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Introduction et objectifs

« Systeme d’information en périnatalité crée en 2005 par
’ARH-IF (Gilles Echardour): base PMSI et analyses au
niveau de réseaux perinatals.

Obijecitifs :
« Constituer une base de donnees regionale en périnatalité

« Constituer un outil d’'analyse, qui permette aux différents
partenaires, ARS et professionnels de santé, de disposer
rapidement apres leur production, de donnees quantitatives
et qualitatives en périnatalité.

Movyens:
« 1 statisticienne TP, 2 PH (2] +1))

« Locaux et informatique (ordinateurs, logiciels SAS,
cartographie..) mutualisés au sein APHP avec équipe
registres Cardio-ARSIF. 3
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Réseaux - grande couronne IDF

Carte des réseaux périnatals d'lIDF - situation de I'année 2010
Grande couronne

Types des maternités
Situation en 2010

& Typel

A Type 1A

W TypelB

W Typell
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Réseaux — petite couronne IDF
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Carte des réseaux périnatals d'lIDF - situation de l'année 2010

Petite couronne
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ORGANISATION

Comite de pilotage Inter-réseau
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Réseau périnatal 1
Comité scientifique
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Réseau périnatal 2
Comité scientifique
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Réseau périnatal n
Comité Scientifique
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Cellule de gestion

Base de données
périnatale

Traitements
statistiques

Analyse par le
comité scientifique
du réseau périnatal
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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 accoucheou ?

* Qui nait ou ?
Devenir des meres ?
Devenir des NN ?

Voir aide au codage (grille indicateurs)
sur le site perinat-ars-idf.org
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n pratique pour chaque établissement et réseau
volontaires pour 2011, il est demandé:

 Président du réseau: Signer la charte réseau, constituer un
conseil scientifique pour I'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 (méme format que celui envoye
a la tutelle) a elodie.lebreton@sap.aphp.ir

 Le meédecin DIM avec les services d’obstétrique et le cas

échéant de néonatalogie:

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

— mettre en place l'outil interne d’aide a I'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 '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 a chaque etablissement
pour validation.

« Une aide au codage PMSI (grille indicateurs, controle
gualité sur dossiers).

10
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ﬁ Accueil @ Liens Q} Contacts

Pour étre tenu informé de l'actualité de Périnat-4RS-1DF :
inscrivez-vous a la newsletter !

Presentation de(s}:

PERINAT-ARS-IDF
Participants

Un systeme d'information en périnatalitée

dans la région lle-de-France

Bibliotheque :
Protocole et chartes Un projet de I'ARS lle-de-France développé en partenariat avec les

Aide au codage professionnels de la perinatalite et du PMS1 a2 partir des données de

Aide a I'audit interne 2006,

Cartographie réseaux

En 2006, ?3% des naissances wivantes en France étaient

enregistréees dans les établissements d'lle-de-France (183 704

nouveau-nes nes en IOF). 182 758 nouveau-nes sont domicilies en

Annuaire écho T21
Reépertoire CP III

Resultats : IDF (source INSEE).
Réseaux
Ile-de-France En 2009, 181 2685 nouveau-nés wivants sont domicilies en lle-de-
Communications France.

Diaporamas périnatalite: C. Cremm-Hebert C. AMemnguy, E. Lebreton
Journée des réseaux 2007
Journée des reéseaux 2008
Journée des réseaux 2009

Autres réunions IDF

Coordination : réseaux IDF

rNews

Houveautés PRSI 2011 en
périnatalité

FRapport PMS| 2009 des maternités
d'1DF disponible

Application Flux perinatalité 2009
disponible

Informations HERA et EPIFAGE 2

Calloque 77 : Epidémialagie
facteurs de risque et causes de |3

prematurité

Motre grille d'indicateurs a &té
mise 3 jour

Cares IDF d'indicateurs périnatals

Le répertaire des CPI et des
réseauy est disponible

Présentations de laGéme JDR
disponibles

102002 © Duwerture du site
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Retour « Etablissement »
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Fiche établissement

