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Contexte et objectif 

•  Plan d’économie IDF: 200 M/a /2015 à 18 
•  Bilan mi-SROS 4 ->5 Parcours périnatalité 

•  Quelle est la bonne échelle d'action d'un 
réseau en périnatalité selon le thème 
abordé et les particularités de sa 
population pour une action efficiente? 
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- Préparation à la naissance et au post-partum 
- Information nutritionnelle 
- Elaboration du projet de naissance 
- Sensibilisation  à  l’allaitement 

 
                              

Grossesses 
bas risque 

Grossesses 
pathologiques 

Sensibiliser  la  parturiente  à  la  réalisation    d’une  pré-
inscription  dans  le  lieu  d’accouchement  de  son  choix 

Actualiser  l’orientation  de  la  
parturiente vers le lieu 

d’accouchement  le  plus  adapté  
aux facteurs de risque décelés 

SF de ville 

Centres de 
santé 

G/O de CP 

G/O de ville 

MG de ville 

MG 

CENTRE 
PERINATAL 

CPDPN 

Organiser un suivi 
continu et 

coordonné en 
fonction du niveau 

de risque 

Cellule de 
TIU 

Protocole 
réseau 

Assurer une pec  
globale et coordonnée 
en lien avec les acteurs 
du social  

Sorties et 
accompagnement 
post-natal à 
domicile  

Organiser et 
promouvoir le 
soutien à 
l’allaitement  et  à  la  
parentalité  

Consultations 
post-natals  

Accompagnement 
psychologique 
post-IVG  

Grossesses à 
issues 
défavorables 

Accompagnement 
psychologique  

IMG 

Grossesses non 
évolutives 

Autres 
complications 

IVG  chirurgicale en ES 
 

Orientations 
Annuaire 
Lien avec CPEF  

SAMU / 
SMUR péd 

SAMU /  
SMUR péd 

Suivi des 
prématurés 
de 32-36 SA 

Consultations  
pré-
conceptionnelles  

Parcours de santé de la femme enceinte 
à organiser par le réseau de santé en périnatalité 

 

Cahier	
  des	
  charges	
  des	
  réseaux	
  périnatals	
  (IDF	
  2011,	
  circulaire	
  na;onale	
  Juillet	
  2015)	
  



•  Système d’information Perinat-ARS-IDF: Base 
Périnatale et Infantile à partir des résumés 
chaînés PMSI 

•  Autorisations ARS-IDF et SAE 
•  INSEE et prévision des naissances /régression 

linéaire sur évolution 2008-2013 
•  Projections des besoins: application excel sur 

site web, modulation selon DMS et nb lits 

 

Méthode 



Type IDF Variation 
2006-2013 

Acct Répartition 
2014 % 

Nb Acct 
2014 

Type III 
Type IIB 
Type IIA 
Type I 
Total 

15% 
6% 
4% 

-33% 
-11% 

+ 44% 
+ 17% 
+ 3% 
- 38% 
+ 1% 

31% 
23% 
26% 
20% 

100% 

57000 
42299 
42267 
36264 

182831 
 

Source: PMSI (ATIH) exploitation Perinat-Ars-Idf 

Evolution et répartition entre 2002 et 2012, en France 

Variation entre 2006 et 2013 et répartition en 2014 en IDF 



Maternités en IDF: nb d’accouchements et type 
(PMSI 2013) 





Projections pour 2018 
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Adéquation du nombre de lits d'obstétrique autorisés par 
département 
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Calculé selon la consommation observée de nuitées des séjours PMSI domiciliés 
indiquant un diagnostic d’obstétrique => fourchette de 17 à 20 lits d’obstétriques 
pour 1000 naissances vivantes  



Projections pour 2018 
Adéquation du nombre de lits d'obstétrique autorisés 

par arrondissement INSEE 



Discussion- Conclusion 
 

Ø Mesure de l’activité d’obstétrique: à l’hôpital et transfert 
sur l’ambulatoire? 

Ø Conservation de disponibilité des professionnels lors des 
transferts d’activité? 

Ø Quelle échelle : densité population, limites 
administratives pour les mutualisations? 

Ø Quelle méthode de description collective (bas/haut 
risque, activité produite dans quels lits 
d’obstétrique, neonat, SI, Réa Nn) au sein des 
réseaux? 

 
Ø Quels indicateurs de résultats pour mesurer 

efficacité et sécurité afin de guider les changements 
de pratiques sur le parcours en périnatalité? 

 



Merci de votre attention 
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