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Nouvelle organisation APHP

• Tenon
• LRB
• Clamart
• La Pitié
• Beaujon

Astreinte forfaitée : 1 semaine chaque pour 
recours



Données cliniques 2004-2005
n=262

2.0 joursDurée moyenne de séjour en 

réanimation

3.3 joursDurée moyenne de séjour

70 %

65 %

Accouchement

- Voie basse

- Péridurale

20IGS-2 moyen

31 ansAge moyen



Origine des patientes
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Différentes voies de prise en 
charge (2)

Embolisation
(n=95; 36%)

Embolisation + 
Chirurgie 

(n=25; 9,5 %)

Chirurgie
(n=52; 20 %)

Réanimation
(n=37; 14%)

Surveillance simple 
(n=137;52%)



Devenir des patientes

Maternité Lariboisière
(n=134; 51%)

Hôpital d'origine 
(n=120; 46%)

Autre 
(n=6; 2%)

Décès 
(n=2; 1%)



Coût mesuré vs recette versée 
par patient
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