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Ce rapport décrit le cadre dans lequel se déroulent les accouchements en France en 2010. Il 

s’appuie sur le volet « établissement » de l’Enquête nationale périnatale 2010 et compare les 

résultats à ceux obtenus lors de la précédente édition en 2003. Outre la répartition des 

établissements selon le niveau d’autorisation et le volume d’activité de la maternité, ici sont 

présentés l’environnement de la maternité et les pratiques en salle d’accouchement mais aussi 

les moyens humains à disposition (nombre de gynécologues-obstétriciens, de pédiatres, de 

sage-femmes et de psychiatres par établissement) et la prise en charge dont bénéficient les 

femmes et les nouveaux-nés. 

 

A partir de la même enquête Périnatale, l’Institut National de la Santé et de la Recherche 

Médicale (INSERM) s’est attachée à décrire, à partir des questionnaires naissances, l’état de 

santé des enfants nés en mars 2010 en France métropolitaine mais aussi dans 3 départements 

d’outre-mer (Guadeloupe, Guyane et Réunion) et présente les caractéristiques de leur mère. 

 

Cette étude a été mise en œuvre par la Direction de la recherche, des études, de l’évaluation et 

des statistiques (DREES) conjointement à la Direction générale de la Santé (DGS), à l’Institut 

National de la Santé et de la Recherche Médicale (INSERM) et avec la participation des 

services départementaux de Protection Maternelle et Infantile (PMI).  

 

Elle a été subventionnée par la DREES et par la DGS (Sous-direction de la Promotion de la 

santé et de la prévention des maladies chroniques).  
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Description des établissements d’accouchement en 2010 

 

Un questionnaire de 6 pages a été rempli pour chaque maternité. Il avait pour objectif de 

décrire l’environnement des naissances et regroupait un certain nombre de questions destinées 

à mesurer les difficultés rencontrées dans la prise en charge des grossesses. 

L’enquête a concerné tous les établissements d’accouchement, excepté ceux de La Martinique 

qui n’ont pas participé à l’enquête. 543 questionnaires établissements ont été exploités dont 

526 pour la métropole (cf. encadré méthodologique).  

 

 

Encadré méthodologique  

 

La statistique annuelle des établissements (SAE) recense 552 établissements en 2009
1
. 553 

établissements ont été enquêtés dans le cadre de l’enquête nationale périnatale de mars 2010, 

dont 552 dans lesquels il y a eu des naissances pendant la durée de l’enquête, pour lesquels on 

dispose d’au moins un questionnaire « naissance ». Après apurement (doublons et 

établissements hors champ), les questionnaires « établissement » ont été remplis pour 543 

d’entre eux, dont deux sites qui ne comptent que pour un dans la SAE depuis la fusion en 

2006 du CH de Sèvres et du CH de St-Cloud pour fonder le CH des quatre villes à St-Cloud
2
. 

Pour la métropole, 526 établissements sur 536 ont retourné un questionnaire établissement, 

soit un taux de remplissage du questionnaire « Établissement » de 98 %.   

Un questionnaire concerne un centre périnatal de proximité (CPPR), n’ayant pas vocation à 

réaliser des accouchements, mais en ayant eu un pendant la durée de l’enquête
3
.  

Pour les dix établissements n’ayant pas retourné de questionnaire « Établissement », nous 

disposons uniquement des données issues de la statistique annuelle des établissements (SAE) 

pour 2009. 

 

L’enquête initialement programmée en octobre 2009 a été reportée au dernier moment du fait 

du risque de pandémie grippale. De fait, certains établissements (14) ont rempli la version 

« 2009 » du questionnaire « établissement », sans le volet concernant la grippe. Un 

établissement a rempli 2 questionnaires (une version 2009 et une version 2010 avec le volet 

grippe) : seules les données du questionnaire 2010 ont été conservées. Au final 13 

questionnaires « établissement » ne sont pas accompagnés du volet concernant la grippe.  

 

Sauf mention contraire, les résultats des tableaux présentés dans ce rapport sont centrés sur la 

France métropolitaine. Le taux de non réponse (France métropolitaine) est plus important en 

secteur privé, avec 3% d’établissements non répondants contre 1% en secteur public. Les 

résultats sont présentés suivant le niveau de la maternité et le volume d’activité mesuré par le 

nombre annuel d’accouchements (pour la métropole uniquement). 

