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omme tous les ans, l'observatoire

régional de la santé du Centre-Val de ..

Loire publie les données sur l'état de /%
la périnatalité dans notre région, actuelle-
ment pour lannée 2013. Ces résultats,
associés a ceux fournis par 'UREH (Unité
Régionale d’Epidémiologie Hospitaliére),
sont une formidable source d’information
pour lensemble des acteurs de la périna-
talité de la région afin de réfléchir, compa-
rer et proposer des actions dans notre
domaine.
Le taux de césarienne pour 2013 est de 18%
ce qui est inférieur au taux national rapporté
(21% enquéte périnatale francaise 2010).
Corroboré a ce chiffre global de césarienne, le
taux de césarienne programmée est également mai-
trisé voire a la baisse.
Un focus, cette année, a été fait sur la prématurité en
région Centre Val de Loire avec une stabilité du taux au-
tour de 6% depuis de nombreuses années. Nous avons
encore des améliorations a faire dans ce domaine, no-
tamment sur le lieu d'accouchement des prématurés. Le
réseau Périnat Centre-Val de Loire méne un travail pour
connaitre les causes de ces naissances prématurées «a
priori» pas nées dans le bon établissement, ce que nous
appelons les naissances «out-born». Nous évaluerons
avec l'aide des équipes des structures celles qui sont évi-
tables ou non évitables d'accoucher dans un établisse-
ment non adapté au terme de naissance. Ce travail,
conjointement aux données de I'ORS et de 'UREH, nous
permettra de connaitre et développer d’éventuels axes
d’amélioration.
En Mars 2074, la Haute Autorité de la Santé (HAS) a pu-
blié les recommandations sur les sorties de maternité
aprés accouchement (conditions et organisation du re-
tour a domicile des méres et de leurs nouveau-nés). Une
attention particuliére doit se faire sur les méres et les
enfants qui sortent de plus en plus tét de la maternité.
Cette tendance, voulue a la fois par les patientes mais
aussi par la société, ne doit pas se faire au détriment de
la santé de la mére et de l'enfant. Cela demande une
adaptation des structures hospitaliéres pour favoriser ce
retour en respectant la physiologie du post-partum pour
la mére et l'enfant. En effet, on ne peut pas demander les
mémes capacités a une mére ou a un nouveau-né en 3
jours alors quavant ils restaient 5 jours... Il faut également
veiller a un accompagnement au retour a domicile par les
structures existantes: sages femmes libérales, service de
PMI mais il ne faut pas oublier la préparation de ces re-
tours en antenatal, la coordination et le soutien «logis-
tique» lors de ces retours. Lexpérience menée par la
CPAM dans le cadre du PRADO-maternité nous aide mais
ne suffit pas a garantir un suivi optimal du couple mére-
enfant dans cette période si particuliére. A nous tous de
rester vigilant sur ces sorties et sur le soutien a instaurer
a domicile.

Dr Jérome POTIN
Président du Réseau Périnat Centre-Val de Loire
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L es certificats de santé du 8° jour résument
pour chaque enfant né vivant les
caracteristiques de la mére, le deroulement
de la grossesse et de l'accouchement et ['état
de santé de l'enfant dans ses premiers jours de
vie. Ces certificats sont remplis le plus souvent
a la sortie de la maternité et sont envoyées a
la Protection maternelle et infantile (PMI) du
departement de domicile de la mere.

Les données présentées dans cette plaquette
concernent les naissances 2013 domiciliées en région
Centre-Val de Loire.

La partie thématique de 2013 s'intéresse a la question de la prématurité.
Les grandes évolutions ont notamment été développées dans cette
partie, le sujet ayant déja été traité en 2002 et 20T11.

Les certificats de santé

Une diminution du taux de retour des certificats

29147 naissances ont eu lieu en région Centre-Val de Loire en 2013. Avec 19735
certificats reqgus par les services de PMI sur 20621 naissances (hors Loiret), le
taux de retour est de 95,7 %. En ce qui concerne le Loiret, le taux de saisie n'est
que de 479 %, les données ont alors fait lobjet d'une pondération afin de pou-
voir comparer les résultats aux années précédentes.

