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our la quatrieme année consécutive, [Observatoire régional de la santé du

Centre publie le bilan de la périnatalité en région Centre. Ce bilan repose sur
[exploitation des données issues des certificats de santé du 8 jour qui couvrent
98% des naissances de la région. En 2004, le nombre de naissances en région
Centre est resté stable par rapport a celui de 2003 (29 644 naissances en 2004). Les
pourcentages de naissances dans le département de domicile sont en égere
hausse avec des chiffres nettement plus importants dans les départements 37 et
45 qui possedent des maternités de niveau 3. Les fuites vers dautres régions res-
tent néanmoins importantes dans ['Eure-et-Loir et le Cher.
Pour [année 2004, nous notons une amélioration du suivi des grossesses. Le nom-
bre de femmes enceintes ayant bénéficié de moins de 4 consultations anténatales
ou qui nont jamais été vues par 'équipe daccouchement ou ayant eu moins de
2 échographies a sensiblement diminué mais reste au dessus du niveau de len-
quéte périnatale nationale. Malgré une amélioration du suivi des grossesses dans
lensemble de la région, il persiste encore des disparités selon les départements.
Le taux de femmes qui se préparent a laccouchement reste bas (284 %). Ce chiffre
quoique stable reste inférieur a celui de lenquéte nationale. Il est significative-
ment plus faible chez les multipares. Une adaptation du contenu de cette forma-
tion serait a envisager.
En 2004, nous notons une augmentation sensible du taux de grossesses multiples
(2,6%). Globalement, la moyenne régionale reste cependant en dessous de la
moyenne nationale et sans grande disparité entre les départements de la région.
Le pourcentage de femmes multipares présentant des antécédents obstétricaux
pathologiques reste élevé mais stable en 2004 (22,1 %). Le pourcentage de femmes
hospitalisées pendant la grossesse est en diminution sensible dans la région,
(119 % contre 134 % en 2003). La menace daccouchement prématuré reste a prin-
cipale cause d'hospitalisation (31% chez les femmes hospitalisées) suivie par [hy-
pertension artérielle (15 %). Le taux de césariennes est stable depuis 2002 (193%)
et rejoint le taux national. Mais des disparités persistent entre les départements
et les établissements avec un taux plus élevé dans les établissements privés.
Le taux de la prématurité reste stable et faible dans la région (6 % contre 72 % en
France). Le pourcentage des grands prématureés (<33SA) est lui aussi stable et reste
inférieur a celui dAudipog (0,9 % contre 17%). Malheureusement, ce taux est va-
riable selon les milieux socio-économiques et la profession maternelle (3,8 % chez
les cadres contre 5% chez les ouvriers et 6,8 % chez les artisans).
Le taux de [allaitement maternel est en constante augmentation (58% soit
10 points de plus quen 2000). Bien quencourageant et équivalent a la moyenne
nationale (Audipog 56 %, enquéte périnatale 63 %) ce chiffre reste indéniablement
inférieur a la moyenne européenne (98 % en Suéde). Beaucoup defforts restent a
entreprendre dans notre région dans les domaines de l'information et de la for-
mation sur ce sujet. Une étude des certificats du 9 mois serait primordiale pour
juger de la durée de lallaitement et entreprendre les actions adéquates.
Une analyse concernant plus spécifiquement l'age maternel a été entreprise par
['ORS en 2004. Elle a permis de mettre en exergue et de confirmer pour notre ré-
gion les risques de grossesse chez les femmes de moins de 20 ans et chez celles
de plus de 37 ans, avec une augmentation significative des pathologies maternel-
les et foetales. Ces constatations montrent les efforts a faire pour favoriser [acces
aux soins des femmes enceintes les plus jeunes (mineures en particulier) et une
meilleure information et prise en charge des plus agées.

