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AUTOUR DE LA NAISSANCE

La santé observée en 
Basse-Normandie

Les activités de l’ORS sont 
soutenues par le Conseil 
Régional, l’Agence Régionale 
de Santé de Basse-Normandie 
et le Conseil Général de l’Orne.

Chiffres clés

Naissances domiciliées et enregistrées 
(Nombre et taux d’évolution entre 2003 et 2013)

Naissances et fécondité

15 476 naissances 
domiciliées en Basse-
Normandie en 2013.

50% de ces naissances 
sont domiciliées dans le 
département du Calvados.

Baisse du nombre de 

naissances : -9% en 
10  ans en Basse-Normandie 
(versus +  3% en France 
métropolitaine).

1,93 enfants par femme en 
2012 en Basse-Normandie, 
soit un Indice Conjoncturel 
de Fécondite inférieur à 
celui observé en France 
métropolitaine (1,98).

Un Indice Conjoncturel de 
Fécondité en baisse depuis 
2010.

Évolution de l’Indice conjoncturel de fécondité* en Basse-Normandie et 
France métropolitaine (2002-2012)
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Sources : Insee - Etat civil� Exploitation : FNORS
* Nombre moyen d’enfants qu’aurait une femme tout au long de sa vie, si les taux de fécondité 
observés l’année considérée à chaque âge demeuraient inchangés.

2003 2013
Evolution 
2003-2013

2003 2013
Evolution 
2003-2013

Calvados   8 231   7 644 -7,1%   9 047   7 936 -12,3%

Manche   5 490   4 998 -9,0%   5 256   5 120 -2,6%

Orne   3 323   2 834 -14,7%   3 685   3 187 -13,5%

Basse-Normandie  17 044  15 476 -9,2%  17 988  16 243 -9,7%

France métropolitaine 759 937 779 883 2,6% 761 464 781 621 2,6%

Naissances domiciliées Naissances enregistrées

Sources : Insee - Etat civil� Exploitation : FNORS

Contexte national

En 2013, près de 780 000 naissances domiciliées ont été recensées en France métropolitaine. Si ce nombre est 
en augmentation depuis 2000 (+0,9%) avec un pic en 2010 de plus de 800 000 naissances, on constate depuis un 
léger repli (-2,6%). 
En 2012, l’indice conjoncturel de fécondité (ICF) s’élèvait à 1,98 enfants par femme. Bien que l’ICF français soit le 
plus élevé de l’Union européenne, il reste insuffisant pour permettre un renouvellement des générations.

En France, les grossesses sont, d’une façon générale, de plus en plus tardives. L’âge moyen à la maternité est de 
30,3 ans en 2014 alors qu’il était de 28 ans en 1988. Cette évolution est due à deux mouvements simultanés de 
la fécondité : une baisse chez les femmes avant 30 ans (particulièrement chez les 20-24 ans) et une augmentation 
après 30 ans. 

L’âge des mères est un facteur important sur leur santé et celle de leur(s) enfant(s). En effet, les naissances 
intervenant à l’adolescence entraînent souvent une précarisation de la mère et de son enfant ainsi qu’une 
augmentation des risques de naissances de faible poids, de mortalité infantile et de naissances prématurées. Pour 
les mères les plus âgées, à certains risques de pathologie s’ajoutent des risques plus élevés de césariennes. Les 
pratiques obstétricales continuent à évoluer avec le développement de l’anesthésie péridurale, et l’augmentation 
du nombre de césariennes, dont la proportion sur l’ensemble des accouchements est passée de 16,5 % à 20,5% 
entre 1998 et 2011. 

Enfin, la mortalité infantile (décès suvenus avant un an) ne cesse de diminuer.
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Autour de la naissance en basse-normandie 

Accouchements

•	  29,6 ans : un âge moyen des femmes à l’accouchement qui 
ne cesse de reculer mais qui reste néanmoins moins élevé qu’au 
plan national (30,2 ans en 2013).

•	  16% des naissances concernent des Bas-Normandes âgées de 
35 ans ou plus en 2013 contre 10% en 2003.

•	  Entre 4% et 6% de naissances prématurées recensées 
en 2012.

•	  18,4% des accouchements se déroulent par césarienne 
(20,4% au niveau national).

Mortalité infantile

•	  2,5 décès d’enfants de moins de 1 an pour 1 000 
naissances, soit un taux de mortalité infantile régionale 
inférieur au plan national (3,5 ‰).

•	 Une mortalité infantile qui ne cesse de décroître, 
notamment pour le département du Calvados.

Répartition des naissances vivantes domiciliées 
selon la classe d’âge des mères en 1993 et 2013 (%)

Évolution des taux de mortalité infantile * (2008-2012)

2008 2009 2010 2011 2012

3,4 3,3 3,2 2,6 1,9
Manche 3,6 3,9 3,1 3,2 3,1

Orne 3,1 3,3 3 3,1 2,8
Basse-Normandie 3,4 3,5 3,1 2,9 2,5
France 3,8 3,6 3,6 3,5 3,5

Calvados

Sources : Insee, estimations de population - état civil 
* nombre de décès de moins d’un an / nombre d’enfants nés vivants
Taux calculés sur 3 ans, l’année figurant dans le tableau est l’année centrale de la période 
triennale utilisée pour le calcul.