89,7 % des naissances se sont déroulées dans le département de domicile de
la mére et 94,5% en région Centre-Val de Loire. Les fuites vers les autres ré-
gions se font principalement de 'Eure-et-Loir (10,3 % des naissances en Ile-de-
France) et du Cher (8,4 % d'accouchements dans la Niévre).

NOMBRE DE NAISSANCES VIVANTES
SELON LE DEPARTEMENT

DE DOMICILE DE LA MERE
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L'age de Ia mere

L'age moyen des méres au moment de la naissance est de 294 ans.
Cet indicateur est stable depuis 2000 et est relativement similaire
entre les départements.

Une augmentation du taux de méres
de plus de 37 ans

Le taux de méres de plus de 37 ans a tendance a augmenter depuis
2002, puisqu'il est passé de 5,3% a 7,2% en 2013. 2,2 % des méres ont
plus de 40 ans au moment de la naissance.

Un taux de méres mineures invariant

En 2013, le taux de méres mineures au moment de la naissance est
de 0,6 %, soit un taux stable depuis 2000. Ce taux est basé sur l'age
au moment de la naissance et occulte donc le fait que 0,6 % des
méres atteignent la majorité au cours de la grossesse. 12% des
méres étaient donc mineures en début de grossesse.

La grossesse

\ 996 %, Loir-et-Cher: 99,6 %, Loiret: 995%

TAUX DES MERES MINEURES ET DE PLUS DE 37 ANS LORS DE LA
NAISSANCE SELON LE DEPARTEMENT DE DOMICILE DE LA MERE

EN 2013 (EN %)

SOURCES: CONSEILS DEPARTEMENTAUX DU 18, 28, 36, 37 41 ET 45

I

Eure- Indre Indre- Loir- Loiret Centre-
et-Loir et-Loire  et-Cher Val de Loire

o

»
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[ Méresmineures

I Méres de plus de 37 ans Taux de remplissage (TR): Cher: 99,8%, Eure-

et-Loir: 992%, Indre: 999 %, Indre-et-Loire:

En 2013, 40,9 % des femmes étaient primipares (premier accouche-
ment). 79,7 % parmi celles-ci et 33,5% parmi l'ensemble des certifi-
cats regus €taient primigestes (premiére grossesse).

51,3 % des nouveau-nés sont des garcons soit un sex-ratio de 1,05,
taux similaire au niveau national (1,05 en 2013 selon ['Insee).

Prés de 3% des enfants sont
issus de grossesses multiples

En 2013, 2,9% des certificats concernaient des nais-
sances multiples, le méme taux quen 2012, soit une
différence de 0,6 point par rapport a 2000 (2,3 %). Les
naissances multiples, dans la Région, se sont plus sou-
vent déroulées en maternité de type Il (50,7 %), puis
en établissement de type Il (44,5 %) puis de type | (4,8 %).

6,6 % des enfants issus de grossesses multiples sont nés hors
de la Région.

Un suivi échographique
stable depuis 2000

En 2013, les meéres ont effectué, en
moyenne, 3,4 échographies au cours de
leur grossesse. Cette moyenne régio-
nale est similaire a celles relevées depuis
2000, comprises entre 32 et 34. 73,0%
des femmes ont recu le nombre de trois échographies recommandé
au niveau national. 1,0 % des femmes ont effectué moins de deux
échographies et 0,2 % nont réalisé aucune échographie au cours de
leur grossesse.

La préparation a I'accouchement:
une participation en hausse

En 2013, 40,9 % des meéres ont bénéficié d'une préparation a l'accou-
chement, soit une hausse de 12,4 points en 11 ans. Les primipares
y ont plus souvent recours (61,7%) que les multipares (26,7 %). La
préparation a laccouchement reste plus fréquente dans les établis-
sements privés (61% contre 36 % dans le public).