 

 

 

Répartition des établissements selon le niveau de la maternité et le volume d’activité 

 

La moitié des établissements (49 %) sont de niveau I, 23 % sont de niveau IIA, 16 % sont de 

niveau IIB et 12 % sont de niveau III en 2010 (tableau 1bis). Avec la poursuite du mouvement 

de concentration et de réorganisation des maternités, la part des maternités de niveau IIB et III 

                                                 
1
 Année la plus récente actuellement disponible pour la SAE. 

2
 Plus un établissement de Monaco qui est hors du champ de l’enquête. 

3
 Institut de Puériculture de Paris (IPP) 
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a légèrement progressé par rapport à 2003 (où on comptait 643 maternités), du fait de la 

baisse du nombre de maternités de niveau I (-64 entre 2003 et 2010) et de l’augmentation du 

nombre des maternités de niveau III (+7 entre 2003 et 2010). Le statut et la taille des 

maternités varient beaucoup selon le niveau, avec 89 % des maternités de niveau III réalisant 

plus de 2000 accouchements dans l’année (contre 75 % en 2003), contre seulement 3 % des 

niveaux I en 2010 comme en 2003. La proportion d’établissements privés ou participant au 

service public est de 2 % en niveau III et 50 % en niveau I en 2010, sans changement majeur 

depuis 2003. 

 

 

Niveau d’équipement des établissements : davantage d’unités de néonatologie dans les 

maternités de niveau II et III en 2010 qu’en 2003 

 

Le mouvement de restructuration des maternités s’est accompagné d’une amélioration de 

l’organisation, propice à une meilleure prise en charge. Ainsi le bloc obstétrical pour les 

césariennes est de plus en plus rarement en dehors du bâtiment où est implantée la maternité, 

y compris en cas de niveau I où cette part est passée de 4 % à 2 % entre 2003 et 2010. Le bloc 

obstétrical est plus souvent contigu au secteur naissance en 2010 qu’en 2003 (30 % contre 

21%), et non plus seulement dans le même bâtiment (tableau 4). C’est dans les maternités de 

niveau I et II que les plus gros progrès restent à faire : 40 % des maternités de niveau I et le 

quart des établissements de niveau II ne dispose toujours pas d’un bloc contigu. Le service de 

maternité est équipé d’une unité de néonatologie dans près des deux-tiers des maternités de 

niveau II et III, contre moins de la moitié en 2003. Quand il y a une unité de néonatologie, 

70% des maternités disposent alors d’une unité kangourou, quel que soit le niveau de la 

maternité. 

 

Les moyens humains au sein des établissements : une présence des gynécologues-

obstétriciens et des pédiatres renforcée depuis 2003 

 

Le mouvement de concentration a favorisé une meilleure organisation des gardes : un 

gynécologue-obstétricien est présent en permanence dans la maternité y compris la nuit et le 

week-end dans 54 % des maternités, contre 39 % en 2003 (tableau 5). Ce pourcentage atteint 

100 % en niveau III, 79 % en niveau IIB, 67 % en niveau IIA et 28 % en niveau I, soit une 

forte progression par rapport aux chiffres de 2003 notamment pour le niveau II (tableau 5bis). 

De même, les pédiatres et les anesthésistes sont plus souvent qu’en 2003 présents en 

permanence. Un pédiatre est présent en permanence dans la maternité ou l’établissement dans 

34 % des établissements, contre 22 % en 2003. Ce pourcentage a essentiellement progressé 

dans les maternités de niveau IIB, passant de 44 à 82 % en l’espace de 7 ans. Un anesthésiste 

est présent en permanence dans 3 maternités sur 4, et dans le secteur naissance dans 39 % des 

cas (contre respectivement 58 % et 21% en 2003). La présence d’un anesthésiste dans le 

secteur naissance est assurée dans 22 % des établissements en niveau I ,50 % en niveau IIB et 

85 % en niveau III. 

 

L’accès à un psychologue s’est nettement développé depuis 2003 

 

Le recours à un psychiatre est encore largement effectué par un intervenant extérieur en 

fonction des circonstances, dans 42% des maternités de niveau I et 20 % des maternités de 

niveau III. Quant au recours à un psychologue, il a beaucoup augmenté au cours de la 

période (tableau 5): en 2003 14 % des maternités ne proposaient pas de recours à un 

psychologue, et 50 % seulement au coup par coup, contre respectivement 3 et 7 % en 2010. 
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Cette évolution est particulièrement nette parmi les maternités de niveau I, avec 84 % des 

maternités proposant en 2010 un recours à un psychologue appartenant au service ou 

intervenant dans un cadre formalisé, contre 41 % en 2003. 