Pr E. Saliba,
Président de la Commission Régionale de la Naissance
de la région Centre.
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es certificats de santé du 8¢ jour résument pour chaque
L enfantnéevivant les caractéristiques sociales des parents,
le déroulement de la grossesse et de l'accouchement et
l'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 envoyés a la Protection Maternelle
et Infantile (PMI) du département de domicile de la mére.
Les chiffres présentés dans ce document concernent
les naissances domiciliees en region Centre qui se sont
deroulées en 2004.

Les cerrificars de sanfe

Taux de retour

Les certificats de santé du 8¢ jour couvrent en 2004 prés de
98% des naissances. 89% des naissances se déroulent dans le
département de domicile de la mére. En moyenne, le certifi-
cat est rédigé entre le 4¢ et le 5¢ jour de vie de l'enfant.

Nombre de naissances en 2004 par département

de domicile de la mére @

SOURCE : INSEE
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CLa Jrossesse

Antécédents obstétricaux

39% des méres sont primigestes (premiére grosses-
se) et 47% sont primipares (premier accouchement).
Parmi les multipares, 22% présentent des antécé-
dents obstétricaux pathologiques (enfants morts-
nés, nés vivants puis décédés, enfants prématurés
ou de petits poids, césariennes).

2,6% des certificats proviennent de naissances mul-

tiples, un taux en augmentation sensible depuis
2003 (2,2%).

Les parenrs

EVOLUTION DU TAUX DE NAISSANCES MULTIPLES EN REGION CENTRE
ENTRE 2000 ET 2004

SOURCES : CONSEILS GENERAUX DU 18, 28, 36, 37, 41 ET 45
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Le suivi de la grossesse

Les femmes ont bénéficié en moyenne de 7,7 consul-
tations durant leur grossesse, dont 54 réalisées par
l'équipe daccouchement, et de 3,3 échographies.
Néanmoins, 16% des femmes nont pas bénéficié
des 7 consultations obligatoires (pour les grosses-
ses a terme), 2,5% des femmes ont eu moins de
4 consultations, 3,3% des femmes n'ont pas été vues
par 'équipe avant leur accouchement, et 1,0% des
femmes ont bénéficié de moins de 2 échographies.

SOURCES : CONSEILS GENERAUX
DU8, 28, 36,37 41ET 45

TAUX DE FEMMES AYANT RECU
MOINS DE 2 ECHOGRAPHIES PAR
DEPARTEMENT DE DOMICILE

DE LA MERE EN 2004

Centre:1,0%
France : 0,5% (Enquéte Périnatale 2003)

La préparation a I'accouchement
Environ 28% des femmes ont bénéficié d'une pré-

paration a laccouchement: 40% des primipares
et 17% des multipares. Les pratiques en matiére de
préparation a l'accouchement dépendent des éta-
blissements : la préparation est généralement plus
fréquente dans les maternités privées et diminue
avec laugmentation du niveau de la maternité. La
préparation a laccouchement reste faible en région
Centre, comparé au niveau national : 67% des pri-
mipares et 25% des multipares en auraient bénéficié
selon l'enquéte périnatale de 2003.

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

TAUX DE FEMMES JAMAIS VUES PAR LEQUIPE
D’ACCOUCHEMENT PAR DEPARTEMENT DE
DOMICILE DE LA MERE EN 2004

Centre : 3,3%
France :1,0% (Enquéte Périnatale 2003)

EVOLUTION DES TAUX DE MERES JAMAIS VUES PAR L'EQUIPE
D’ACCOUCHEMENT OU AYANT RECU MOINS DE 2 ECHOGRAPHIES
EN REGION CENTRE ENTRE 2000 ET 2004

SOURCES : CONSEILS GENERAUX DU 18, 28, 36, 37, 41 ET 45
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== Fenmes ayant recu moins de 2 échographies
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SOURCES : CONSEILS GENERAUX DU 18, 28, 36, 37,41 ET 45

TAUX DE PREPARATION A 'ACCOUCHEMENT
PAR DEPARTEMENT DE DOMICILE DE LA MERE

Centre : 28,4%
France : 43,2% (Enquéte Périnatale 2003)




Hospitalisation des femmes

12% des femmes ont été hospitalisées durant leur
grossesse. 31% des femmes hospitalisées le sont
pour menace daccouchement prématuré
(MAP), 15% pour hypertension, 7% pour
retard de croissance (RCIU), et 51% pour
un autre motif.