Eure-et-loir

31%

Indre-et-loire
(TR:993 %)

lTaux de remplissage régional: 995%

TAUX DE NAISSANCES
2,5 % MULTIPLES SELON LE
DEPARTEMENT DE DOMICILE

(TR:989 %) DE LA MERE EN 2013

Taux de remplissage (TR)
régional: 98,8%

3,0%
Loiret
(TR:984 %)

5 Taux régional:29%
2,7 %
Loir-et-Cher
(TR: 97,6 %)

29 %
Cher

3 O % (TR:992 %)
’

Indre
(TR:993 %)

SOURCES: CONSEILS DEPARTEMENTAUX DU 18, 28, 36,
37 41ET 45

TAUX DE FEMMES AYANT
BENEFICIE D'UNE PREPARATION
A L'ACCOUCHEMENT SELON

LE DEPARTEMENT DE DOMICILE
DE LA MERE EN 2013

28,8 %

Eure-et-loir

Taux de remplissage (TR) (TR:759 %)

régional: 869%

34,5 %

Taux régional: 409 % Loiret
(TR: 731 %)

Estimation avec 0,

10 % des données 44’6 /°
manquantes > L0|r-gt-C!1er
considérées comme 5 5,] A (TR: 855 %)
positives. Indre-et-loire

32,6 %
Cher
45’] % (TR: 93,8 %)

Indre
(TR:92,5 %)

(TR:100,0 %)

SOURCES : CONSEILS DEPARTEMENTAUX
DU 18, 28, 36, 37, 41 ET 45



Le déroulement de I'accouchement

La péridurale: I'analgésie la plus pratiquée
La péridurale est l'analgésie la plus pratiquée avec un taux régional
de 69,8 %. Viennent ensuite la rachianesthésie (11,6 %) et 'anesthésie
générale (1,2 %). Les autres types d'analgésie représentent 0,3% des
cas. A noter que 187% des accouchements se sont déroulés sans
analgésie.

TYPE D'ANALGESIE SELON LE DEPARTEMENT DE NAISSANCE ET EN REGION CENTRE-VAL DE LOIRE EN 2013 (EN %)

SOURCES: CONSEILS DEPARTEMENTAUX DU 18, 28, 36, 37, 41 ET 45
Cher Eure- Indre Indre- Loir- Loiret Centre-
et-Loir et-Loire  et-Cher Val de Loire
I I I I I I

Analgésie péridurale 714 74,6 55]1 793 51,5 69,0 69,8

Rachianesthésie 12,8 10,3 12]] 1,2 12,7 19 1,6

Anesthésie générale 07 09 17 14 13 12 1,2

Aucune analgésie 15,5 14,6 32,0 12,0 343 17,8 18,7

Une femme pouvant combiner des analgésies, il est normal que les totaux ne soient pas égaux a 100 %.

. J
Il existe des variations des taux d'analgésie selon le type de mater- Une stabilité du taux de travail spontané
nité. Les accouchements sans analgésie se déroulent le plus sou- La part de travail spontané reste stable depuis 2000 (autour de
vent dans les maternités publiques (197% contre 145% dans les 715%, avec un taux plus important en 2008). Les césariennes pro-
maternités privées) et dans les maternités de type | (26,3% contre grammées représentent 93 % des naissances (taux fluctuant autour
171% dans les maternités de type Il et 15,2% dans les types Ill). La de 10,0% depuis 2002). Le taux le plus faible, en 2013, est constaté
rachianesthésie est, quant a elle, plus fréquemment utilisée dans les dans l'Eure-et-Loir (8,5%) et le plus élevé dans l'Indre (10,5 %).
établissements privés (14,7 %) et dans les maternités de niveaux | ou 96,0 % des enfants se présentent par le sommet et 3,6 % par le siége.
Il Les analgésies péridurales sont plus administrées dans les mater- 779 % des siéges naissent par césarienne.

nités privées et dans les maternités de types Il et ll.