1993 2013 1993 2013

Moins de 20 ans       3,5       2,6       3,0       2,1

20-24 ans      23,7      15,9      20,6      13,6

25-29 ans      40,0      34,8      39,1      32,0

30-34 ans      23,2      30,4      25,6      32,7

35-39 ans       8,2      13,0       9,7      15,6

40 ans et plus       1,5       3,4       2,0       4,0

Ensemble     100,0     100,0     100,0     100,0

Effectifs des naissances  16 777  15 476 710 183 779 883

Basse-Normandie
France 

métropolitaine

Sources : Insee - Etat civil� Exploitation : FNORS

Les établissements

 de naissances

•	 Une offre de soins hospitaliers 
en périnatalité assurée au 
31/03/2015 par 13 maternités 
(5 de niveau I, 6 de niveau 2 et 
2 de niveau 3) et 11 centres 
périnataux de proximité contre 
23 maternités au 01/01/2000.

•	 Un nombre d’accouchements par 
établissement qui s’échelonnent 
de 400 à plus de 3 000 par an 
(4  établissements ont réalisé 
moins de 700 accouchements/an 
entre 2011-2013).

•	 Un taux global d’équipement 
en 2013 (nombre de lits 
d’hospitalisation complète en 
établissements de naissances 
pour 10 000 femmes âgées 
de 15-44 ans) supérieur en 
région comparativement au plan 
national, essentiellement du au 
taux observé dans le Calvados. 

•	 Une durée moyenne de séjour 
qui s’échelonne de 4 à 8  jours 
selon le département et le type 
d’accouchement.

Les maternités (selon le niveau), les centres périnataux de proximité et les consultations avancées 
en Basse-Normandie et dans les départements limitrophes 

Source :  ARS-Direction de la performance, SROS - 31/03/2015� ORS de Basse-Normandie - Carte réalisée avec Cartes & Données - © Articque
* Grille de lecture : 34 % des Bas-Normandes en âge de procréer sont domiciliées dans l’aire d’étude de Caen (cf. encart 
méthodologique ci-contre) contre moins de 4% dans l’aire détude de l’Aigle, de Mortagne et d’Argentan.
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Zoom sur les établissements 
de naissance

Les décrets Périnatalité du 9 octobre 
1998 ont posé un cadre d’organisation 
des soins en réseau, afin de garantir une 
meilleure adéquation entre le niveau de 
risque de la patiente et du nouveau-né 
et le type de la maternité d’accueil. 
Trois types de maternité sont ainsi 
définis : 
- un établissement est dit de « type 1 » 
s’il possède un service d’obstétrique, 
- un établissement est dit de « type 2 » 
s’il a un service de néonatologie sur le 
même site que le service d’obstétrique, 
- un établissement est dit de « type 
3  » s’il dispose, sur le même site que 
le service d’obstétrique, d’un service de 
réanimation néonatale et d’un service 
de néonatologie.
Ce même décrêt préconisait que 
les maternités réalisant moins de 
300 accouchements par an et ne pouvant 
justifier d’une exception géographique 
pouvaient être reconverties en centre 
périnatal de proximité. Ces centres 
assurent des consultations pré- et post-
natales, des cours de préparation à la 
naissance, de l’enseignement des soins 
aux nouveau-nés et des consultations 
de planification familiale. 

Selon le dernier rapport de la Cour des 
comptes, la restructuration du réseau 
des maternités en France est devenue 
nécessaire : «la sécurité du fonctionnement 
des petites maternités doit être contrôlée 
et elles seront fermées sans délai en 
cas d’absence de mise en conformité 
immédiate. »

Chiffres clés

Temps de parcours estimés des Bas-Normandes pour accéder à une maternité implantées en Basse-
Normandie ou dans les départements limitrophes

Les professionnels de santé

•	 Des densités régionales de 
gynécologues-obstétriciens 
et gynécologues-médicaux 
libéraux, mixtes ou salariés 
globalement inférieures à 
celles observées en France 
métropolitaine.

•	 Une densité de sages-femmes 
libéraux ou mixtes moins 
importante qu’en moyenne 
en France métropolitaine, 
notamment dans le 
département de l’Orne.  A 
l’inverse, une densité de 
professionnels salariés plus 
importante.

Densité* de gynécologues-obstétriciens 
et gynécologues-médicaux au 01/01/2015

Sources : Insee, Drees - RPPS� Exploitation : ORS

* nombre de professionnels pour 100 000 femmes âgées 
de 15  ans ou plus pour la densité de gynécologues et pour 
100 000 femmes âgées de 15-49 ans pour la densité de sages-
femmes.
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Calvados       6,7       7,7       9,1      18,8

Manche       9,8      10,8       5,2      10,8

Orne       5,7       7,3       4,0      13,7

Basse-Normandie       7,6       8,7       6,8      15,1

France      10,2      12,0       9,8      16,2
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médicaux

Gynécologues 
obstétriques

Densité* de sages-femmes
au 01/01/2015

Sources : Insee, Drees - RPPS� Exploitation : ORS

Source :  ARS-Direction de la performance, SROS - 31/03/2015�
Exploitation ORS de Basse-Normandie - Carte réalisée avec Cartes & Données - © Articque
Les femmes domiciliées dans les zones oranges sont distantes de 30 à 45 minutes en moyenne en voiture d’un établissement et 
de plus de 45 minutes pour celles situées en zone blanche.

