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Introduction et objectifs

• Système d’information en périnatalité crée en 2005 par 
l’ARH-IF (Gilles Echardour): base PMSI et analyses au 

niveau de réseaux périnatals.

Objectifs : 

• Constituer une base de données régionale en périnatalité

• Constituer un outil d’analyse, qui permette aux différents 
partenaires, ARS et professionnels de santé, de disposer 
rapidement après leur production, de données quantitatives 
et qualitatives en périnatalité.

Moyens:

• 1 statisticienne TP, 2 PH (2j +1j)

• Locaux et informatique (ordinateurs, logiciels SAS, 
cartographie..) mutualisés au sein APHP avec équipe 
registres Cardio-ARSIF.
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Réseaux - grande couronne IDF
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Réseaux – petite couronne IDF
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ORGANISATION

Comité de pilotage Inter-réseau

Réseau périnatal 1

Comité scientifique

Réseau périnatal 2

Comité scientifique

Réseau périnatal n

Comité Scientifique
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Le système 
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Indicateurs retenus 
cf. article MAMELLE N, DAVID S, LOMBRAIL P, ROZE JC, et les membres du groupe de travail 

CNGOF, FNPN, SFMP, AUDIPOG.

Indicateurs et Outils d'Evaluation des Réseaux de Soins Périnatals.

J Gynecol Obstet Biol Reprod (Paris) 2001 ; 30:641-656.

• Qui accouche où ?

• Qui naît où ? 

• Devenir des mères ?

• Devenir des NN ?

Voir aide au codage (grille indicateurs)

sur le site perinat-ars-idf.org
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En pratique pour chaque établissement et réseau 

volontaires pour 2011, il est demandé:

• Président du réseau: signer la charte réseau, constituer un 
conseil scientifique pour l’analyse des données des établissements

• Directeur d’établissement: signer la charte établissement 
avec les correspondants « obstétrique », « pédiatrie néonatale » et 
« information médicale »

• Le DIM:
– envoyer le fichier des RSA 2010 (même format que celui envoyé 

à la tutelle) à   elodie.lebreton@sap.aphp.fr

• Le médecin DIM avec les services d’obstétrique et le cas 
échéant de néonatalogie:

– vérifier les données de la première analyse envoyée par E. 
Lebreton (corriger /valider) 

– mettre en place l’outil interne d’aide à l’exhaustivité (nb 
naissances , mort-nés, transferts)

mailto:elodie.lebreton@sap.aphp.fr
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L’équipe Perinat-ARS-IDF propose:

• Une présentation des indicateurs retenus concernant 

votre réseau sur l’année 2010 avant la fin d’année 2011,  

sur le site et/ou lors d’une réunion de votre réseau.

• Une fiche récapitulative des principales données par 

établissement, qui sera envoyée à chaque établissement 

pour validation.

• Une aide au codage PMSI (grille indicateurs, contrôle 

qualité sur dossiers).
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www.perinat-ars-idf.org
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Retour « Etablissement »
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Fiche établissement
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Retours « Réseau »
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Fiche « péristat » réseau – les mères
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Fiche « péristat » réseau – les nouveau-nés
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Quelques exemples de résultats 

à partir de Périnat-ARS-IDF

Résultats des réseaux IF SUD, RPVO, 92Nord et 92Sud 

Données 2009

Le 26 mai 2011
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Répartition des accouchements 

au sein du réseau 92 Nord

Type 1 : 44,1%

Type 2A : 27,8%

Type 2B : 12,5%

Type 3 : 15,6%

CASH De Nanterre; 1391; 9%

Clinique Lambert; 1020; 6%

Clinique Les Martinets; 743; 

5%

Clinique Sainte Isabelle; 

1024; 6%

Hôpital Beaujon; 2085; 13%

Hôpital Américain; 710; 4%

CMC Foch; 2625; 17%

Hôpital Franco-Britannique; 

1774; 11%

CH Neuilly-Courbevoie; 1986; 

13%

Hôpital Louis Mourier; 2471; 

16%
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Où naissent les NN<1500g ? 92 Nord

Dans les maternités du réseau Domiciliés dans le territoire du 

réseau

Type 1

7%

Type 2A

2%

Type 2B

12%

Type 3

79%

Type 1

5%
Type 2A

3%

Type 2B

8%

Type 3

84%
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Où accouchent les gémellaires ? IFSUD
N=339 Tx = 1,5% N=391 Tx = 1,8% N=365 Tx = 1,6% N=401 Tx = 1,8%

12,7% 14,1% 16,7%
11,7%

14,2%
17,1% 14,5%

14,7%

50,1%
45,3%

40,8%
45,9%

23,5%
28,0% 27,7%

23,0%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

2006 2007 2008 2009

Type 3

Type 2B

Type 2A

Type 1
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Evolution de l’âge des mères IFSUD