MODALITES DE DEBUT DE TRAVAIL PAR DEPARTEMENT DE NAISSANCE EN 2013 (EN %)

'Taux de remplissage: SOURCES: CONSEILS DEPARTEMENTAUX DU 18, 28, 36, 37, 41 ET 45|
Cher: 98,6%, . .

5 P Cher Eure- Indre Indre- Loir- Loiret Centre-
ure-et-Loir: 993 %, . N .
Indre: 9445 et-Loir et-Loire  et-Cher Val de Loire

e: 944%, — — — — — —
Indre-et-Loire: 96,0%, . 2
Loir-et-Cher: 986% Travail spontané 651 723 73,8 72,0 719 73,2 71,8
Loiret: 984% Travail déclenché 25,5 19,2 15,8 19,0 18,2 171 18,9
Taux de remplissage P p
régional: 977% Césarienne programmée 95 8,5 10,5 90 99 9,6 93
L J \_ J
Des dlsparltes TAUX DE CESARIENNES EN REGION CENTRE-VAL DE LOIRE ENTRE 2000 ET 2013 (EN %)
du taux de
r 4 o SOURCES: CONSEILS DEPARTEMENTAUX DU 18, 28, 36, 37,41 ET 45
césarienne selon les 5
établissements
Les naissances par voie basse non
instrumentale représentent 73,2%
des naissances en région ;entre—Val 206 207
de Loire. Le taux de césariennes est 20,3

de 18,0%. Il est globalement plus 20
élevé dans les maternités privées
(20,3% contre 174 % dans les mater-
nités publiques) et dans les materni-

. . 17,8
tés de types | et Il (respectivement 173
18,3 % et 19,0% contre 159 % pour les
niveaux Il1). 15

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 201 2012 2013




état de onté des enfans

SOURCES : CONSEILS DEPARTEMENTAUX DU 18, 28, 36, 37, 41 ET 45

Une stabilité du taux d’enfants 8] mroiascasong
de petits poids rgy e
En 2013, les enfants de petits poids (inférieur a 2500 grammes) re- I

présentent 6,9 % des naissances, soit un taux en légére augmenta-
tion. Le taux d'enfants de gros poids (supérieur a 4000 grammes) a
augmenté de 1,0 point en 13 ans, passant de 5,8% en 2000 a 6,8%
en 2013.

Environ 8,0% d’enfants transférés

En 2013, 2204 enfants ont été transférés de la maternité vers un
autre service ou un autre établissement. Parmi eux, 39,5% sont des 5
prématurés, dont 10,0 % de grands prématurés. Dans 22,1% des cas
de transferts, la mére avait été hospitalisée en cours de grossesse.
769 enfants ont été réanimés ou ont recu des gestes techniques
spécialisés. 446 dentre eux (58,0 %) ont également été transférés.

S I S S S S E—
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

\'[Taux de remplissage: 995% ]

TAUX D'ENFANTS AYANT EU UNE REANIMATION OU DES GESTES TECHNIQUES SPECIALISES

SELON LE TYPE DE MATERNITE EN REGION CENTRE-VAL DE LOIRE EN 2013 (EN %)

Réanimation ou gestes Transfert

techniques spécialisés*
Maternité de type | 29 34
Maternité de type Il 2,5 5,6
Maternité de type Il 8,0 15,0

—_ a Note de lecture:
Maternité publique 42 95 2.9% des enfants nés en
Maternité privée 15 1,6 maternité de type | ont éte
X ‘ . ) réanimés ou ont recu des
Hors Loiret SOURCES : CONSEILS DEPARTEMENTAUX DU 18, 28, 36, 37, 41 ET 45 gestes techniques spécialisés.
| J

Taux de remplissage régional pour réanimation: 955%
Taux de remplissage régional pour transfert: 90,2%