 

En ce qui concerne les effectifs présents dans le secteur naissance, on compte une moyenne de 

2,2 sages-femmes par établissement le jour, 1,8 la nuit et 2 le week-end (tableau 5suite). Cet 

effectif moyen varie le jour de 1,7 en niveau I à 3,6 en niveau III. Selon le volume 

d’accouchements réalisés, le nombre de sages-femmes par établissement varie également du 

simple au double (tableau 21suite), avec en moyenne 1,6 sage-femme par établissement le 

jour pour ceux qui réalisent moins de 500 accouchements par an en niveau I et 3,4 pour ceux 

qui en réalisent 2000 ou plus. 

 

La prise en charge des femmes et des nouveau-nés : développement des réseaux  

 

Presque tous les établissements (98 %) sont membre d’un réseau de santé formalisé en 

périnatalité, le plus souvent de type régional, départemental ou de bassin de vie, contre 92 % 

en 2003 (tableaux 12 et 12bis). Ces réseaux incluent la PMI huit fois sur dix (contre six fois 

sur dix en 2003). En 2003, 41% des établissements se disaient en outre « membres d’un 

réseau de santé ville-hôpital ». Quand une maternité souhaite adresser une femme dans une 

autre maternité pour raisons médicales, la distance à parcourir est d’autant plus grande que la 

maternité de destination a un niveau élevé. Pour la moitié des établissements de niveau I, la 

maternité de niveau III où sont adressées les patientes est à plus de 40 kilomètres. Les 

difficultés de gestion des services liées au manque de place diffèrent beaucoup selon le niveau 

de la maternité : 47 % des établissements de niveau III déclarent avoir souvent ou parfois des 

difficultés pour accueillir des femmes, contre 17 % des maternités de niveau II et 6 % des 

maternités de niveau I. En 2003, c’était 67 % des maternités de niveau III et 12 % des 

maternités de niveau I qui étaient concernées. 

 

L’appartenance de la maternité à un réseau n’est pas sans conditionner la prise en 

charge des femmes tout au long de leur grossesse. 

 

Concernant cette prise en charge, les résultats de l’enquête montrent que le premier contact se 

fait en utilisant un dossier médical informatisé dans 33 % des maternités de niveau III et 16 % 

des maternités de niveau I. Neuf établissements sur dix organisent des consultations 

prénatales, un taux quasi-inchangé depuis 2003, mais ces consultations sont moins souvent 

organisées pour le suivi de toutes les femmes tout au long de leur grossesse (tableau 6)  La 

moitié des établissements proposent ces consultations à l’ensemble des femmes pour toute 

leur grossesse en 2010 contre 73 % des maternités en 2003 (en niveau III cette part a baissé de 

58 à 40 %). 

 

Près de 90 % des maternités proposent aux femmes des cours de préparation à la naissance. Il 

s’agit de sages-femmes de la maternité dans 9 cas sur 10 en niveau III, et un peu plus souvent 

par des sages-femmes extérieures dans les maternités de niveau inférieur : 20% des maternités 

proposent des cours de préparation réalisés par des sages-femmes extérieures en niveau I, 

16% en niveau IIA, 7 % en niveau IIB et 2 % en niveau III. La possibilité d’accueillir toutes 

les femmes qui souhaitent une préparation est d’autant plus forte que le niveau de la maternité 

est bas (ou le volume d’activité faible selon le tableau 22), mais depuis 2003 la possibilité a 

augmenté en niveaux II et III et diminué en niveau I, sans changement notable selon le 

volume d’activité. 
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L’entretien prénatal précoce du quatrième mois est proposé au sein de la maternité dans 

plus de 80% des cas quel que soit le niveau de la maternité (sauf en niveau IIB où la 

proportion est de 74 %), le plus souvent par des sages-femmes de la maternité et rarement par 

des gynécologues-obstétriciens (3 % des établissements de niveau I et aucun parmi les 

niveaux IIB et III). 

 

Trois établissements sur quatre ont une salle de naissance physiologique en secteur naissance, 

indépendamment du niveau de la maternité (tableau 8). 60 % des établissements ont des 

protocoles différents pour les anesthésies, la proportion de protocoles avec basse 

concentration des anesthésiques locaux (<20%) ou péridurale "low dose" augmentant avec le 

niveau de la maternité (tableau 8). L'analgésie péridurale autocontrôlée ou PCEA n’est 

disponible pour aucune femme dans 42 % des cas en moyenne (56 % des niveaux I et 12 % 

des niveaux III). 

 

En moyenne 30 % des établissements indiquent une date de sortie pour les femmes avant J4 

en cas d’accouchement par voie basse sans complication (tableau 9), avec une forte variation 

selon le niveau : 18 % en niveau I et 55 % en niveau III. 