920100047 HOPITAL LOUIS MOURIER Année 2010
Sejours avec accouchement (Z37~ Accouchements : 2620 Séjours sans accouchement
DMS: 51
Eesultats de l'acconchement : Fecrutement -
Uniques : 2539 (96.9%) < 20 ans : 52 (2%) Séjours d'ante-partums exclusif (Z357)
Gemellaires : 76 (2.9%) =33 ams : 604 (23.1%)
Triplés ou autres @ 5 (0.2%) Anfe-partums : Byl
Aver enfant(s) mort-ne(s) - 43 {1.6%) Indicateurs de morbidite - DMS : 2.8
Esztimation d'enfants mort-nes : 45 Préeclampsies severes : 51 (1.9%)
Dont IMG apres 22 54 - 9 (0.3%) Eclampsies © 4 (0.2%) Description -
_E MFIL : 13 0.5%) Hemorragies de la délivrance © 148 (5.7%) Sejours de + de 0 jour : 594 (66.6%)
E Chirurgies dhémostase : 4 (0.2%) MAP: 238 (26.7%)
@) Temme a l'acc. : vide : 1 {0%) Embolisations : . Diabeétes préexistants : 14 (L.6%)
,a <28 54 : 43 (1L6%) Transfusions : 16 (0L6%) Diabétes gestabionnels © 125 (14%)
o 28-325A - 885(3.4%) Infections pusrpérales @ 7 {0.3%) RCIU: 22 {2.5%)
= 33-36 5A - 189(7.2%) TIU envoyes : 48 (5.4%)
&- =37 5A : 2299 {87 7%) Pathologies ante-natales :
L] Diabétes préexistants © 19 (0.7%) Sejours d'interruption de grossesse
Meodes d'accouchement - Diiabétes gestationnels : 195 (7.4%)
Césariennes : 592 (22.6%)  Fuptures prématurées des membranes : 123 (4.7%) IMG avant 2254 : §
Voles bas : 2026 (77.3%) Fappel IMG apres 2254 : 9
C E anees © 1612 (79.6%) Mutations on transferts : IViZ: 1303
118 Mutations ou transferts en psy - .
Mutations en réa : 4 (0.2%)
C Ace suite 3 un TIU requ . 14 {0L5%)
Sorties par tramsfert suite 4 l'ace: 14 (0.5%)
Diont DS de 0 jour
Séjours des nouveau-nés de la maternité Séjours en unités autorisées de néonatologie
avec naissance vivante (Z38+) NN wivants : 2638 Population éudiée : les Mneés entrés avant 297 NN en neonat : 487
DMS des Nnes restant a la maternite : 4.0 DMS: 171
Terme : wide : 3 {0.1%) Prise en ¢l maximuam :
<28 54 30 (1L1%) Sexe : Méonatologie (UM M) : 67 (13.8%) Poids :
28-325A ;- 100 (3.8%) Gargons - 1307 (49.5%) Méonatologie (UM 05) : 163 (33.5%) <1000g : 30(6.2%)
33-36 5A - 211 (8%) Filles : 1331 (50.5%) F.éanéonatale (UM 06) - 257 (32.8%) 1000-1490g - 73 (16.2%)
% =37 5A : 2294 (87%) 1500-1909g - 100 (20.5%)
=0 Poids de naissance - Morbidites et mortalité - Terme a la naissance : 2000-2490g 67 (13.8%)
o <1000g : 33 (1.3%) Hypotrophes : 174 (6.6%) vide: 68 (14%) 225008 : 211 (43.3%)
E L000-1499g . 66 (2.5%) Macrosomes : 151 (3.7%) <2854 25(3.1%)
o L500-1990e : 82 {3.1%) Malfo. seveéres depistables : 36 {1.4%) 28-32 54 - 111 (22 8%) Morbidites et mortalite -
3 2000-2499g : 153 (5.5%) Diétresses respiratoires - 218 (8.3%) 33-36 54 - 127 (26.1%) Hypotrophes : 107 (22%)
= 2500g : 2304 (57.3%) Patho neurclogiques lourdes : 27 (1%} > 37 SA : 156 (32%) Macrosomes © 24 (4.9%%)
Transfusions : 29 (1.1%) Malfo. sévéres dépistables : 18 (3.7%)
Hospitalisations (mutations) : 364 (13.8%) Diécés post-nataux : 16 (0L6%) Ages a l'arrivee (pour les outhom) - Diétresses respiratoires : 297 (61%)
Niveau de prize en charge maximum 0-1jour: 52 Patho neurc. lourdes : 41 (§.4%)
Meéonatologie (UM 04) © 50 (L9%) Transferts (extemes) : 2-7 jomrs : 13 Transfusions : 38 (7.8%)
Meonatologie (UM 05) : 135 (5.1%) Tramsferts a partir de la mater : 14 (0.5%) 7-28 jours : 28 Deces post-nataux : 14 (2.9%)
Féa néonatale (UM 06) : 179 (6.5%) Transferts aprés passage en neonat: 161 (6.1% )
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Meéres 2009
92 Nord
enregistrées

Nb Acct

nb gr Unigues
nb gr Gemell
nb gr Triples
nb gr Multiples

nb gr + ut cic
nb gr + siége
nb grbas R

C5 prog
CS pdt W
Ciwrg
Tot CS

VBI
VBS
Tot VB

% C5 Gemell
%4 CS ut cic
% C5 siege
W CShaz R

déchir perinée 3-4
épisioto/VBS
tx epis/VBS

Diab gest

PreEcl

Eclampsie

Hellp sd

HEF

HFF

nh décés maternité
nb déces maternel

dépression pp
nb fumenses

nh F allait

Fiche « péristat » réseau —

nb

6263

6224
39

0

39

756
197
3068

633
668

701
1426

903
3926
4829

61,5%
T4.2%
77.2%

10,8%
586
14.9%
385
131

13
279

36

49

1 802

CP Typel
%o col

6,1%
1%
0,1%
0,0%
0,2%
4.5%

0,6%
0,8%

a8 ges

r

% ligne

41%

42%
15%

0%
15%

1%
35%
9%

45%
41%
36%
42%

41%
41%
41%

1225
26%

63%
38%
38%
20%
42%
47%

83%

a8%:

nb

wuu%mc:.-::.a "

CP Type ITA
% col % ligne
28%
08.3% 28%
1.7% 28%
0.0% e
1.7% 28%
7.3% 22%
317% 28%
32 2% 28%
8.0% 25%
13.9% 7%
14 2% 3%
21.8% 28%
14 3% 28%
63.8% 28%
T8.1% 28%
0,7% J2%
- 1%
24% 18%
1.4% 18%
0.0% e
0.0% e
0,1% 192
2.5% 18%
0.4% 1%
0,1% 1072
0.9%; Jas

nh

1986

1923
63

61.9%
86.2%
73.3%

127

843

2
2

Laa bd

LA
(=R == S =l

CP Type IIB
% col % ligne
13%
95.8% 13%
31.2% 25%
0.0% e
31.2% M
6.5% e
4 5% 16%
59.6% 15%
12 8% 18%
1.5% e
12.7% 13%
22 5% 13%
13, 7% 12%
63.6% 13%
T1.3% 13%
0.2% e
1.1% e
1.6% e
0.1% 15%
0.0% e
0.1% e
3.0% 10%%
0.0% e
0.0% e
005 0

es meres

nb

285
108
1230

b

CP Type IIT
% col % ligne
16%
96.6% 16%
3.2% 3%
0.3% 100%
3.5% 3%
11.5% 19%
44% 19%
30.6% 16%
6,1% 1%
8.6% 13%
16.1% 0%
21. 7% 16%
16.0% 18%
62.3% 16%
78.3% 16%
0.8% 2%
- %
3.8% 15%
4% %
0.2% 46%
0.2% 802
0.4% 5%
6,2% 25%
0.1% 4%
0.2% 7%
0.1% 0%