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

TAUX D’HOSPITALISATION DES MERES PENDANT
LA GROSSESSE PAR DEPARTEMENT
DE DOMICILE EN 2004

Centre : 11,9%
France : 18,6% (Enquéte Perinatale 2003)

Le rravail ef 'accouchemenr
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L'accouchement

4% des enfants se présentent par le siége et 82%
dentre eux naissent par césarienne.

Les césariennes programmeées représentent 9,3% des
naissances. Le taux de césariennes est trés stable par
rapport a 2003 a 193% et les naissances par voie bas-
se non instrumentale représentent 71,9% des naissan-
ces. Le taux de césariennes est globalement moins
important dans les maternités publiques et dans cel-
les de niveau 1. Les naissances par voie basse instru-
mentale représentent ainsi 8,8% des naissances, avec
de fortes disparités départementales : de 5,6% dans
le Loir-et-Cher a 11,9% dans l'Indre-et-Loire.

EVOLUTION DES TAUX DE CESARIENNES PROGRAMMEES OU
NON EN REGION CENTRE ENTRE 2000 ET 2004 Q

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

64,8% des accouchements se déroulent sous anal-
gésie péridurale, un taux en augmentation sensible
depuis 2003 (62,1%). 26,1% des accouchements se
déroulent sans analgésie.

EVOLUTION DU TAUX D'HOSPITALISATION DES MERES PENDANT
LA GROSSESSE EN REGION CENTRE ENTRE 2000 ET 2004 q

SOURCES : CONSEILS GENERAUX DU 18, 28, 36, 37, 41 ET 45
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MODALITES DU TRAVAIL DES MERES PAR DEPARTEMENT
D’ACCOUCHEMENT EN 2004 Q
SOURCES : CONSEILS GENERAUX DU 18, 28, 36, 37, 41 ET 45
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MODALITES D’ACCOUCHEMENT DES MERES PAR DEPARTEMENT
D’ACCOUCHEMENT EN 2004 @

SOURCES : CONSEILS GENERAUX DU 18, 28, 36, 37, 41 ET 45
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TAUX D'’ANALGESIE PERIDURALE OU D’ANESTHESIE PAR TYPE DE

MATERNITE EN REGION CENTRE EN 2004 @
SOURCES : CONSEILS GENERAUX DU 18, 28, 36, 37, 41 ET 45
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Prématurité et petits poids

6,0% des enfants naissent prématurément (avant 37
semaines daménorrhée) soit un taux inférieur au ni-
veau national (7,2% selon l'enquéte périnatale 2003).
Ce taux est de 4,9% chez les grossesses uniques et
de 45,5% chez les grossesses multiples. 0,9% des en-
fants naissent avant 33 semaines d'aménorrhée.

Les enfants de petit poids (<2500g) représentent
6,6% des enfants, et les enfants hypotrophes (en-
fants de poids trop faible rapporté au sexe et au ter-
me) représentent 3,3% des enfants, ce dernier taux
étant en nette diminution par rapport a 2003 (4,1%).
En outre, les enfants de gros poids (>4000g) repré-
sentent 6,2% des enfants, contre 59% en 2003.

Etat de I'enfant a la naissance

2,7% des enfants ont un APGAR a une minute de
vie inférieur a 7. Ce taux chute a 0,5% a 5 minutes
de vie.

2,3% des enfants nécessitent des gestes de réanima-
tion a la naissance et 6,8% sont transférés.