 

L’accompagnement des enfants et des femmes en sortie de suite de couche demeure 

essentiellement assuré par une sage-femme libérale, une sage-femme de PMI ou une 

puéricultrice de PMI (tableaux 10 et 26). Cette prise en charge reste essentiellement prévue 

pour un petit nombre de femmes seulement. Les contacts avec une puéricultrice sont un peu 

plus souvent destinés à la plupart des femmes à la sortie, mais seulement dans près d’un 

établissement sur cinq, et en baisse depuis 2003 où c’était le cas d’un établissement sur 

quatre. Un niveau d’équipement supérieur de la maternité n’entraîne pas une prise en charge 

plus souvent organisée à la sortie, sauf pour les hospitalisations à domicile qui sont plus 

souvent possibles en niveau III, concernant en 2010 53 % des établissements de niveau III 

contre 17 % de ceux de niveau I (contre 28 et 11% en 2003). Ces hospitalisations concernent 

là encore le plus souvent un petit nombre de femmes. 

 

Du fait du lien entre niveau et volume d’activité des maternités, les différences observées 

entre maternités de niveaux différents se retrouvent entre maternités de tailles différentes, 

avec souvent des écarts moins prononcés (tableaux 16 à 31). 
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55% 22% 14% 9% 100%

323 129 85 55 592

3% 5% 5% 58% 9%

44% 63% 86% 40% 54%

53% 31% 9% 2% 37%

100% 100% 100% 100% 100%

322 128 85 55 590

24% 5% 1% 2% 15%

46% 32% 16% 0% 34%

20% 30% 27% 7% 22%

6% 15% 26% 16% 12%

?  3% 18% 29% 75% 17%

100% 100% 100% 100% 100%

322 128 85 55 590
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259 119 86 62 526

259 119 86 62 526

?  

259 119 86 62 526
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Répartition des établissements selon la région et le niveau d'autorisation (1)

2 1 1 1
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Répartition des établissements selon la région et le niveau d'autorisation (1)

0 0 0 0 0

(1) deux CPPR classés parmi les maternités de niveau 1
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Répartition des établissements selon la région et le niveau d'autorisation
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24% 40% 56% 55% 35%

19% 24% 19% 31% 21%

54% 33% 19% 11% 40%

4% 2% 6% 0% 3%

<0,0001

4% 50% 34% 42% 22%

64% 77% 54% 70% 69%

322 129 83 55 589 <0,0001
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<0,0001

<0,0001

<0,0001
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21% 43% 62% 93% 39%

323 129 85 55 592

313 129 85 55 582

3% 10% 18% 31% 9%

2% 11% 26% 64% 13%

95% 79% 56% 5% 78%

323 129 85 55 592

1% 3% 12% 18% 4%

1% 9% 32% 45% 11%

99% 88% 56% 36% 85%

323 129 85 55 592

11% 22% 31% 57% 21%

26% 55% 51% 40% 37%

63% 23% 18% 3% 42%

323 132 87 60 602

0% 2% 5% 27% 4%

1% 1% 14% 18% 4%

99% 98% 81% 55% 92%

333 129 86 56 604

25% 19% 8% 9% 20%

24% 34% 47% 69% 34%

51% 47% 45% 22% 47%

319 128 85 55 587 <0,0001

29% 17% 9% 15% 14%

14% 30% 51% 60% 17%

27% 32% 33% 24% 18%

29% 20% 7% 2% 50%

321 128 85 55 589 <0,0001
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493
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15% 5% 4% 0% 10%

85% 95% 96% 100% 90%

<0,0001

77% 70% 75% 58% 73%

17% 25% 23% 40% 22%

6% 5% 2% 2% 5%

286 125 83 55 549 <0,0001

<0,0001

<0,0001

<0,0001
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12% 11% 5% 0% 9%

88% 89% 95% 100% 91%

58% 46% 43% 40% 50%

24% 31% 37% 52% 31%

19% 23% 20% 8% 18%

8% 6% 6% 14% 8%

17% 13% 6% 15% 14%

11% 13% 15% 14% 12%

65% 68% 73% 58% 66%
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oui 82% 82% 74% 81% 80%