59

1 844

Total
%o col

98.3%
T

9.9%
51.6%

9.2%
10.9%
13.1%
223%

14.5%
63.1%

T71.68%

4.0%
23%
0.1%
0.0%
0.2%

4.0%

r

% ligne

100%

100%2
100%2
100%2
100%2

100%2
100%2
100%2

100%2
100%2
100%2
100%2

100%2
100%2
100%2

100%2
100%2

100%2
100%2
100%2
100%2
100%2
100%2

100%2
100%2

J100%



. Fiche « péristat » réseau — les nouveau-nes

NN 2009
91 Nord
enregistrées
nb NN viv

nh mort-nés

dont nh MFITU
dont nb TAG =22
tot NN

tx mortinatalité
tx mortnat+IMG

nh NN mutes

nb NN ded-<8j
nh NN ded 5-29j

PN <100ig
1000-1499g
1500-1999g
2000-2499g
2500-3999g
==4000g

Malfo cardiagues
Malfo chromesomigues
Malfo digestives

Malfo neuro

Apgar 5=T7
patho neuro lourdes
enceph isch hypox

détresse respiratoire

trauma obstétricaux

nb

6 268

32

12
5

6 300
0.48%
0.51%

0

2

) |
210
5509
516

L= =]

CP Typel
%o col

0.5%
0.2%
0.0%

)

0.0%

0.0%
0.1%
0.3%
4%
27.0%
2.2%

0.0%
0.0%
1.1%

0.4%

% ligne
41%;

3%
32%
15%a
41%a

724
6%
1427
342
4223
43%

12%a
2%
0%a

13%a

182

nb

4341

19

6

3
4360
0,37%
0.44%

304

Fd 3 b 3

211

CP Tyvpe I1A
% col % ligne
292
0.4% 18%
0.1% 16%
0.1% 23%
- 292
9.1% 402
0.0% 2%
0.0% 1%
0.6% 172
1.3% 23%
88.4% 292
7.6% 292
4.9% 63%
0.0% 4%
0.0% 7%
3.6% 292
2.3% 66%

nhb
2033

11

3

0
2046
0.54%
0.54%

200

—t

11
38
113
1730
139

Loy e B ]

17

CP Type IIB

%% col % ligne

0.5%
0.1%
0.0%

9.8%

0.2%
0.5%
1.9%
5.6%

85.0%
6.8%

0.8%
0.4%
0.4%
4.5%

0.1%

13%

1%
&%

9%
142z
25%
18%
13%

o
Fay

%
I7%
18%
I7%

1%

nb

(B
h
(=]
L

41
16

23546
1,30%
1.61%

385

36
62
66
154
2013

172

Pt S5 L S

67

36

220

CP Type IIT

% col % ligne

1.6%
0.6%
0.3%

15.4%

14%
1.5%
16%
6.1%

20.4%
6.9%

I7%

40%
43%
62%
I7%

39%

2%
T8%
445
25%
I5%
I5%

78%
82%
1%

15%

nb

15149

103

37

13
15232
0,59%
0.68%

979

70

150
621
13090
1139

F o e = ]

337

Total
% col % lign

0,7%
0.2%

0.1%

2

6.5%

0.3%
0,5%
1.0%
41%

86.4%

o,
I

1,0%

100%

100%
100%
100%
100%

100%

100%
100%
100%
100%
100%
100%

100%
100%
100%
100%

100%



Quelgues exemples de résultats
a partir de Perinat-ARS-IDF

Résultats des réseaux IF SUD, RPVO, 92Nord et 92Sud
Données 2009

Le 26 mai 2011

17
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Répartition des accouchements
au sein du réseau 92 Nord

Hoépital Louis Mourier; 2471, CASH De Nanterre: 1391: 9%
16%

Clinique Lambert; 1020; 6%

Clinique Les Martinets; 743;
5%

CH Neuilly-Courbevoie; 1986;

13% Clinique Sainte Isabelle;

1024; 6%

A H 1 . . 0,
Hoépital Franco-Britannique; Hopital Beaujon; 2085; 13%

1774; 11%

Hopital Américain; 710;4%  1ypPe 1 . 44,1%
Type 2A : 27,8%
Type 2B : 12,5%
Type 3:15,6%

CMC Foch; 2625; 17%

18



Ou naissent les NN<1500g ? 92 Nord

Dans les maternités du réseau Domiciliés dans le territoire du
réseau

Type 1

Typel

506 Type 2A

84%

19
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Ou accouchent les gemellaires ? IFSUD

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

N=339 Tx = 1,5%

N=391 Tx = 1,8%

N=365 Tx = 1,6%

N=401Tx = 1,8%

B Type 3
OType 2B
OType 2A
OTypel

0,
50,1% 45,3% 40,8%
— 45,9% —
17.1% 14,5%

- 14,2% 14,7% -
B 16,7% B
12.7% 14,1% ° 11.7%

2006 2007 2008 2009

20
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Evolution de I’age des meres 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%
240 ans 3,5% 3,4% 3,7% 4,7%
100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

21
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Taux de césarienne

Taux de césarienne global

(2009

Taux d

(21.1%)

IFSUD

césarienne chez les bas risques

(9.4%)

C.M.C. OBSTETRICAL D'EVRY

CH DOURDAN

CLINIQUE CARON

CLINIQUE DE L'ESSONNE

INST HOSP JACQUES CARTIER

POLYCLINIQUE DE LA FORET

POLYCLINIQUE SAINT JEAN

SIH DE JUVISY-SUR-ORGE

C.H.P. CLAUDE GALIEN |

CH ARPAJON |

CH ETAMPES |

CH MONTEREAU |

CH FONTAINEBLEAU

CH LONGJUMEAU

CH MELUN

CH VILLENEUVE-ST-GEORGES

CH SUD FRANCILIEN

35,0% 0%

0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0% 30,0% 40,0%

5,0%

15,0%

25,0¢

22
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Evolution des taux de césarienne par
type de grossesse IFSUD

Taux de Taux de Taux de PMSI IDF
Type de grossesse  césarienne 2007  césarienne 2008  césarienne 2009 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%

23



. Sorties préecoces (<4j) des nouveau-neés restes

en maternité et sortis a domicile IFSUD

C.M.C. OBSTETRICAL D'EVRY

CH DOURDAN

CLINIQUE CARON

CLINIQUE DE L'ESSONNE

INST HOSP JACQUES CARTIER

POLYCLINIQUE DE LA FORET

POLYCLINIQUE SAINT JEAN

SIH DE JUVISY-SUR-ORGE

C.H.P. CLAUDE GALIEN |
CH ARPAJON |

CH ETAMPES |

CH MONTEREAU |

CH FONTAINEBLEAU |

CH LONGJUMEAU

CH MELUN

CH VILLENEUVE-ST-GEORGES

I

CH SUD FRANCILIEN

2

|9%

19%

| 329%

[ 37%

24%

41%

30%

Taux de sorties précoces
dans le réseau : 35%

54%

[ 39%

| 45%

73%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

28p%
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Quel est le Territoire d’action des
reseaux peérinatals?

