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Métropole - Naissances 2012-2021
Enregistrements à l’état civil
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Métropole - Naissances 2013-2020
Comparaison état civil - PMSI
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PMSI (ANNEE) 2 013 2 014 2 015 2 016 2 017 2 018 2 019 2 020
d de 

Somers 

(A) Total Etat Civil 789 582 789 198 768 303 752 582 737 741 727 635 721 669 704 672

(B) Naissances en 
maternité*

782 141 781 131 760 034 744 966 730 371 718 232 712 603 696 091

(C) Hors maternité 7 441 8 067 8 269 7 616 7 370 9 403 9 066 8 581
A-B = (OHD) % 0,94 1,02 1,08 1,01 1,00 1,29 1,26 1,22

(D) OHD dans PMSI** 3 134 3 243 3 316 3 630 3 380 3 747 3 821 3 924
(D/A)% 0,40 0,41 0,43 0,48 0,46 0,51 0,53 0,56

dans la nature  C-D 4 307 4 824 4 953 3 986 3 990 5 656 5 245 4 657
% des naissances 0,55 0,61 0,64 0,53 0,54 0,78 0,73 0,66

*Total des RSA  (nouveau-nés+mort-nés) - (nés hors maternité [Diags CMD15 +Z3900 CMD14 avec chainage mère/enfant])
** Diags OHD CMD15 +Z3900 CMD14 avec chainage mère/enfant

<10-3

<10-3

Combier E., Quantin C. : DIM –CHU DijonOHD (Out of Hospital Deliveries) = Accouchements hors maternité 



Métropole - Naissances 2013-2021
dans les villes qui n’ont pas de maternité

2013 416 2 922

2014 416 2 965

2015 405 3 008

2016 402 3 181

2017 392 3 226

2018 386 3 332

2019 377 3 529

2020 376 3 946

2021 375 4 771

Annee
Villes avec 
maternité 
(IRESP)

Naissances dans 
les communes 
sans maternité
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Distances et Naissances hors maternité
France métropolitaine 2005 - 2006 
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Out-of-hospital births and the supply of maternity units in France 
B. Blondel et al. / Health & Place 17 (2011) 1170–1173 

Données : Bulletins de naissance – analyses faites sur  1 349 751 naissances

ORa                                       IC 95%   

a : Analyse multivariée : OR ajustés sur l’âge maternel, la profession, la  ruralité   

Odds ratios for out-of-hospital birth by maternal characteristics, supply of medical 
services and geographical characteristics 



Mortalité périnatale et SFA (Bourgogne 
2000-2009)

1
0

<=15  -  -  - <=15  -  -  -
16 - 30 1,1 0,9 1,3 16 - 30 1,2 0,95 1,4
31 - 45 1,2 0,9 1,6 31 - 45 1,3 0,93 1,8
>=46 1,8 0,7 4,7 >=46 1,8 0,7 4,4

<=15  -  -  - <=15  -  -  -
16 - 30 0,96 0,9 1,1 16 - 30 1,1 0,9 1,3
31 - 45 1,2 1,03 1,4 31 - 45 1,5 1,2 1,8
>=46 1,9 1,2 2,9 >=46 2,7 1,8 4,1

Anomalies 
RCF

L. A.  
méconial

Min Max Min MaxOR

Décès 
périnatals

Mort-nés

Temps 
(min)

OR
Temps 
(min)

Influence des temps d’accès à la maternité la plus proche sur les résultats de santé périnatale en Bourgogne
Données 2000-2009 – 111 001 accouchements
Combier E, Charreire H, Le Vaillant M, Gouyon JB, Quantin C, Zeitlin J  ADELF/EMOIS 13 MARS 2012



Hospitalisations anténatales et 
accouchement (Bourgogne 2000-2009)
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Influence des temps d’accès à la maternité la plus proche sur les résultats de santé périnatale en Bourgogne
Données 2000-2009 – 111 001 accouchements
Combier E, Charreire H, Le Vaillant M, Gouyon JB, Quantin C, Zeitlin J  ADELF/EMOIS 13 MARS 2012

Min Max Min Max
<=15  -  -  - <=15  -  -  -

16 - 30 1,1 1,02 1,19 16 - 30 1,9 1,3 2,7
31 - 45 1,14 1,03 1,26 31 - 45 1,7 1,009 2,9
>=46 1,27 0,77 2,09 >=46  

<=15  -  -  - <=15  -  -  -
16 - 30 1,1 1,01 1,2 16 - 30 1,11 1,001 1,24
31 - 45 1,14 0,992 1,31 31 - 45 1,25 1,08 1,44
>=46 1,73 1,15 2,61 >=46 1,52 0,87 2,65

Acc hors H

Décl.

