadtablissemenlBMS |

75
75
75
75
75
75
75
75
75
75
75
75
77
77
77
77
77
77
77
78
78
78
78
78
91
91
91
91
91
92
92
92
92
92

750000523
750100042
750100109
750100125
750100166
750100208
750100232
750100273
750150013
750150104
750150260
750803454
770000131
770000149
770000156
770000164
770000172
770000446
770019032
780000287
780000295
780000311
780000329
780800256
910000272
910000298
910000306
910001973
910020254
920000577
920000585
920000619
920000643
920000650

GH ST-JOSEPH /ND BON SECOURS
HOPITAL LARIBOISIERE

HOPITAL TROUSSEAU

HOPITAL PITIE-SALPETRIERE
HOPITAL COCHIN - SVP

HOPITAL NECKER

G.I.H BICHAT

HOPITAL TENON

HOPITAL DES BLUETS

INSTITUT MUTUALISTE MONTSOURIS
GPE HOSP DIACONESSES

HOPITAL ROBERT DEBRE

CH COULOMMIERS

CH FONTAINEBLEAU

CH MELUN

CH SUD SEINE ET MARNE SITE MONTEREAU
CH PROVINS

CH MEAUX

GHEF MARNE LA VALLEE SITE JOSSIGNY
CH MANTES-LA-JOLIE

CH MEULAN

CH POISSY SAINT-GERMAIN

CH RAMBOUILLET

CH VERSAILLES

CH ARPAJON

CH LONGJUMEAU

CH ORSAY

CH SUD ESSONNE

CH SUD FRANCILIEN
CASH DE NANTERRE

CHI COURBEVOIE-NEUILLY-PUTEAUX
CH DES QUATRE VILLES

HOPITAL FRANCO-BRITANNIQUE
CMC FOCH
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| 6AME pour

2B
2A
3
2A
3
3
2B
2A
1

2A
2B
2B

2A

2B
2B

2A
2B
2A
2B
2B
2A

2B
2A
2A
2B

ESPIC
Public
Public
Public
Public
Public
Public
Public
ESPIC
ESPIC
ESPIC
Public
Public
Public
Public
Public
Public
Public
Public
Public
Public
Public
Public
Public
Public
Public
Public
Public
Public
Public
Public
Public
ESPIC
ESPIC
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3531
2410
3549
2236
5316
3171
2169
2637
2812
2059
2456
2994

768
1886
2817

625

648
3031
3523
2160

993
4218
1559
2353
1314
2245
1383
1184
5379
1327
2390
3039
2389
3317

ssements

391

26
196
162
167
308
140
109

291

262

29

34
15

publics
0,2 60
16,2 376
0,7 81
8,8 143
3,0 168
53 73
14,2 215
53 273
3,9 16
0,3 21
0,2 11
9,7 170
9

30

9,3 141
18

15

66

96

70

35

0,7 90
24

51

0,1 34
0,2 203
27

0,3 31
290

69

60

0,1 88
1,4 33
0,5 46
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ESPI

1,7
15,6
2,3
6,4
3,2
2,3
9,9
10,4
0,6
1,0
0,4
5,7
1,2
1,6
5,0
2,9
2,3
2,2
2,7
3,2
3,5
2,1
15
2,2
2,6
9,0
2,0
2,6
5,4
5,2
2,5
2,9
14
14

C
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95

920100021
920100039
920100047
930000286
930000302
930000328
930000336
930100045
930150032
940000573
940000599
940016868
940100043
950000307
950000315
950000323
950000331
950000364