ns

82% 80% 95% 94% 85%

par des gynécologues obstétriciens 3% 1% 0% 0% 2%

par les deux 4% 6% 5% 2% 4%

par d'autres personnes* 11% 12% 0% 4% 9%

201 97 62 49 409 ns

entretien du quatrième mois

organisé de façon autonome 65% 71% 58% 53% 64%

organisé ou proposé dans le cadre d'un réseau 24% 14% 21% 28% 22%

pas d'entretien organisé ni proposé 11% 14% 21% 19% 15%

514

Modalités de l'entretien dans le cadre d'un réseau

documents d'information communs proposés 

aux femmes 80% 65% 83% 63% 86%

répertoire des personnes effectuant des 

entretiens 60% 59% 28% 69% 56%

fiche résumée de l'entretien pour le dossier 

médical, commun au réseau 70% 88% 67% 50% 69%

formations communes pour réaliser les 

entretiens 78% 71% 89% 88% 80%

répertoire des professionnels médicaux et 

non médicaux pour orienter les femmes si 

besoin 70% 47% 56% 81% 66%

111

autres modalités 4% 7% 7% 15% 7%

90

42% 47% 66% 77% 51%

256 118 86 61 521 <0,0001

12% 19% 25% 20% 17%

256 116 85 61 518 0,0124

13% 20% 32% 26% 19%

255 116 85 61 517 0,0003
*
 essentiellement des sages-femmes libérales
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73% 76% 79% 70% 74%

254 119 86 60 519 ns

protocole unique 37% 41% 38% 52% 40%

protocoles différents selon l'anesthésie 63% 59% 62% 48% 60%

254 119 85 60 518 ns

23% 29% 40% 60% 32%

246 116 84 60 506 <0,0001

si oui proportion de femmes sous analgésie recevant une basse concentration

un petit nombre de femmes 30% 32% 27% 15% 27%

moins de la moitié des femmes 13% 9% 9% 15% 12%

plus de la moitié des femmes 32% 26% 30% 24% 29%

toutes les femmes 25% 32% 33% 45% 33%

100% 100% 100% 100% 100%

56 34 33 33 156 ns

non 56% 31% 36% 12% 42%

oui 20% 34% 29% 33% 26%

pour la plupart des femmes sous analgésie 

péridurale 24% 34% 35% 55% 32%

255 119 86 60 520 <0,0001

7% 8% 6% 15% 8%

251 118 85 61 515 ns

décubitus dorsal 99% 100% 100% 100% 99%

254 119 86 61 520 ns

décubitus latéral 87% 92% 96% 95% 91%

251 118 85 61 515 0,0231

position multi-assise 78% 82% 78% 74% 78%

250 118 85 61 514 ns

assise 46% 42% 31% 43% 42%

248 116 84 61 509 ns

autre position 33% 36% 34% 42% 35%

192 86 71 50 399 ns

plusieurs réponses possibles, quand plusieurs réponses, le décubitus dorsal est 

la position la plus fréquemment utilisée dans 89 % des cas

95% 99% 98% 93% 96%

256 119 86 61 522 0,0001
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 32 

  

 

non 8% 4% 3% 5% 6%

oui par un petit nombre de ces personnes 21% 19% 15% 15% 19%

oui par la plupart de ces personnes 47% 64% 67% 67% 57%

oui par toutes ces personnes 24% 12% 14% 13% 18%

100% 100% 100% 100% 100%

256 118 86 61 521 0,0264

34% 37% 47% 40% 37%

256 119 86 62 523 ns

non 45% 32% 38% 23% 38%

une consultante en lactation appartenant à 

l'équipe de la maternité 27% 34% 29% 55% 33%

une autre personne appartenant à l'équipe de 

la maternité 21% 27% 24% 11% 21%

une autre personne 7% 7% 9% 11% 8%

100% 100% 100% 100% 100%

256 119 85 62 522 0,0002

si oui, cette personne est contactable ou consultable après la sortie de la maternité

oui 86% 79% 84% 85% 83%

138 80 49 46 313 ns

<0,0001
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  répondants
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ns
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répondants

non

répondants



 38 

 



 39 



 40 



 41 



 42 



 43 

 

Organisation de la prise en charge des mères et de leurs enfants à la sortie

de façon autonome 46% 49% 36% 40% 45%

dans le cadre d'un réseau 30% 25% 43% 38% 32%

par d'organisation particulière 24% 26% 21% 22% 24%

518

si prise en charge dans le cadre d'un réseau, modalités :

des documents d'information communs 

destinés aux femmes 51% 57% 46% 41% 50%

161

un répertoire des professionnels médicaux et 

non méidcaux concernés 59% 71% 66% 74% 65%

160

des visites à domicile par les professionnels du 

réseau 91% 97% 94% 87% 92%

163

des formations communes spécifiques pour 

les professionnels 55% 69% 58% 74% 61%

162

autres modalités 10% 8% 23% 10% 12%

137
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 45 

 