 Hosp anté

H >24h avt 

IC 95%Temps 
(min)

OR
IC 95% Temps 

(min)
OR



Étude de la DREES 
Données nationales 
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Étude de la DREES 
Données nationales 
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Données nationales 
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Out-of-maternity deliveries in France: 
A nationwide population-based study
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* : ‰ des naissances totales

Combier E, et al. (2020) Out-of-maternity deliveries in France: A nationwide population-based study. 
PLoS ONE 15(2): e0228785 - https://doi.org/10.1371/journal.pone.0228785.t001

Données du PMSI 2012-2014 – France métropolitaine
Total accouchements : 2 256 797 
Acc. hors maternité : 6 733 ‰ naissances



Out-of-maternity deliveries in France: 
A nationwide population-based study

16Combier E, et al. (2020) Out-of-maternity deliveries in France: A nationwide population-based study. 
PLoS ONE 15(2): e0228785 - https://doi.org/10.1371/journal.pone.0228785.t001

Risque d’accouchement hors maternité en fonction de la distance

(0/00) P ORa (95%CI) (0/00) P ORa (95%CI)

Distance to the closest maternity unit (km) Distance to the closest maternity unit (km) 

0-15 (2.5) Reference 0-15 (4.2) Reference
16-30 (3.7) 1.4 (1.3-1.6) 16-30 (6.1) 1.5 (1.4-1.6)
30-45 (6.6) 2.3 (2.0-2.6) 30-45 (11.1) 2.3 (2.1-2.6)
46-90 (9.9) 3.2 (2.6-4.0) 46-90 (17.7) 3.6 (2.9-4.4)

 Out-of-maternity unit deliveries baseline rate (0/00): All deliveries 2.7 (95% CI 2.4-2.9) - Deliveries with no antenatal hospitalization 4.5 (95% CI 4.0 – 5.0)
* Deliveries < 24 hours after maternal admissions - 

4 216
d de 

Somers 
<0.001

299 806 1 829
50 597 561
7 156 127

Deliveries with no antenatal hospitalization*
N=1 355 425

All 
deliveries 

Out-of-maternity deliveries
No.

997 866

12 882 127
85 316 561

499 011 1 829
1 659 588 4 216

d de 
Somers 
<0.001

No.

All deliveries 2012-2014 
N=2 256 797 

All 
deliveries 

Out-of-maternity deliveries



LES «RUSTINES» MISES EN PLACE
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Les «rustines» mises en place

 Par les professionnels 
 Hospitalisations anténatales
 Déclenchements

 Par les autorités sanitaires
 Les hélicoptères
 La formation des pompiers
 Les CPP
  Maternity waiting home
 SMUR obstétrical
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Les Centres Périnatals de Proximité (CPP)
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Comparaison CPP et centre de PMI



Maternity waiting home

 Version française 

« Engagement maternité »
 Être à + de 45 minute d’une 

maternité

 Maximum 5 nuits avant la date 
prévue de l’accouchement 

 Peut être prolongée jusqu’à 
l’accouchement

 Jusqu’à 21 jours pour les 
grossesses à risque

 Prise en charge assurance 
maladie : Maximum 80€ par 
nuitée
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Maternity waiting home à la française

 Quel est le % de femmes qui 
accouchent plus de 5 jours avant le 
terme fixé?

 En Saône et Loire de 2018 à 2022, 
seulement 75% des femmes ont 
accouché à 39 semaines et plus

 tous les accouchements 
prématurés ne sont pas des issues 
de grossesses à risque

14,83% étaient des 
accouchements à 38 SA
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PMSI 2018-2022 : Accouchements en Saône de Loire N= 22 098



QUID des accidents graves inopinés

 A l’accouchement : 
toutes les contre indications 
au TIU

 Mortalité maternelle causes :
 HRP 2%
PPV 1%
ECLAMPSIES 1%

 Accidents graves inopinés 
en début de grossesse
 Avortements spontanés 
15 à 20% des grossesses  et 10% 
des hospitalisations en obstétrique

 Grossesses extra utérines 
(GEU): 1,5 à 2%, 

Selon la HAS 2 décès par an mais 
nombre sous estimé

22

NIV II (A & B)NI



Le SMUR obstétrical

 Est un SMUR avec une sage-femme à bord 
et une couveuse

 Se veut être une maternité ambulante qui se 
déplace au domicile des femmes

 A vocation à être déployé dans toute la 
France en cas de fermeture de maternité 

 Affaire à suivre …
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CONCLUSION (1)
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Pour la sécurité des femmes et des nouveau-nés, 
rien ne peut remplacer une maternité de proximité. 

Si la solution à la pénurie de médecins est la 
concentration des maternités, la question n’est pas :

Peut-on fermer les petites maternité? 
MAIS

Quelle maternité peut-on fermer?

 



CONCLUSION (2)
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Ensuite, il est également nécessaire de 
poursuivre la concentration des sites … 
Cette concentration doit reposer sur une 
réflexion adaptée à chaque territoire et 
répondant à la question de l’accessibilité 
pour les naissances et les urgences 
gynécologiques. 
…
Il n’est pas ici question de concentrer les 
soins urgents au sein de quelques très 
grandes maternités, certains sites isolés 
seront certainement à maintenir en raison 
de problèmes d’accessibilité. Il faudra alors 
construire des équipes territoriales 
attractives (par leur dimensionnement et la 
valorisation financière).
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