HOPITAL ANTOINE BECLERE
HOPITAL BEAUJON

HOPITAL LOUIS MOURIER

CH LE RAINCY-MONTFERMEIL
CH MONTREUIL

CH ST DENIS

CH AULNAY
HOPITAL JEAN VERDIER
MATERNITE DES LILAS

CH CRETEIL

CH VILLENEUVE-ST-GEORGES
LES HOPITAUX DE SAINT-MAURICE
HOPITAL DU KREMLIN BICETRE
CH ARGENTEUIL

C.H. DES PORTES DE L'OISE

CH EAUBONNE MONTMORENCY
CH GONESSE

CH PONTOISE

Source : PMSI 2017 (ATIH) i données enregistrées

r

Le
| e

Il
| a
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ni veau
ni veau

Cependant il existe un indice :

val eur

L6l AU | DF

d6o®ducation et de
do®t ude, mai s | es

2B
2A

2A
2B
2B

Public
Public
Public
Public
Public
Public
Public
Public
ESPIC
Public
Public
Public
Public
Public
Public
Public
Public
Public

Pour en savoir plus :

revenu des
donn®es ne

| 61l DH2 (I ndice de
est donc calcul ® par commune

d6l DH2 de | a commune de

et Q@QRSuhDBut L bl Dé&&@oppemenatumamen Hetde-France. Note rapide. Mai 2014.
Carte par commune disponible sur : https://www.iau-idf.fr/

ou

m~ lessballetinsede rmissartce. lpes Fremikis €qptificats de Bamté (PA@S) pesvent recueiliv

sont 6i mport:

180
102
260

583
61

404
56
240

209
387

233
27
33

5,8
9,6
7,8

14,6
1,3

16,4
819
6,8

6,3
11,0
0,0
0,3
7,6
1,0
0,7

pas exploitables

92 3,0
116 11,0
143 4,3
123 55
277 6,9
563 12,2
185 6,0
256 10,4

15 11
160 4,6
232 7,4

70 2,1
206 5,9
143 4,4

25 2,4

69 2,2
179 6,5

79 1,7

au vu de |

d &vte | coopnppeonse®n td dhuunmaiinnd)i cqeu is aent ®, ®ducat.i
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établissements rend compte aussi bien de la patientele En bas du tableau contenant le descriptif par

COMORB'D'TES OBESITE fr®quentant | OqRe alblbi NP @ meé @ h établissement, nous avons calculé le nombre de cas
! différences de codage. Une attention particuliére devra report®s dans | es ®tablissement

ADDlCTlONS’ PROBLEMES " | bafrenport ®e au codage de dlotcmth@mitet@e nembre deecas retrouvés sur la

problémes psychosociaux qui sont des indicateurs de base chainée de ces meres. Pour rappel, la base

PSYCH'ATR'QUES ET suivi du PRS2. chai n®e per met de d®crire | 6e

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

VIOLENCES A noter pour le suivi de | 60&&Pihclhr® entpli® deicddes foiéLdarts urPsBjourd € S
crit res d 0 20d7a ldyes & la ecréation ante-partum ou post-partum. Le chainage inter-
Dans le PMSI-MCO d 6 ext edusode E66 de la CIM 10.qui permettent établissement permet de repérer plus de femmes avec
B une description plus pr®cise ddees |ProP®IsThe®s ed o dddiSdtriPPi A S( + 2
Nous pr®sentons ces th mes depuis | 6ann®e 2016. L a codage sur | e s®j our ddaccouec

trés grande disparité des taux retrouvés dans les problémes de violence (+16%).

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

Obésite
(I MC O Addictions Pb socio-éco Violences
Finess Nom Hoépital Statut
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 CLI N JEANNE DO6ARC 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%

41



77
77
77
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77
77
78
78
78
78
78
78
78
78
78
78
78
91
91
91
91
91
91
91
91
91
91
92
92
92
92
92
92
92
92

770000156
770000164
770000172
770000446
770019032
770790707
780000287
780000295
780000311
780000337
780000329
780018727
780300208
780300323
780300406
780300422
780800256
910000272
910000298
910000306
910001973
910020254
910300144
910300177
910300359
910803543
910805357
920000577
920000585
920000619
920000643
920000650
920100021
920100039
920100047