Sur les données des
accouchements en 2008 et 2009

25
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Attractivité et fuite des réseaux (2009)
pour les naissances vivantes (1)

13%  Taux de fuite
120 Taux d'sttractivité

# Principale sttractivité

26
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Retours lle de France

Naissances domiciliées

27



Répartition des naissances vivantes
<1500g par département de domicile

(o

W Maternités de type

Répattition des naissances =1500g
par département

B oirs5a20%
B 15 a175%
O 125315%
O 10 a125%
O rsa1o0%

Solrce D PérinatARS-IOF, PMST 2009
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Situation Juin 2011

 Reéseaux participants: 9/10
— Réseaux RPVO,
— PerinatlF-Sud,
— Réseau de santeé perinatale 92Nord
— Réseaux périnatals de I'Est parisien (RPEP),
— Paris-Nord (RPPN),
— Val de Marne Est,
— Périnat92Sud,
— Naitre dans I'Est Francilien (NEF)
— Maternité en Yvelines

Dossier complet: Chartes réseaux et établissements signées,
annuaire correspondants, recueil, retours d’information réseau

29
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Perspectives

« 2011:

— Extension a ’ensemble des réseaux IDF
— Exhaustivité des accouchements et des naissances

« 22 septembre 2011: lere Réunion du Comité de pilotage inter-réeseaux

« 2012 - ...

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

- > Favoriser ’'interprétation collective des données pour « dg
partagé » sur territoire, en associant donnees CS8?

-> Cahier des charges des réseaux perinatals pour renforcer

la « |égitimité » de I’évaluation en réseau?
30
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Merci de votre attention
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Exhaustivité des sejours de naissances
vivantes par departement de domicile
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Exhaustivité des naissances vivantes
domiciliées estimées par le resultat de

I’accouchement
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Exhaustivité des naissances vivantes estimées
domiciliées par le résultat de I’'accouchement
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L a base de données

* Mise en commun des RSA (Résumés de Sortie Anonymisés)
de tous les établissements participants; en attendant
participation exhaustive, recupération de la base PMSI
regionale.

 En projet:

— A court terme enrichir grace a un chainage mére-enfant

— A moyen terme ajouter des donnees complémentaires
* Les données décrivent les caractéristiques

— des femmes,

— de leur grossesse,

— de leur accouchement

— de leur(s) nouveau-né(s) en maternité ou hospitalises
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Controle de qualité

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

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

« Qutils d’aide a I'amélioration de la qualité

36



Retours Comparatifs « Réseaux »

Données enregistrées
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Taux de naissances de moins de 15009
en CPI” 25% dans les CPIIB
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Taux de sorties a domicile "
préecoces (<4 jours) des nouveau-neés




Sorties en HAD
des femmes qui ont accouché
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Taux de naissances de moins de 25009
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Fiche réseau

Réseau 92 Nord {hors Hal Américain)

Année 2009

Sejours avec accouchement (237~ Accouchements : 15119 Séjours sans accouchement
DMS: 4.5
EBesultats de |'acconchement - Recrutement :
Uniques : 14859 (35.3%) < 20 ans - 176 (1.2%) Séjours d'ante-partums exclusif (Z357)
Gemellaires : 255 (1. 7%) 233 ams © 3901 (25.8%)
Triples ou autres : 7 {0%) Anfe-partums : Fioo
Aver enfant(s) mort-nefs) - 99 {0.7%) Indicatenrs de morbidite : DMS : 28
Estimation d'enfants mort-nés : 103 Prééclampsies sévéres : 77 (0L5%)
Dont IMG aprés 22 S5A 0 25 (0.2%) Eclampsies : 13 (0L.1%) Description :
_E MEIL : 37 {0.2%) Heémorragies dela délivrance : 599 (4%) Séjours de + de 0 jour : 2341 (71.9%)
E Chirurgies dhémostase : 2 (0%) MAF: 1073 (33%)
@] Temme a l'accouchement : Embolisations : 28 {0.2%) Diabétes preexistants : 32 (1%)
a <28 54 : 21 {0.1%) Transfosions : 71 {0.5%) Diiabetes gestationmels : 626 (19.2%:)
@ 28-325A ;0 20(0.1%) Infections puerpérales : 16 {0L1%) Rcm : 85 (26%)
=] 33-30 5A 0 302 2%} TIU envoyes © 196 (6%
&- =37 5A : 7714 (51%)  Pathologies ante-natales :
L] Diabétes préexistants © 57 (0.4%) Sejours d'interruption de grossesse
Medes d'acconchement : Diabétes gestationnels : 607 4%)
Cesariennes : 3368 (22.3%) Fuptures prématurées des membranes : 727 (4.8%) MG avant 2254 - 32
Voies basses © 11733 (77.6%) Fappel IMG apres 22 54 : 25
anges ; 9537 (81.3%) DMutations on transferts : IViG : 2611
2 Mutations ou ransferts en psy : 3 (0%)
C 18 7% Mutations en réa: 17 (0.1%)
Do 10147 (86.5% Ace suite & un TIU requ . 47 (0.3%)
Sorties par transfert suite a I'acc: 9 {0.7%)
Dont DS de O jour : 17 (17.2%)
Sejours des nouveau-nés de la maternité Séjours en unités autorisées de néonatologie
avec nsissance vivante (F380.7383 on Z386) NN wivants : 15171 Population étudies : les Mnés entrés gvant 207 NN en neonat : 1566
DMS des Nnes restant a la maternite : 40 DMS : 122
Terme & la naissance - FPrise en charge maximum :
<2854 0 3 (0%) Sexe : Meéonatologie (UM 04) 1 1018 (65%) Poids -
28-325A - 17{(0.1%) Gargons - 7763 (31.2%) Méonatologie (UM 03) : 330 (21.1%) <1000g - 42 (2.7%)
33-365A 0 279 (1.8%) Filles : 7408 (48.8%) Fea neonatale (UM 06) - 218 ¢13.9%) 1000-1499g @ 114 (7.3%)
% =37 5A : 7662 (30.5%) 1500-1900g : 215 {13.7%)
=l Poids de naissance - Morbidites et mortalite - Terme a la naissance : 1000-2409g : 351 (I1.5%)
o <1000g - 44 {0.3%) Hypotrophes {ciml0) : 375 (3.5%) <2B5A 0 200.1%) = 2500 : 542 (33.5%)
E 1000-149Gg - 81 {0.5%) Macrosomes {ciml0) : 638 ¢4.2%) 28-32 5A : 12 (D.58%)
= 1500-1999e : 151 (1%} Malfo. seévéres depistables : 84 (0L6%) 33-36 54 208 (13.3%) Morbidités et mortalité :
ﬁ 2000-2490e : 524 (4.1%) Detresses Tespiratoires - 546 (3.6%) =37 5A 0 393 (25.1%) Hypotrophes (cimld) : 273 (17.4%)
2 1500g : 14257 (94%) Patho neurologiques lourdes : 56 (0.4%) Macrosomes (ciml0) : 77 (L.9%)
Transfusions : 36 (0.2%) Malfo. sévéres dépistables : 37 (1.4%)
Hospitalisations (mutations) : 991 (6.5%) Diécés post-natame - 12 (0.1%) Ases a l'arrivee (pour les outhorn) - Deétresses respiratoires : 528 (33.5%)
Niveau de prize en charge maximum 0-1jour: 241 Patho neurc. lourdes : 80 (3.1%)
Meéonatologie (UM 04) © 576 (3.5%) Transferts (extermes) : 2-7 jours : 154 Transfusions : 41 (2.6%)
Meonatologie (UM 05) : 240 (1.6%) Transferts a partir de la mater : . 7-28 jours : 181 Deces post-nataux © 4 i0.3%)
Féa néonatale (UM 06) : 175 (1.2%) Transferts aprés passage en neonat: 223 (1.5%)
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Fiche établissement