Statut 2007 2008 2009 IDF 2009

<20 ans 2,6% 2,5% 2,4% 1,7%

20-24 ans 15,8% 15,7% 16,0% 11,9%

25-29 ans 33,5% 33,2% 32,8% 29,8%

30-34 ans 29,9% 29,9% 30,0% 33,2%

35-39 ans 14,7% 15,3% 15,1% 18,7%

≥40 ans 3,5% 3,4% 3,7% 4,7%

100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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Taux de césarienne (2009) IFSUD
Taux de césarienne global

(21.1%)

Taux de césarienne chez les bas risques

(9.4%)
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Evolution des taux de césarienne par 

type de grossesse IFSUD

Type de grossesse

Taux de 

césarienne 2007

Taux de 

césarienne 2008

Taux de 

césarienne 2009

PMSI IDF 

2009

Unique 21,2% 20,8% 20,4% 22,2%

Gémellaire 50,1% 54,3% 58,8% 54,5%

Triple ou plus 50,0% 100,0% 60,0% 64,1%

Total réseau 21,6% 21,3% 21,1% 22,7%
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24%

73%

45%

39%

54%

12%

30%

41%

12%

24%

13%

8%

37%

12%

32%

19%

9%
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Sorties précoces (<4j) des nouveau-nés restés 

en maternité et sortis à domicile IFSUD

Taux de sorties précoces 

dans le réseau : 35%
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Quel est le Territoire d’action des 

réseaux périnatals? 

Sur les données des 

accouchements en 2008 et 2009
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Attractivité et fuite des réseaux (2009)

pour les naissances vivantes (1)
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Retours Ile de France

Naissances domiciliées
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Répartition des naissances vivantes 

<1500g par département de domicile
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Situation Juin 2011

• Réseaux participants: 9/10

– Réseaux RPVO, 

– PerinatIF-Sud,

– Réseau de santé périnatale 92Nord

– Réseaux périnatals de l’Est parisien (RPEP), 

– Paris-Nord (RPPN), 

– Val de Marne Est, 

– Périnat92Sud, 

– Naître dans l’Est Francilien (NEF) 

– Maternité en Yvelines

Dossier complet:  Chartes réseaux et établissements signées, 

annuaire correspondants, recueil, retours d’information réseau
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Perspectives

• 2011:
– Extension à l’ensemble des réseaux IDF

– Exhaustivité des accouchements et des naissances

• 22 septembre 2011: 1ere Réunion du Comité de pilotage inter-réseaux 

• 2012 - …

- > Proposer un thesaurus / aide codage et référentiel « qualité »

- > Favoriser l’interprétation collective des données pour « dg 

partagé » sur territoire, en associant données CS8?

-> Cahier des charges des réseaux périnatals pour renforcer 

la « légitimité » de l’évaluation en réseau?
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Merci de votre attention
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Exhaustivité des séjours de naissances 

vivantes par département de domicile
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Exhaustivité des naissances vivantes 

domiciliées estimées par le résultat de 

l’accouchement 
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Exhaustivité des naissances vivantes estimées 

domiciliées par le résultat de l’accouchement
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La base de données

• Mise en commun des RSA (Résumés de Sortie Anonymisés) 

de tous les établissements participants; en attendant 

participation exhaustive, récupération de la base PMSI 

régionale.

• En projet : 

– À court terme enrichir grâce à un chaînage mère-enfant

– A moyen terme ajouter des données complémentaires

• Les données décrivent les caractéristiques 

– des femmes, 

– de leur grossesse, 

– de leur accouchement 

– de leur(s) nouveau-né(s) en maternité ou hospitalisés 
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Contrôle de qualité

– les audits internes : pour l'exhaustivité. C'est une 
vérification quantitative entre l'activité des services de 
maternité et de néonatologie et ce qui est enregistré dans 
le PMSI. 
=> Vérification par l’établissement

– les audits externes : pour la qualité. C'est une 
vérification qualitative entre les informations du dossier 
du patient et celles de son résumé de séjour PMSI. 
=> vérification par l'équipe de PERINAT-ARS-IDF sur un 
nombre limité de dossiers.

• Outils d’aide à l’amélioration de la qualité
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Retours Comparatifs « Réseaux »

Données enregistrées
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Nb d’accouchements 

Paris Sud = regroupement ets réseaux Port Royal et futur Paris Sud

31 317

23 141

20 375

18 420
17 836

15 119

12 279 11 997

10 512

18 789

0

5 000

10 000

15 000

20 000

25 000

30 000

35 000

NEF PerinatIF

Sud

Paris Sud RPVO RPEP MYPA 92 Nord 92 Sud 94 Est RPPN



39

Taux d’accouchement en CPIII
57%

25% 25%

21%

16%
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29% 28%

38%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

Paris Sud RPVO NEF RPPN MYPA 94 Est 92 Sud 92 Nord PerinatIF Sud RPEP



40

tx d<1500g 

en CPIII

94%

89%

81% 81% 80%
77%

68%
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Taux de naissances de moins de 1500g 

en CPIII 25% dans les CPIIB
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Taux de sortie par transfert dans un autre 