Rapport

CH MELUN

CH SUD SEINE ET MARNE SITE MONTEREAU

CH PROVINS
CH MEAUX

GHEF MARNE LA VALLEE SITE JOSSIGNY

CLINIQUE DE TOURNAN

CH MANTES-LA-JOLIE

CH MEULAN

CH POISSY SITE POISSY

CH POISSY SITE SAINT-GERMAIN
CH RAMBOUILLET

CLINIQUE SAINT GERMAIN
CLINIQUE SAINT LOUIS

HOPITAL PRIVE DE VERSAILLES
HOPITAL PRIVE PARLY 2

HOP PRIV OUEST PARISIEN

CH VERSAILLES

CH ARPAJON

CH LONGJUMEAU

CH ORSAY

CH SUD ESSONNE

CH SUD FRANCILIEN

C.M.C. OBSTETRICAL D'EVRY
CLINIQUE DE L'YVETTE
CLINIQUE CARON

C.H.P. CLAUDE GALIEN
CLINIQUE DE L'ESSONNE

CASH DE NANTERRE

CHI COURBEVOIE-NEUILLY-PUTEAUX
CH DES QUATRE VILLES
HOPITAL FRANCO-BRITANNIQUE
CMC FOCH

HOPITAL ANTOINE BECLERE
HOPITAL BEAUJON

HOPITAL LOUIS MOURIER

annuel
2B Public
1 Public

2A Public
3 Public

2B Public
1 Privé

2B Public
1 Public

3 Public

3 Public

2A Public
Privé

Privé

2A Privé
2A Privé
2A Privé
2B Public
2A Public
2B Public
2B Public
2A Public
3 Public

1 Privé

Privé

Privé

2A Privé
Privé

Public

2B Public
2A Public
2A ESPIC
2B ESPIC
3 Public

1 Public

3 Public

du Syst -ARRIDRIPMBIRAT mat i on

2817
625
648

3031

3523
634

2160
993

4218

1559
890
757

1391

1151
831

2353

1314

2245

1383

1184

5379
733
846
208

1229
853

1327

2390

3039

2389

3317

3081

1057

3345

248

140

173

488

0,2%
0,3%
0,5%
11,0%
0,0%
0,2%
0,5%
0,1%
5,9%
0,0%
0,5%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,5%
0,6%
1,0%
0,7%
0,7%
14,9%
0,1%
0,2%
0,0%
0,0%
0,0%
0,2%
0,3%
4,6%
0,0%
0,0%
5,6%
0,0%
14,6%

37
25

53

24
45

299

14

14

52

22
448

19

16

34
26

1,3%
4,0%
0,5%
1,7%
0,2%
3,8%
2,1%
0,2%
7,1%
0,0%
0,9%
0,0%
0,0%
0,1%
0,0%
0,0%
0,6%
0,4%
2,3%
0,5%
1,9%
8,3%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,3%
0,8%
0,5%
0,0%
0,1%
0,1%
3,2%
0,8%

281
73

44
24
20
51

418

17

142
45
349

33
954

22

146

16
25
165
92

P®r i

10,0%
11,7%
0,0%
1,5%
0,7%
3,2%
2,4%
0,5%
9,9%
0,0%
1,1%
1,0%
0,0%
0,1%
0,0%
0,4%
6,0%
3,4%
15,5%
0,4%
2,8%
17,7%
0,0%
0,0%
0,0%
0,1%
0,1%
1,7%
0,0%
4,8%
0,2%
0,5%
0,8%
15,6%
2,8%

nat

65

33

30

154

19

57

0,3%
0,5%
0,2%
0,7%
0,2%
1,6%
0,2%
0,2%
1,4%
0,0%
0,8%
0,0%
0,0%
0,1%
0,0%
0,0%
2,8%
0,5%
1,5%
0,2%
0,6%
0,6%
0,0%
0,0%
1,4%
0,0%
0,0%
0,4%
0,0%
5,1%
0,0%
0,1%
0,6%
0,1%
1,7%

48

11

50

21

20

11
27

AP ON PR

18

1,7%
0,6%
0,0%
0,4%
0,0%
0,2%
0,0%
0,1%
1,2%
0,0%
0,1%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,9%
0,2%
0,9%
0,0%
0,9%
0,5%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,1%
0,1%
0,2%
0,0%
0,1%
0,0%
0,8%
0,5%
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