non 74% 65% 69% 68% 70%

oui 26% 35% 31% 32% 30%

509

non 99% 100% 99% 97% 99%

oui 1% 0% 1% 3% 1%

507

non 100% 99% 100% 98% 99%

oui 0% 1% 0% 2% 1%

507

non 88% 91% 80% 81% 87%

oui 6% 5% 11% 12% 7%

pas de séances organisées 6% 4% 9% 7% 6%

506

non 44% 90% 90% 95% 93%

oui 56% 10% 10% 5% 7%

504

non 100% 99% 100% 100% 100%

oui 0% 1% 0% 0% 0%

494
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88 203 132 69 100 592

88 203 131 68 100 590

78 148 66 19 11

7 41 38 19 23

1 14 23 22 25

1 0 4 9 41

87 203 131 69 100 590
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51 149 128 63 135 526

51 149 128 63 135

51 121 58 22 7

0 19 44 20 36

0 9 22 18 37

0 0 4 3 55

51 149 128 63 135

57 149 129 64 137

52 154 129 64 137
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18% 33% 21% 12% 16% 100%

113 211 136 75 103 638

10% 60% 52% 59% 66% 50%

90% 40% 48% 41% 34% 50%

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

113 211 136 75 103 638

5% 0% 0% 0% 0% 1%

93% 75% 53% 27% 8% 57%

1% 24% 44% 56% 51% 32%

1% 0% 3% 17% 41% 10%

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

113 211 136 75 103 638
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51 149 128 63 135 526

51 149 128 63 135 526

51 149 128 63 135 526
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Répartition des établissements selon la région et la taille de l'établissement

1 3 0 2 0 6

0 4 0 0 1 5

1 1 0 0 2 4

0 1 3 1 3 8

2 9 3 3 6 23

6 20 24 10 41 101

5 5 1 3 2 16

1 6 5 3 3 18

0 7 2 2 4 15

6 6 3 3 4 22

2 8 3 0 3 16

4 4 2 2 3 15

3 6 14 7 8 38

2 12 1 1 5 21

3 4 3 1 5 16

1 1 4 1 3 10

0 8 5 2 9 24

3 10 5 3 6 27

2 5 6 2 1 16

8 7 7 4 3 29

7 11 6 0 4 28

2 4 1 0 1 8

7 13 18 9 10 57

2 1 5 0 2 10

2 8 2 5 4 21

5 11 11 7 9 43

1 1 2 0 0 4

72 158 130 65 130 555

74 167 133 68 136 578
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Répartition des établissements selon la région et le niveau d'autorisation (1)

1 2 0 1 1 5

0

1 1 0 0 2 4

0 1 3 1 3 8

2 4 3 2 6 17

2 17 24 9 45 97

3 6 1 3 2 15

1 6 6 2 3 18

0 6 1 1 5 13

6 6 3 3 4 22

0 9 3 0 3 15

2 4 2 2 2 12

1 3 13 8 9 34

2 11 1 1 5 20

3 4 3 1 5 16

1 1 4 1 3 10

0 8 4 3 9 24

1 9 5 2 7 24

1 4 6 2 1 14

7 6 8 4 3 28

6 11 6 0 4 27

2 4 1 0 1 8

5 12 17 10 9 53

2 1 5 0 2 10

2 8 3 4 4 21

3 12 10 7 9 41

1 1 2 0 0 4

51 149 128 63 135 526

53 153 131 65 141 543
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Répartition des établissements selon la région et le niveau d'autorisation (1)

1 3 0 1 1 6

0 2 2 1 0 5

1 1 0 0 1 3

0 1 4 2 2 9

1 29 26 22 32 110

6 6 0 2 3 17

6 5 7 2 2 22

2 7 4 2 3 18

9 6 2 6 3 26

4 9 3 0 2 18

8 4 2 3 2 19

2 12 17 5 5 41

2 14 2 1 4 23

5 5 4 1 4 19

1 4 3 0 3 11

0 10 6 3 7 26

5 9 8 6 4 32

1 10 4 1 1 17

9 9 9 3 2 32

14 11 4 1 3 33

2 6 0 1 0 9

16 22 16 7 9 70

5 6 3 1 1 16

3 9 5 2 4 23

10 16 10 6 9 51

2 2 1 0 0 5
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Répartition des établissements selon la région et le niveau d'autorisation (1)

5

0 3 1 1 5

4

8

103

14

20

17

24

19

17

36

20

19

10

26

29

17

30

32

9

64

16

21

44

5

592

614
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13% 27% 32% 57% 55% 34%

20% 17% 26% 18% 25% 21%

63% 52% 37% 18% 15% 40%

5% 4% 5% 7% 5% 5%

<0,0001

95% 91% 73% 70% 48% 78%

12% 24% 36% 41% 45% 32%

88 202 130 69 99 588 <0,0001
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521 <0,0001