9201 00047 HOPITAL LOUIS MOURIER Année 2009
Séjours avec accouchement (£37* Acconchements : M63 Séjours sans accouchement
DAIS - 53
Eésultats del'sccouchement : Eecrutement :
Urdgues : 2379 (96.65%) < Mams: 55 (22%) Sejours d'ante-partums exclusif (£357)
Gemnellaires © 79 (3.254) 235 ans - 592 (2454)
Triples ou aubres : 7 (0.3%) Ante-partums : 757
Avvec endamt(s) mort-ne(z) © 39 (L6%) Indicatenrs de morbidite - DMS - 3l
Estimnabion d'snfants mort-nes - 41 Presclarnpries séveres : 45 (1.5%)
Drant TMG apres 32 54 : 157 (0. 7% Eclampsies : & (0.2%) L?ESA'_'I'.I.EIJ.D[‘I.Z
B LIFILT : 26 (0L6%) Hemorragies de la deliviance - 152 (6.29) Sejours de + de Ojour : 546 (72.15)
4 Chirurgies dhémostase - . MAP: 185 (24.4%)
#| Terme a laccouchement Embolisations: . Ldabetes préswistants : 5 (215
g <IESA : I (0.1%) Transhasions : 30 (0.5%) Lrizbetes pactabionmals @ 56 (11.4%)
e ME-325A 0 B (D30) Infections puerpérales : # (.30} RO 15 (29)
3 33-36 54 - 17 (0.5%) TIU exnroyes : 38 (5%)
IF =37 SA - 202 (520} FPathologies ante-natales -
Crizhetes présvistants - 13 [0L5%) Sejours d'intermuption de grossesse
Ciabétes gestabiopmels @ 94 (3.5%%)
1 535 (21.74%)  Fuphares prémaburses des membranes © 156 (6.3%) DG avant 22 84 0 11
s 1076 (TE 2 Fappel DG aprés 22 54 17
532 (7o.5%0 Mutabions ou fransferts Vi : 1185
Mutabions ou bansferts ean psy - 1 (094)
MMubtions sniréa: 3 (018
T Ace suike 3 un TIU regu - 14 (0L6%)
Sorties par tramcfert suite 3 l'ace: 30 (0L5%4)
Drant 05 de 0 jour - 1 (5%)
Séjours des nonveau-nés de la maternité Séjours en unités autorisées de néonatologie
e najssance vivans (Z380 Z383 on ZI84) WM vivanis : 519 Population émdigs : |es oS5 enfrés avame 297 NN en néonat © 4351
DMS des Mnes restant a la matermite : 432 DMS - 174
Terme a la naissance - Prise en charges masximum -
<IEEA . Sewe Meonatologie (U 4] : 51 (16.5%) Poids :
153254 0 6 (0.2%) Gargons : 1205 (SL4%) Méanatalogie (UM 05) : 182 (37.5%) <1000 : 37{7.7%4)
333654 0 12 0.5%) Fille - 1204 (48.6%) Féa réomatale (U 06) : 218 (£5.3%) 1000-14992 : 72 (15%)
ES 37 540 150 (6%) 1500-1999¢ - 75 (15.6%)
= | Poids de naissance : Morbidites et mortalite - Terme & la naissance : IO00-2490 - 7O 16.4% )
= <1000s - 36 (1.4%) Hypotrophes (cim10) : 125 (5.1%) “IEEA: . 275008 TAF (#5.3%)
4 1000-1459 - 4 (2 58] Mlacrosomes (cml0) - 72 {2995 IE-37 54 4 (0.5%)
3 1500-1990 - 67 (2. 7% Malfo. severes depistables - 18 (0.7%%) 3336594 3 (0.6%) MMorbiditées et mnortalite -
IE‘ MO00-2499 - 157 (6,200} Drétresses respitatoires - 226 [984) > 3754 5(1%) Hypotrophes (cimd0) - 95 (3040}
2 2500 - T190 (56, 90p Patho neurclogiques lourdes : 442 (1. 7% hMacrosomes (dmlD) @ 27 (5.6%%)
Transfusions : 36 (1.4%) Malfo. sévéres dépistakbles : 13 {2.7%)
H_DiE‘tal‘lsahDIls [mmtations) : 397 {15.5%) Dcés poct-natau . 4 (0.28) AgEs 3 l'amves [pour les outhorn) - Crétrasses recpiratoires ;. 279 (5554
Niveau de prise en charge maximum 0-1 jonar : 48 Patho peurc. lourdes : 62 (12.90%)
Iéoratolosis (U ) - 66 (2.6%)] Transferts (extemes) : 271 jours ; 12 Transfusions ;41 (5.5%)
Iéoratolosis (U 05) - 156 (6.208) Tramcferts 3 partir de lamater - . 7-28jours : 25 Drécés post-natas : 3 (0.6%)
P néonatkale (L 06) - 175 (690} Transterts aprés paszags en néomat : 166 (65.6%0)