Allaitement

Le taux dallaitement connait une progression
constante depuis les années 2000 sur la région Cen-
tre, en paralléle de la situation nationale. Néanmoins,
ce taux progresse plus vite dans les départements les
plus ruraux de la région (Cher et Indre) ou il était le
plus faible et tend a stagner dans les départements
les plus urbains (Indre-et-Loire et Loiret).

EVOLUTION DU TAUX D’ALLAITEMENT EN REGION CENTRE
ENTRE 2000 ET 2004 @

SOURCES : CONSEILS GENERAUX DU 18, 28, 36, 37, 41 ET 45
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« Association des Utilisateurs de Dossiers Informatisés en Pé-
diatrie, Obstétrique et Gynécologie (AUDIPOG). La santé péri-
natale en 2002-2003, AUDIPOG, 39 pages, avril 2004

« INSERM U149. Enquéte Périnatale 2003, INSERM, 39 pages,
mars 2004.

« Observatoire Régional de la Santé du Centre. Exploitation
des certificats de santé du 8° jour des enfants domiciliés en re-
gion Centre et nés en 2004, ORS Centre, 58 pages, avril 2006.

Taux de prématurité et d'enfants de petits ou gros poids

par département de domicile de la mére en 2004 ®

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

Prématurés | Petits poids [Hypotrophes| Gros poids
<37SA <2500g »4000g
Cher 6,2% 74% 3% 49%
Eure-et-Loir 6,2% 6,3% 32% 6,6%
Indre 6,4% 71% 44% 5,6%
Indre-et-Loire 5,0% 6,4% n.d. 6,1%
Loir-et-Cher 53% 6,3% 33% 6,5%
Loiret 6,7% 6,5% 31% 6,6%
Centre 6,0% 6,6% 33%* 6,2%
France** 72% 8,0% n.d. 6,6%

* : Hors Indre-et-Loire - **: Enquéte Périnatale 2003

ENFANTS REANIMES ET TRANSFERES EN FONCTION DU TYPE DE MATERNITE

EN REGION CENTRE EN 2004 @
SOURCES : CONSEILS GENERAUX DU 18, 28, 36, 37, 41 ET 45
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Réanimation = Transferts

SOURCES : CONSEILS GENERAUX DU 18, 28, 36, 37, 41 ET 45
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*Les chiffres sont donnes pour la region Centre en
dehors de [Indre-et-Loire. Ils concernent les don-
nées cumulées des certificats de santé sur les an-
nées 2000, 2002, 2003 et 2004.

Les deux tiers des méres ont entre 25 et 34 ans. 14%
des méres ont plus de 35 ans, dont 5% plus de 37
ans, et 0,5% des méres sont mineures.

Antécédents obstétricaux

Etant donné l'augmentation de la multiparité avec
l'age de la mére, le taux de méres ayant des antécé-
dents obstétricaux pathologiques (enfants morts-
nés, nés vivants puis décédés, enfants de petits
poids ou prématurés, césariennes) augmente régu-
lierement avec |'age de la mére passant de 2% des
naissances chez les méres mineures a 21% des nais-
sances chez les méres de plus de 37 ans.

Suivi de la grossesse

Les jeunes meéres sont plus nombreuses a avoir un
suivi de grossesse peu optimal. Le taux de méres mal
suivies durant leur grossesse (moins de 4 consulta-
tions prénatales et/ou femmes non vues par ['équi-
pe daccouchement et/ou moins de 2 échogra-
phies) est ainsi de 17% chez les méres mineures, de
12% chez les femmes de 18-19 ans et tombe entre 8
et 9% chez les femmes de 20 ans ou plus.

Le taux d’hospitalisation durant la grossesse est de
plus de 17% chez les méres de moins de 20 ans, il
tombe a moins de 12% entre 25 et 37 ans avant de
remonter a 14% pour les méres de 37 ans ou plus.