0,0112

ns

ns
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16% 11% 36% 81% 89% 39%

88 203 132 69 100 592 <0,0001

2% 10% 14% 39% 66% 23%

88 203 132 69 100 592 <0,0001

0% 5% 6% 16% 25% 9%

2% 3% 13% 20% 36% 13%

98% 91% 81% 64% 39% 78%

88 203 132 69 100 592 <0,0001

1% 2% 3% 6% 12% 4%

3% 4% 9% 25% 25% 11%

95% 94% 88% 70% 63% 85%

88 203 132 69 100 592 <0,0001

5% 8% 14% 38% 57% 21%

31% 32% 42% 51% 34% 36%

65% 60% 44% 12% 9% 43%

88 203 132 69 103 595 <0,0001

0% 0% 1% 3% 18% 4%

1% 1% 3% 10% 9% 4%

99% 98% 96% 87% 73% 92%

88 203 132 69 100 592 <0,0001

21% 21% 19% 16% 18% 20%

25% 30% 33% 33% 54% 34%

54% 49% 48% 51% 28% 46%

85 203 130 69 99 586 <0,0001

29% 26% 22% 19% 13% 23%

9% 13% 29% 43% 59% 27%

34% 34% 28% 20% 21% 29%

28% 27% 20% 17% 7% 21%

87 202 130 69 100 588 <0,0001
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<0,0001

<0,0001

<0,0001

<0,0001

<0,0001

<0,0001

<0,0001

<0,0001



 58 

  



 59 



 60 

0,6

1,2

0,6

1,1



 61 

 

11% 12% 8% 7% 8% 10%

89% 88% 92% 93% 92% 90%

ns

4% 4% 7% 3% 5% 5%

81% 84% 71% 61% 59% 73%

15% 13% 22% 36% 36% 22%

81 182 124 66 95 548 <0,0001

0,0147

ns

ns

<0,0001
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10% 8% 11% 10% 9% 9%

ns

78% 56% 48% 53% 36% 51%

13% 22% 25% 35% 51% 31%

9% 22% 26% 13% 13% 18%

13% 5% 5% 8% 12% 8%

11% 13% 14% 19% 13% 14%

9% 8% 15% 13% 15% 12%

67% 74% 65% 60% 60% 66%

ns

ns

0,0932

ns

<0,0001

(1) dans les services qui organisent des consultations prénatales

(2) dans les services qui organisent une préparation
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 64 

 

oui 84% 85% 80% 83% 73% 80%

0,0963

93% 84% 86% 78% 87% 85%

par des gynécologues obstétriciens 2% 2% 3% 2% 0% 2%

par les deux 0% 3% 3% 8% 7% 4%

par d'autres personnes* 5% 11% 8% 12% 7% 9%

41 121 101 50 107 420 ns

entretien du quatrième mois

organisé de façon autonome 61% 64% 65% 69% 60% 64%

organisé ou proposé dans le cadre d'un réseau 31% 25% 20% 21% 17% 22%

pas d'entretien organisé ni proposé 8% 11% 15% 10% 23% 15%

0,072

Modalités de l'entretien dans le cadre d'un réseau

documents d'information communs proposés 

aux femmes 80% 78% 81% 69% 68% 76%

répertoire des personnes effectuant des 

entretiens 53% 50% 65% 54% 59% 56%

fiche résumée de l'entretien pour le dossier 

médical, commun au réseau 67% 81% 77% 69% 45% 70%

formations communes pour réaliser les 

entretiens 73% 89% 81% 69% 77% 80%

répertoiredes professionnels médicaux et non 

médicaux pour orienter les femmes si besoin 67% 56% 69% 85% 68% 66%

22 ns

autres modalités 9% 4% 4% 0% 17% 7%

ns

39% 45% 45% 54% 68% 51%

51 148 128 63 132 522 <0,0001

25% 12% 12% 16% 25% 17%

51 148 128 63 129 519 0,0101

25% 11% 13% 22% 31% 19%

51 147 128 63 129 518 0,0002
*
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20% 30% 23% 24% 26% 26%