Categorne

Santé maternelle

Caracteristiques de
population ou facteurs -
de risque

Systéme de soins

Liste des indicatenss - Peristat

Esmﬂels

El Taux dr nmrhnatah[e*
E2. Taux de mortalité néonatale®
E3. Taux de mortalité infantile*
E4. Distribution du poids de
naissance**

E5. Distnbution de 1'age
gestationnel ¥**

E6. Taux de mortalité matemnelle
(selon 1"age et le mode
d’accouchement)

E7. Taux de grossesses mmliples
E8. Distnbution de I'dge maternel
E9. Distmbution de la parité

E10. Distnbution des naissances
selon le mode d'accouchement

(selon la parité, le nombre de foetus, |

la présentation fretale
et un antécédent de C5)

Fecommandes

E.l. Prévalence de certaines anomalies congénitales
{(msomue 21 et anomalies du tube neural)
B2 Distmbution du score d'Apgar a 5 minutes

F}. Taux de mortalité matemelle par causes
obstétricales

F4. Proporfion de fernmes qu fument pendant la
ETOssesse
ES5. Distnbution du mvean d'études maternelles

E6. Pourcentage de grossesses faisant suite a um
; traitement de 1'mfertilite
i R7. Dismbution de I'dge gestationnel a la premiére
: consultation prénatale
RE Distnbution des naissances selon le type de u:lehut
du travail
R9. Dismbution des heux de naissance
E10. Pourcentage des enfants allaités apres la
nalssance
Ell. Pourcentage de naissances frés prématurées
dans un etablissement sans service de réamimation
neonatale

- Recommandés et a développer

D1. Causes de décés périnatals
D2, Prévalence des paralysies
cérébrales
D3, Prévalence des
encéphalopathies 1schémiques
hypoxiques

Dd. Prévalence de la morbidité
matermnelle sévére
D3, Prévalence des lésions du
pérnge

' D6. Prévalence des incontinences

fecales
7. Dépression du post-partum

D&. Distnbution du pays dorigine

de la mere

DO, Indicateur de soutien maternel
D10. Indicateur de satisfaction
matemelle

- D11. Proportion d"accouchements

par une sage-femme

+ D 12. Proportion d’accouchements

sans mtervention médicale

(*) selon I'age gestationnel {5&.(}} le poids et le nombre de foetus, {**} selon le statut vital, " AG et le nombre de foetus ; (**¥*) selon le statut vital et le nombre

de foetus

Zeitln J, Wildman K, Bréart G. Indicators to momtor and evaluate perinatal health m Europe. Eur J Obstet Gynec Feprod Biol 2003, 111 suppl : 513
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Ensemble des maternités d'IDF

Fiche lle-de-France — les « enregistrés »