Une légére diminution du taux
d’allaitement depuis 2010

En 2013, 60,2 % des méres ont commencé a allaiter au moment
du remplissage du certificat, soit une augmentation de 12,7 points
depuis 2000. A noter qu'une diminution par rapport a 2010 a été
constatée (-2,6 points). Les taux départementaux sont tres hété-
rogénes avec un écart de 14 points entre les deux départements

extrémes.
TAUX D'ALLAITEMENT
. . SELON LE
TAUX D'ALLAITEMENT DES MERES EN REGION CENTRE-VAL DE LOIRE DEPARTEMENT DE
ENTRE 2000 ET 2013 (EN %) DOMICILE DE LA MERE 611 ty
, 7
SOURCES : CONSEILS DEPARTEMENTAUX DU 18, 28, 36, 37, 41 ET 45 EN 201 3 Eu re_et_loir
. Taux de (TR:94,7 %)
a remplissage (TR)
régional: 96 4% 651%
b
60 620 628 1706 e02 Loiret
588 59,0 =4 Taux régional: 60,2% (TR:952 %)
55 58,0 - 595%
Loir-et-Cher
50 0, b TR:983 %
59,5 % ( 4y
475 Indre-et-loire TN
45 9
(TR:100,0 %) ! 53,0 %
l ‘ Cher
40 — — — — — — — ——— — —— i :
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 201 2012 2003 ‘ 5],4 % (TR:96,4 %)
\ y Indre

) (TR:90,5 %)
SOURCES : CONSEILS DEPARTEMENTAUX
DU 18, 28, 36, 37, 41 ET 45




La prématurite

6,0% des enfants sont nés
prématurément

En 2013, 6,0% des enfants domiciliés en région Centre-Val
de Loire sont nés prématurément (avant 37 semaines damé-
norrhée), dont 09% était des grands prématurés (avant 33
semaines daménorrhée). Globalement, ce taux est relative-
ment stable depuis 2000, fluctuant autour de 6,0 %.

92,1% des enfants prématurés
sont nés en région Centre-Val
de Loire

879% des prématurés nés en région Centre-Val de Loire
sont nés en maternité publique contre 12,1% pour les mater-
nités privées.

Pour 92,5% des prématurés nés en région Centre-Val de
Loire, le niveau de la maternité est connu. 88,0 % d'entre eux
sont nés dans une maternité de niveaux Il ou Ill. Si l'on s'inté-
resse aux grands prématurés, 17,3 % dentre eux sont nés en
maternité de niveau Il et 78,8 % en niveau lII.

Facteurs de risque

Tous les facteurs de risque connus de la prématurité ne
sont pas recueillis dans les CS8 (par exemple, grossesses
rapprochées, antécédents d’avortement, conditions de vie
fatigantes...). Parmi les facteurs connus et accessibles dans
les CS8, on retrouve un taux de prématurité significative-
ment plus élevé parmi les méres de plus de 37 ans; parmi les
femmes ayant eu plus de deux grossesses antérieures parmi
les multigestes. Aucun lien significatif n'est constaté avec
l'exercice d'une activité professionnelle de la mére.

Aprés une augmentation entre 2000 et 2002, le taux de pré-
maturité parmi les méres de plus de 37 ans est plutot stable
depuis 2002.

TAUX DE PREMATURITE PARMI LES MERES AGEES DE PLUS DE 37 ANS EN

REGION CENTRE-VAL DE LOIRE ENTRE 2000 ET 2013 (EN %)

* Hors Indre-et-Loire

SOURCES: CONSEILS DEPARTEMENTAUX DU 18, 28, 36, 37,41 ET 45

N e s s s e s s e — — — — —

2000% 2001 2002* 2003* 2004* 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

TAUX DE PREMATURITE EN REGION CENTRE-VAL DE LOIRE ENTRE 2000 ET
2013 (EN %)

SOURCES: CONSEILS DEPARTEMENTAUX DU 18, 28, 36, 37, 41 ET 45

S S E— E— E— E— —
2000* 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 201 2012 2013

*Hors Indre-et-Loire

TYPE DE MATERNITE DE NAISSANCE DES ENFANTS PREMATURES NES
EN REGION CENTRE-VAL DE LOIRE ENTRE 2000 ET 2013 (EN %)

SOURCES: CONSEILS DEPARTEMENTAUX DU 18, 28, 36, 37, 41 ET 45

100
90 I
80 1

287 281 275 344 362 4
70 I
60 1
50 I
40 I
30 I
20 I
10 I
0 L

2002 2003*  2004* 2005 2006 2007 2008 2009 2010 201 2012 2013

367 384 402 392 383

W Niveau! M Niveaull Niveau Il

Données non disponibles en 2000 ; *: hors Indre-et-Loire

.