40 102 98 48 98 386 ns

protocole unique 40% 38% 35% 37% 48% 40%

protocoles différents selon l'anesthésie 60% 62% 65% 63% 52% 60%

50 145 128 63 132 518 ns

20% 18% 24% 42% 52% 32%

49 138 127 62 130 506 0,0001

si oui proportion de femmes sous analgésie recevant une basse concentration

un petit nombre de femmes 20% 24% 47% 31% 18% 27%

moins de la moitié des femmes 10% 8% 13% 15% 11% 12%

plus de la moitié des femmes 50% 40% 20% 19% 29% 29%

toutes les femmes 20% 28% 20% 35% 42% 33%

10 25 30 26 65 156 ns

oui 70% 55% 46% 33% 19% 42%

non 15% 21% 25% 29% 36% 26%

pour la plupart des femmes sous analgésie péridurale15% 25% 29% 38% 45% 32%

53 146 128 63 133 523 <0,0001

oui 94% 99% 92% 92% 84% 92%

non 6% 1% 8% 8% 16% 8%

49 144 127 63 132 515 0,0005

décubitus dorsal 98% 100% 100% 98% 99% 99%

50 146 127 63 134 520 ns

décubitus latéral 92% 89% 87% 94% 94% 91%

48 146 125 63 133 515 ns

position multi-assise 84% 79% 76% 70% 81% 78%

49 145 126 61 133 514 ns

assise 56% 49% 36% 33% 39% 42%

50 142 125 60 132 509 0,0312

autre position 46% 36% 27% 30% 40% 35%

35 111 100 43 105 394 ns

plusieurs réponses possibles, quand plusieurs réponses, le décubitus dorsal est la position la plus fréquemment utilisée dans 89 % des cas

(79 % parmi les plus petites maternités, 85 % parmi les plus grandes, et 89 à 92 parmi les maternités de tailles intermédiaires)

96% 97% 94% 100% 96% 96%

50 148 127 63 134 522 ns
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 68 

 

non 14% 6% 6% 2% 4% 6%

oui par un petit nombre de ces personnes 14% 24% 19% 24% 13% 19%

oui par la plupart de ces personnes 53% 50% 57% 52% 67% 57%

oui par toutes ces personnes 20% 20% 17% 22% 15% 18%

51 148 127 63 134 523 0,0877

27% 37% 32% 37% 47% 37%

51 147 128 63 135 524 0,0689

non 55% 43% 38% 24% 32% 38%

une consultante en lactation appartenant à l'équipe de la maternité27% 28% 26% 40% 43% 33%

une autre personne appartenant à l'équipe de la maternité12% 22% 26% 24% 19% 21%

une autre personne 6% 7% 10% 13% 6% 8%

51 147 128 63 134 523 0,0689

si oui, cette personne est contactable ou consultable après la sortie de la maternité

oui 83% 90% 77% 87% 80% 83%

23 81 77 47 86 314 ns

0,0001

0,0656
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<0,0001

<0,0001

ns

ns

0,1221

0,0372

ns
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<0,0001

0,0004

0,0139

ns

ns

ns

0,0305
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0,0015

0,0419
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0,0054

0,0319

0,0723



 73 

0,1828

non

ns

0,0137

5,5

ns

ns

<0,0001
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ns

0,0938

0,0001

ns

0,0682

0,0282

<0,0001

<0,0001
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0,0949

ns

ns

ns

ns

ns

ns

ns
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Organisation de la prise en charge des mères et de leurs enfants à la sortie

de façon autonome 58% 44% 42% 37% 46% 45%

dans le cadre d'un réseau 22% 31% 27% 40% 38% 32%

par d'organisation particulière 20% 24% 31% 23% 17% 24%

0,0603

si prise en charge dans le cadre d'un réseau, modalités :

des documents d'information communs 

destinés aux femmes 45% 47% 44% 64% 51% 50%

un répertoire des professionnels médicaux et 

non méidcaux concernés 55% 51% 56% 76% 79% 65%

des visites à domicile par les professionnels 

du réseau 91% 91% 100% 88% 90% 92%

des formations communes spécifiques pour 

les professionnels 55% 53% 52% 80% 67% 61%

autres modalités 0% 11% 7% 9% 20% 12%

ns
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 80 

 

non 76% 78% 68% 55% 69% 70%

oui 24% 22% 32% 45% 31% 30%

0,0133

non 98% 99% 99% 100% 98% 99%

oui 2% 1% 1% 0% 2% 1%

ns

non 100% 99% 100% 100% 99% 99%

oui 0% 1% 0% 0% 1% 1%

ns

non 94% 87% 91% 85% 80% 87%

oui 2% 8% 4% 5% 13% 7%

pas de séances organisées 4% 5% 5% 10% 7% 6%

0,087

non 96% 95% 91% 93% 91% 93%

oui 4% 5% 9% 7% 9% 7%

ns

non 100% 99% 100% 100% 100% 100%

oui 0% 1% 0% 0% 0% 0%

ns