établissement des nouveau-nés (naissances)
tx d'HAD

2,6% 2,6%

2,3%
2,3%

1,6% 1,6%
1,4% 1,4% 1,4%

1,2%
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Taux de sorties à domicile 

précoces (<4 jours) des nouveau-nés
Tx de sorties

 précoces

42%

35%

31%
30%

28%

26%
25%
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31%
32%
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Sorties en HAD 

des femmes qui ont accouchétx d'HAD

17,2%

13,4%

9,7%

5,3%
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Taux de naissances de moins de 2500g
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Fiche réseau
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Fiche établissement
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Retours Ile de France
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Fiche Ile-de-France – les « enregistrés »
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Fiche Ile-de-France – les « domiciliés »
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Répartition des accouchements 

au sein du réseau IF SUD

Type 1 : 27,1%

Type 2A : 19,8%

Type 2B : 37,7%

Type 3 : 15,4%

Clinique de l'Essonne

5%

Inst. Hosp. Jacques Cartier

4%

Polycl. De la Forêt

3%

Polycl. St Jean

4%

SIH Juvisy-sur-Orge

1%

CHP Claude Galien

7%

CH Arpajon

5%

CH Etampes

5%

CH Montereau

3%

CH Fontainebleau

6%

CH Longjumeau

9%

CH Melun

11%

CH Villeneuve-St-Georges

11%

CH Sud Francilien

15%

Clinique Caron

4%

CH Dourdan

3%
CMC d'Evry

5%
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Où naissent les NN<1500g ? IF SUD

Dans les maternités du réseau Domiciliés dans le territoire du 

réseau



53

Répartition des accouchements 

au sein du réseau RPVO

Type 1 : 20,9%

Type 2A : 16,9%

Type 2B : 25,3%

Type 3 : 36,9%

Hop. Privé Nord Parisien

8%

CH des Portes de l'Oise

5%

Clinique Claude Bernard

12%

CH Eaubonne Montmorency

13%

CH Gonesse

12%

CH Argenteuil

16%

CH Pontoise

20%

Clinique CONTI

4%

Clinique de Girardin

2%

CH Gisors

3%

Clinique du Parisis

5%
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Où naissent les NN<1500g ? RPVO

Dans les maternités du réseau Domiciliés dans le territoire du 

réseau

Type 1

2%

Type 2A

3%

Type 2B

19%

Type 3

76%

Type 1

1%

Type 2A

3%

Type 2B

15%

Type 3

81%
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Répartition des accouchements 

au sein du réseau 92 Sud

Type 1 : 3,5%

Type 2A : 75,7%

Type 2B : 0%

Type 3 : 20,8%

CH Orsay

10%

CH Sèvres

0%

CH St Cloud / Sèvres

30%

Clinique Ambroise Paré

10%

Hôpital Privé d'Anthony

26%

Hôpital Antoine Béclère

21%

Clinique de Meudon

3%
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Où naissent les NN<1500g ? 92 Sud

Dans les maternités du réseau Domiciliés dans le territoire du 

réseau

Type 1

2%

Type 2A

4%

Type 2B

4%

Type 3

90%

Type 2B

11%

Type 3

89%
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Zoom petite couronne
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Attractivité et fuite des réseaux (2009)

pour les naissances vivantes (2)
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Répartition des naissances vivantes 

<1500g domiciliées par bassin de santé
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Comparaison des % d’Apgar 5min <7 

RPVO 2007

CS8 % CS8 PMSI % PMSI

Hors Mater 0 0,0% 1 1,2%

Clinique Conti 5 0,7% 0 0,0%

Clinique Girardin 1 0,1% 0 0,0%

Clinique du Parisis 5 0,5% 0 0,0%

HPNP Sarcelles 9 0,6% 11 0,7%

CH Beaumont 1 0,1% 2 0,2%

Clinique Claude Bernard 7 0,3% 10 0,5%

CH Montmorency 13 0,5% 17 0,7%

CH Gonesse 13 0,6% 177 7,7%

CH Argenteuil 18 0,7% 32 1,1%

CH Pontoise 17 0,5% 219 5,4%

TOTAL 95 89 0,5% 469 2,5%
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Comparaison des % Allaitement sortie  

de maternité RPVO 2007

CS8 % CS8 PMSI % PMSI

Hors Mater 20 66,7% .

Clinique Conti 364 53,6% 389 56,6%

Clinique Girardin 462 56,1% 0 0,0%

Clinique du Parisis 596 58,0% 619 60,6%

HPNP Sarcelles 1 080 76,6% 0 0,0%

CH Beaumont 532 53,5% 654 68,1%

Clinique Claude Bernard 1 232 54,6% 1 528 69,3%

CH Montmorency 1 688 70,8% 1 612 64,4%

CH Gonesse 1 505 67,7% 0 0,0%

CH Argenteuil 2 170 78,7% 2 247 77,4%

CH Pontoise 2 642 70,5% 2 899 71,1%

TOTAL 95 12 291 67,0% 9 948 52,0%
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Grille indicateurs Perinat-ars-idf V10