Année 2009

Séjours avec accouchement (£37%) Accouchements: 179786 Séjours sans accouchement
DMS: 4.9
Eesultats de l'acconchement - Eecrutement -
Uniques : 176290 (95.1%) < 20 ans - 2995 (1.7%) Séjours d'ante-partnms exclusif (£357)
Gemellaires : 3400 (1.9%) z 30 ans : 42109 (23.4%)
Triplés ou antres @ 103 (0.1%) Anfe-partums : L1074
Avec enfant(s) mort-ne{s) - 2003 (1.1%) Indicateurs de morbidite : DMS5: 2.8
Estimation d'enfants mort-mes - 2087 Fréeclampsies severes : 1394 (0.8%)
Domt IMG apres 22 54 - 630 (0.4° Eclampsies - 145 (0.1%) Description :
E MFILT - 576 (0.3%) Hénwrragies de la délivrance - S003 (4.5%) "_ae-]f'uu.rs de + de 0 jour : 29350 (69.5%)
E Chirurgies d hémostase : 274 (0.2%) MAF : 11900 (25.3%)
@) Temme a l'acc. : vide : 51611 (25 7%) Embelisations : 207 (0.1%) Diabétes préexistants : 1093 (2.6%)
,8 <28 5A - 876 (0.5%) Tramsfosions : §30 (0.5%) Diabetes gestationnels © 3748 (13.7%)
o 28-325A - 1125 (0.6%) Infections puerpérales : 174 (0.1%) RCIU : 1663 (4%)
= 33-365A - 6053 (3.4%) TIU envoves : 1949 (4.6%)
&- =37 SA - 120121 (66.8%, Pathologies ante-natales -
L] Diabétes préexistants © 1050 (0.6%) Sejours d'interruption de grossesse
Modes d'acconchement : Diabétes gestationnels 1 3016 (3%)
Césariennes : 40776 (22.7%) Fuptures prématurées des membranes © 9650 (3.4%) IMG avant 22 54 : 540
Voies basses 1 138783 (77.2%) F C apreés 22 54
VE spontanees : 115422 (53.2% ) Mutations on transferts - VG : 43207
24174 Mutations oun transferts en psy - 31 (0%:)
C 23373 (16 Mutations en réa - 380 (0.2%)
Dont anesthésies péridurales / VB : 112810 1 Acc suite & un TIU requ: 725 (0.4%)
Sorties par tramsfert suite 4 l'ace: 832 (0.5%)
Dont DS de 0 jour - 238 (27.9%)
Séjours des nouveau-nés de la maternicé Séjours en unités autorisées de néonatologie
avec naissance vivante (E38*) NN wivants : 180565 Population émdiée : les Mnés entrés avant 297 NN en neonat : 25516
DMS des Nnes restant a la maternite : 41 DMS: 123
Terme : wide : 50984 (25.2%) Prise en charge maximum :
=28 5A © 309 (0.2%) Sexe : Meéonatologie (UM 04) : 16388 (64£2%) Poids :
28-325A - 1177 (0.7%) Gargons - 32075 (51%) Méonatologie (UM 05) : 4152 (16.3%:) =1000g : 703 (2.8%)
33-30 5A - 6447 (3.6%) Filles - 55483 (49%) Fea neonatale (UM 006) - 4978 ¢159.5%:) 1000-14002 - 1601 (6.3%:)
% *37 5A - 121630 (67.4%) 1300-1990g - 3267 (12.5%)
=0 Poids de naissance : Morbidites et mortalits Terme 4 la naissance : 2000-2409g © 5004 (19.7%)
o <1000z : 644 (0.4%) Hypotrophes : 7984 (44%) vide: 12145 (47.6%) 2 2500g : 14715 (57.7%)
E 1000-1499g © 1135 (0.6%) Macrosomes ©: 7983 (4.4%) <28 5A: 292 (1.1%)
=] 1500-1000e - 2479 (1 4%) Malfo. severes depistables - 1793 (1%) 28-32 5A - 1350 (5.3%) Morbidites et mortalite -
ﬁ 2000-2400g © 5433 (4.7%) Diétresses respiratoires - 10313 (3.7%) 33-30 54 ;0 4129 (16.2%) Hypotrophes : 3710 (14.5%)
= 2500g - 167837 (33%) Fatho neurclogiques lourdes - 701 (0.4%) > 37 SA C FR9T7 (29.8%) Macrosomes : 1144 (4. 5%:)
Tramsfosions : 595 (0.3%) Malfo. sévéres dépistables : 970 (3.8%)
Hospitalisations (mmtations) : 15078 (10%) Diécés post-natanx : 245 (0.1%) Ages a l'arrivee (pour les outbom) - Détresses respiratoires : 9831 (35.5%)
Niveau de prize en charge maximuwm 0-1jour : 3151 Patho neurc. lourdes : 1232 {4 9%4)
Méonatologie (UM 04) © 12452 (6.9%) Tramsferts (extemes) : 2-7 jomrs : 1785 Transfusions : 973 (3.8%)
Meonatologie (UM 05) © 2720 (1.5%) Transferts a partir de la mater : 1441 (0.8%) 7-28 jours : 2402 Deécés post-nataux © 323 (1.3%)
F.éa néonatale (UM 08) : 2906 (1.6%) Transferts aprés passage ennéonat: 1994 (1.1%)




pop domi

Ensemble des maternités d'IDF

Fiche lle-de-France — les « domiciliés »

Année 2009

Sejours avec accouchement (£37~ Accouchements: 175612 Séjours sans accouchement
DMS: 49
EBesultats de |'acconchement - Recrutement :
Uniques : 172221 (95.1%) <20 ans: 2887 (L&%) Séjours d'ante-partums exclusif (Z357)
Gemellaires : 3303 (1.9%) 235 ans © 41316 (23.5%)
Triples ou autres : 33 (0.1%) Anfe-partums : U563
Aver enfant(s) mort-nefs) - 1888 (1.1%) Indicateurs de morbidite - DMS : 28
Estimation d'enfants mort-nés : 1963 Prééclampsies sévéres © 1360 (0.5%)
Dont IMG apres 22 SA © 564 (0.3%) Eclampsies © 140 (0.1%) Description :
_E MFIL - 559 {0.3%) Hémaorragies de la délivrance : 7561 (45%) Séjours de + de 0 jour : 284635 (69.7%)
E Chirurgies dhémostase : 268 (0.2%) MAF: 11600 (25.4%)
@] Terme a l'acc. : vide : S0682 (25.9%) Embolisations : 205 (0.1%) Diabétes preexistamts : 1083 (2.7%)
,a <28 54 : 845 (0.53%) Transfosions : §09 (0.5%) Dhiabetes gestationnels : 5635 (13.8%)
@ 28-325A : 1087 (0.6%) Infections puerpérales : 173 (0.1%) RCIUT : 1593 (3.5%)
= 33-36 5A - 5859 (3.3%) TIU envoves : 1896 (4.6%)
% =37 SA ;- 117139 (66.7% Pathologies ante-natales :
L] Diabétes préexistants : 1027 (0.6%) Sejours d'interruption de grossesse
Medes d'acconchement : Diabétes gestationnels : 8560 (3%)
Cesariennes : 39784 22.7%) Fuptures prématurées des membranes : 3397 (5.4%) IMG avant 22 54 : 780
Violes basses - 135613 (77.2%) Rappel IMG apres 22 5A: 564
252 1 53.1% Mutations ou transferts : IVG: 40723
Mutations ou fransferts en psy : 31 {0%)
(16.9% Mutations en réa : 371 (0.2%)
(81.3%) Acc suite 8 un TIU requ : 704 (0.4%)
Sorties par transfert suite a Vace: 827 (0.5%)
Dont D5 de O jour - 234 (28.3%)
Sejours des nouveau-nés de la maternité Séjours en unités autorisées de néonatologie
avec naissance vivante (F38+) NN wivants : 176360 Population émudice : les Mnés entrés svant 207 NN en neonat : 24464
DMS des Nnes restant a la maternite : 41 DMS: 123
Terme : wide : 50287 (25.5%) Prise en ¢l maximuam :
<I8 SA : 293 (0.2%) Sexe - Meonatologie (UM 04) - 15739 (64.3%) Poids :
28-325A - 1128 (D.6%) Gargons - 595913 (51%) Méonatologie (UM 05) : 4040 (16.5%) <1000g : 663 (2.7%)
33-365A - 6195 (3.5%) Filles : S6446 (49%5) F.éa nécnatale (UM 06) - 4685 (19.2%) 1000-14090g 1528 {6.2%)
% =37 5A : 118439 (67.2%) 1500-1900g - 3135 {12.5%)
=0 Poids de naissance - Morbidites et mortalite - Terme a la naissance - 2000-2400g 1 4803 (19.6%)
= <1000z : 615 (0.3%) Hypotrophes : 7710 (44%) wvide : 11765 (45.1%) = 2500g - 14134 (57.8%)
g 1000-149Gg - 1079 (0.6%) Macrosomes : 7786 (4.4%) <2854 : 276 (1.1%)
= 1500-1999¢ : 2386 (1.4%) Malfo. sévéres dépistables : 1686 (1%) 18-32 54 1287 (3.3%) Morbidités et mortalité :
3 2000-2499 : S176 (46%) Diétresses respiratoires : 9992 (5.7%) 333654 - 3892 (15.9%) Hypotrophes - 3537 (14.5%)
= 2500g : 164069 (93%) Patho neurclogiques lourdes : 673 (0.4%) =37 5A : TMI (29.6%) Macrosomes @ 1105 (1.5%)
Transfusions : 546 (0.3%) Malfo. sévéres dépistables : 871 (3.6%)
Hospitalisations (mutations) : 17356 (9.5%) Diécés post-natanx : 229 (0.1%) Ages a l'armivee (pour les gutborm) - Détresses respiratoires : 9381 (38.3%)
Niveau de prize en charge maximum 0-1jour : 2392 Patho neurc. lourdes : 1187 ¢4.9%)
Méonatologie (UM 04) : 11937 (6.8%) Transferts (extermes) : 2-T jomrs : 1711 Transfusions : 833 (3.7%)
Meonatologie (UM 05) : 2654 (L5%) Transferts a partir de la mater : 1406 (0.8%) 7-28 jours : 2315 Deceés post-nataux : 288 (1.2%)
Féa néonatale (UM 06) : 2765 (L6%) Transferts aprés passage en néonat: 1§70 (1.1%)
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Répartition des accouchements
= Vd
au sein du réseau IF SUD
CH D?j)(;rdan Clinique Caron
CMC d'Evry ° 4%
CH Sud Francilien 5%
15% Clinique de I'Essonne
5%
Inst. Hosp. Jacques Cartier
4%
Polycl. De la Forét
CH Villeneuve-St-Georges 3%
11% Polycl. St Jean
4%
SIH Juvisy-sur-Orge
1%
CHP Claude Galien
CH Melun 7%
11%
CH Arpajon
> Type 1:27,1%
CH Longjumeau cH Et?mpes
9% oY Type 2A:19,8%
CH Montereau
3% Type 2B : 37,7%
CH Fontainebl
Tew Type 3: 15,4%