Le travail et I'accouchement

Les taux de césariennes programmeées et de césa-
riennes augmentent régulierement en fonction de
l'age des méres. Ainsi le taux de césariennes pro-
grammeées passe de 4% chez les méres mineures a
16% chez les méres de 37 ans ou plus, tandis que
le taux de césariennes passe de 13% chez les méres
mineures a 29% chez les méres de 37 ans ou plus.

La tendance est la méme que les méres présentent
ou non des antécédents obstétricaux pathologi-
ques. Pour les femmes sans antécédents obstétri-
caux pathologiques, le taux de césariennes passe
ainsi de 4% chez les méres mineures a 16% chez les
femmes de plus de 37 ans, tandis que pour les fem-
mes ayant des antécédents obstétricaux pathologi-
ques, ce taux passe de 43% chez les méres mineures
a 57% chez les méres de plus de 37 ans.

REPARTITION DES MERES PAR AGE SUR LES ANNEES 2000 A 2004
EN REGION CENTRE @

SOURCES : CONSEILS GENERAUX
DU 18, 28, 36, 41 ET 45
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TAUX DE MERES MAL SUIVIES SUR LES ANNEES 2000 A 2004 EN REGION
CENTRE EN FONCTION DE L'AGE DE LA MERE Q

SOURCES : CONSEILS GENERAUX DU 18, 28, 36, 41 ET 45
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TAUX DE CESARIENNES PROGRAMMEES ET DE CESARIENNES SUR LES ANNEES
2000 A 2004 EN REGION CENTRE EN FONCTION DE L'AGE DE LA MERE (19

SOURCES : CONSEILS GENERAUX DU 18, 28, 36, 41 ET 45
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Analgésie
Le taux de recours a une analgésie péridurale chez
les primipares semble peu lié a l'age de la mere,

TAUX DE RECOURS A LANALGESIE PERIDURALE SUR LES ANNEES 2000 A 2004
EN REGION CENTRE EN FONCTION DE LA PARITE ET DE 'AGE DE LA MERE @

SOURCES : CONSEILS GENERAUX DU 18, 28, 36, 41 ET 45
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Etat de santé de I'enfant —— Primipares == Multipares

Tous les indicateurs de santé de lenfant (terme,
poids, gestes de réanimation, transferts dans un
autre service, pathologies
de la premiere semaine,
anomalies  congénitales)
sont moins bons pour les

INDICATEURS DE L'ETAT DE SANTE DE LENFANT SUR LES ANNEES 2000 A 2004 EN REGION CENTRE
EN FONCTION DE L'AGE DE LA MERE

@)

SOURCES : CONSEILS GENERAUX DU 18, 28, 36, 41 ET 45

meres de moins de 20 ans Moinsde20ans  20-37 ans Plus de 37 ans Ensemble
que pour celles de plus de ) )
Prématurés (<37SA) 79% 57% 74% 5,8%
37 ans.
Petits poids (<2500 g) 9,0% 6,4% 8,2% 6,6%
Hypotrophies 54% 3,8% 44% 39%
Gestes de réanimation 39% 2,7% 3,5% 2,8%
Transferts 10,8% 84% 1,7% 8,6%
Pathologies de a premiére semaine 44% 34% 41% 3,5%
Anomalies congénitales 09% 0,8% 1% 09%
L'allaitement TAUX D'ALLAITEMENT EN REGION CENTRE EN 2000 ET 2004 EN REGION

CENTRE EN FONCTION DE L'AGE DE LA MERE

SOURCES : CONSEILS GENERAUX DU 18, 28, 36, 41 ET 45

Le taux dallaitement est fortement lié a l'age de la
meére : il augmente trés réguliérement, passant de 60%

43% chez les méres mineures, a plus de 56% chez les /\
meéres de plus de 37 ans sur la période 2000-2004. 5%

Depuis 2000, ce taux a augmenté dans toutes les
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58% pour les méres de 25 ans ou plus.
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