•	 En tenant compte des maternités implantées dans les départements limitrophes, 1,5 % des 
Bas-Normandes en âge de procréer (15-49 ans) sont domiciliées à plus de 45 minutes d’une 
maternité. Près de 90% de ces femmes sont domiciliées dans le département de l’Orne 
(principalement à la pointe Sud-Est). Ainsi, plus de 7% des Ornaises en âge de procréer 
sont dans cette situation. Les femmes habitants dans les départements du Calvados et de la 
Manche sont quant à elles très peu concernées (moins de 0,5%).

Encart méthodologique : les aires d’étude 
Les aires d’études ont été définies par l’ORS à partir des Territoires intermédiaires de santé. Ces derniers, au nombre de 19, ont été définis en 2010 en tenant compte de l’offre de services et 
des déplacements domicile/travail, Dans un souci de taille suffisante, ces territoires intermédiaires de santé ont été regroupés en 14 aires d’études. La plus petite aire d’étude est celle de L’Aigle 
composée de plus de 28 000 habitants. Celle de Caen est la plus peuplée avec près de 460 000 personnes.
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 Pour en savoir plus ...

Éléments bibliographiques :
•	 Schéma régional d’organisation sanitaire de Basse-Normandie (SROS), 

révision 2015�
www.prs-basse-normandie.com

•	 Rapport de la Cour des comptes sur les maternités�
www.ccomptes.fr

•	 Santé périnatale : des inégalités sociales et territoriales en France. BEH 
N°6-7. Février 2015

www.invs.sante.fr

Directeurs de la publication :
•	 Professeur Dominique BEYNIER, Président de l’Observatoire Régional de 

la Santé de Basse-Normandie

Coordination, rédaction et maquette :
•	 Pascale DESPRES, Angélique GUERER, Annabelle YON - ORS

Cette publication est téléchargeable sur les sites Internet de l’ORS :
www.orsbn.org

Autres ressources territoriales

•	 Les centres d’assistance médicale à la procréation (AMP)

L’assistance médicale à la procréation (AMP), consiste à manipuler un ovule et/ou un spermatozoïde pour procéder à une fécondation. Elle 
permet de palier certaines difficultés à concevoir, sans nécessairement traiter la cause de l’infertilité. Parmi les techniques utilisées, il y a l’in-
sémination artificielle, la fécondation in vitro (FIV) et le transfert d’embryon congelé. La FIV demande une hospitalisation pour le prélèvement 
ou l’implantation d’ovule. 

En 2013, 584 couples bas-normands y ont eu recours. La Basse-Normandie compte 5 laboratoires d’insémination artificielle (2 dans le Calva-
dos, 2 dans la Manche et 1 dans l’Orne). Deux d’entre eux sont des centres clinico-biologiques d’AMP où sont pratiquées les fécondations in 
vitro (implantés dans le Calvados et dans la Manche). 

Pour en savoir plus : www.agence-biomedecine.fr
�

•	 Les services de Protection Maternelle Infantile

La Protection Maternelle Infantile ou PMI est un système créé en 1945 et actuellement gérée par le conseil général. Les PMI organisent des 
consultations et des actions de prévention médico-sociale en faveur des femmes enceintes et des enfants de moins de 6 ans. 
Au 31/12/2011, les services de PMI de Basse-Normandie comptaient 36 Equivalent Temps Plein (ETP) médecins, 17 ETP sages-femmes et 82 
ETP puéricultrices.

Ces professionnels tiennent des permanences (allant de quelques heures à plusieurs jours par semaine selon le lieu) dans des services ou 
antennes répartis sur le territoire bas-normand. 

•	 Les réseaux de périnatalité

Depuis 2002, 55 réseaux de périnatalité ont été créé en France suite au décret de 1998 concernant la fermeture des très petites maternités. 
Le réseau Bas-Normand regroupe des parents et futurs parents, des professionnels libéraux (médicaux et paramédicaux) et des personnels 
des établissements publics et privés accueillant des futures mères et/ou des enfants. Il a pour but de favoriser l’accès aux soins, la coordination 
des acteurs entre eux, la continuité et l’interdisciplinarité de la prise en charge des mères et des nouveau-nés.     
�

Pour en savoir plus : www.perinatbn.org

Autour de la naissance en basse-normandie - chiffres clés

www.prs-basse-normandie.com

www.ccomptes.fr/Publications/Publications/Les-maternites
http://www.invs.sante.fr/beh/2015/6-7/index.html
www.orsbn.org
http://www.agence-biomedecine.fr/annexes/bilan2013/donnees/procreation/01-amp/synthese.htm
www.perinatbn.org