()
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Ol naissent les NN<1500g ? IF SUD

Dans les maternités du réseau Domiciliés dans le territoire du
réseau
Type 1; 9
Type 1; 4%

Type 24; 13

0
% 6%

Type 2A
8%
Type 2B; 40
17%
Type 3
51%
Type 2B
34%

Type 3; 172
74%
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Répartition des accouchements
au sein du réseau RPVO

Clinique CONTI
CH Gisors 4%
3%

Clinique de Girardin

2%
Clinique du Parisis
5%

CH Pontoise
20%

Hop. Privé Nord Parisien
8%

CH des Portes de I'Oise
5%

CH Argenteuil
16%
Clinique Claude Bernard
12%

Type 1:20,9%

1904 CH Eaubonne Montmorency Type 2A : 16,9%
o 13% Type ZB 25’3%

Type 3 :36,9%

CH Gonesse
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Ol naissent les NN<1500g ? RPVO

Dans les maternités du réseau Domiciliés dans le territoire du
réseau
Type 1
Type 1 1%

Type 2A
3%

81%
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Répartition des accouchements
au sein du réseau 92 Sud

Clinigue de Meudon
3%

CH Orsay
10%

CH Sévres
0%

Hopital Antoine Béclere
21%

CH St Cloud / Sévres
30%

Hépital Privé d'Anthony
26%

Type 1: 3,5%
Type 2A . 75,7%

Clinigue Ambroise Paré

1% Type 2B : 0%
Type 3 : 20,8%
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Ou 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
11%

Type 2B
4%

Type 3
89%
Type 3
90%
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Territoire d'action
des résealy périnatals

B o2nord (14)

92sud (350 M PerinatF Sud (125)

94 Est  (26)
MYPA (96
MEF  (95)

Pariz Sud (221
RFEP (107
RFPH ]
RPYwO (7B

S7
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B3 réseauy périnatals

92 Mard (14) Paris Sud (229
925ud (350 M PerinatlF Sud (125)
94 Est (26 RPEP (10
MYPA (96 RPPN (7

(95 RPVO (7E)
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Attractivite et fuite des réseaux (2009)
pour les naissances vivantes (2)

13%  Taux de fuite
120 Taux d'attractivité =

;
! # Principale sttractivité




. Répartition des naissances vivantes
<1500g domiciliées par bassin de santé

Département

Bas=in de santé

MWaternités de type Nl

afition des naissances =1400g9

Source D PErngEAREIOF, PIUST 2009
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RPVO 2007

¢ Ll

Comparaison des % d’Apgar Smin <7

Cs8 % CS8 PMSI % PMSI
Hors Mater 0 0,0% 1 1,2%
Clinique Conti 5 0,7% 0 0,0%
Clinigue Girardin 1 0,1% 0 0,0%
Clinigue 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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de maternité RPVO 2007

¢ Ll

Comparaison des % Allaitement sortie

Cs8 % CS8 PMSI % PMSI

Hors Mater 20 66,7%

Clinigue Conti 364 53,6% 389 56,6%
Clinigue Girardin 462 56,1% 0 0,0%
Clinique du Parisis 596 58,0% 619 60,6%
HPNP Sarcelles 1080 76,6% 0 0,0%
CH Beaumont 532 53,5% 654 68,1%
Clinique Claude Bernard 1232 54,6% 1528 69,3%
CH Montmorency 1688 70,8% 1612 64,4%
CH Gonesse 1505 67,7% 0 0,0%
CH Argenteuil 2170 78,7% 2247 77,4%
CH Pontoise 2642 70,5% 2899 71,1%
TOTAL 95 12 291 67,0% 9948 52,0%
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