Un taux de prématurité plus
important parmi les femmes ayant
eu moins de 2 échographies

Le taux de prématurité parmi les femmes ayant effectué
moins de deux échographies est de 89 % contre 5,6 % par-
mi les autres. La prématurité est également plus fréquente
lorsque la mére a été hospitalisée pendant la grossesse:
36,7% des femmes hospitalisées pour MAP, 40,5 % de celles
hospitalisées pour HTA et 50,4% de celles hospitalisées
pour RCIU, ont accouché avant 37 semaines daménorrhée.

TAUX DE PREMATURITE DES ENFANTS NES EN 2013 SELON
LE SUIVI DE GROSSESSE ET L'HOSPITALISATION OU NON,
DES MERES (EN %)

Moins de 2 échographies @ Meéres non hospitalisées @
2 échographies ou plus @ Meéres hospitalisées @

SOURCES: CONSEILS DEPARTEMENTAUX DU 18, 28, 36, 37,41 ET 45




La prématurité

TAUX DE CESARIENNES PARMI LES NAISSANCES PREMATUREES EN REGION
CENTRE-VAL DE LOIRE ENTRE 2000 ET 2013 (EN % - -
(EN5 prématurés sont

50 441 s nes par cesarienne

| 408 il s I ) s 24,6% des prématurés sont nés
L /_/\/_-\J/\ par césarienne  programmée

| %9 324 contre 8,8% des enfants a terme.
30 Ils sont par conséquent plus

| nombreux a naitre par césa-
rienne que les enfants a terme

| (394 % contre 174%). Le taux de
césariennes des meéres denfants prématurés
est relativement stable depuis 2000, fluctuant
autour de 41,0 %. Le taux de césariennes parmi

e e — i ——————————
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 201 2012 2013 . ) ) .
les meres de grands prématurés est de 62,5 %.

* Hors Indre-et-Loire SOURCES: CONSEILS DEPARTEMENTAUX DU 18, 28, 36, 37, 41 ET 45

Un mOinS bon état de Santé ETAT DE SANTE A LA NAISSANCE DES ENFANTS PREMATURES EN REGION CENTRE-VAL DE

a la naissance des enfants LOIRE EN 2013
prématurés Grands prématurés Prématurés Enfants

<33SA <37SA a terme
46,2 % des enfants nés prématurément pré-

sentent un Apgar inférieur a 10 a une minute de Apgar <10 al minute de vie £ RO 25
vie contre 28,1% des enfants nés a terme. Plus Apgar <7 a1 minute de vie 450 15,2 51
d'un prématuré sur cing a été réanimé et 58,6 % Apgar <10 a 5 minutes de vie 59,9 209 63
ont été transférés dans un autre service ou éta- Apgar <7 a 5 minutes de vie 1,5 29 0,9
blissement. Concernant les grands prématurés, Enfants réanimés 834 229 29
environ 83,0% ont été réanimeés et 95,0% ont Hypotrophie parmi les grossesses uniques* 12,4 52 39

&té transférés. Enfants transférés 94,9 58,6 57
Les pathologies de la premiére semaine sont

également plus importantes parmi ces enfants:
38,4% des prématurés et 82,6 % des grands pré-
maturés sont affectés par ces pathologies‘ *: Définition AUDIPOG <5 % pour les grossesses uniques SOURCES: CONSEILS DEPARTEMENTAUX DU 18, 28, 36, 37, 41 ET 45

Pathologies de la premiére semaine 82,6 38,4 6,2

Anomalies congénitales 18 2] 15
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