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AVANT PROPOS

L’organisation régionale de la périnatologie doit s’appuyer sur une
base de données épidémiologiques spécifiques d'un espace géographique
limité . Au sein de la région Pays de Loire, les trois départements Loire-
Atlantique, Maine et Loire et Vendée constituent une entité cohérente par les
relations fonctionnelles qui se sont établies entre les différents services de
néonatologie et les maternités. L'objectif principal de la présente étude a
donc été d’obtenir pour cet ensemble géographique une base de données
épidémiologiques permettant de préciser I'importance relative des problémes
posés.

L’orientation pédiatrique des données qui sont présentées tient a la
composition du groupe de travail qui s'est constitué pour mener a bien cette
enquéte prospective conduite sur 'annee 1986.

Le présent fascicule en résume les principaux résultats mais ne prétend
pas étre exhaustif.Cette étude a été financée par la Direction Régionale des
Affaires Sanitaires et Sociales des Pays de Loire sur le programme régional
de promotion de la santé 1987.

Cette étude n’aurait pas pu étre menée sans I'aide des obstetriciens ,des
sages femmes,des pédiatres et des infirmiéres qui excercent leur activite
dans ces trois departements.Nous les remergions.






1.METHODE

1.1 POPULATION ETUDIEE & RECUEIL DES DONNEES.

La population initiale ayant fait I'objet de la présente étude était
représentée par les 32 876 naissances vivantes enregistrées survenues du
1.01.86 au 31.12.86 dans trois départements de la région Pays de Loire :

Loire-atlantique, Maine-et-Loire, Vendée. Deux groupes ont été individualisés
au sein de cette population :

1 : un groupe témoin

2 : Le groupe des nouveau-nés hospitalisés.

ANGERS

ROCHE/YON

= 1.11 LES TROIS DEPAHTEMENTS DES PAYS DE LOIRE QUI ONT FAIT L'OBJET DE
CETTE ENQUETE.
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1.2 LE GROUPE TEMOIN
.Les naissances témoins ont été choisies selon le protocole suivant :

_ - Utilisation d’un registre des naissances
= (fig.1.21 ) mis a la disposition de
tous les lieux de naissance
répertoriés des trois départe-

E — =] ments.

= - Choix d’une naissance témoin pour
2 chaque page du registre soit une

...................... E § naissance toutes les 10

L] peseen z naissances : c'est la 5eme

naissance qui était retenue (le

chiffre 5 a été tiré au sort)
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naissance suivante.

- Pour chague témoin,le recueil de
données concernait les parents,
la grossesse, la naissance et le
nouveau-né.Le recueil était
éffectué sur une fiche d’observa-
tion anonyme (fig.1.22 ) par le
personnel soignant local.

= 1.21 EXTRAIT DU REGISTRE DES NAISSANCES

- Vérification, collecte et centralisation des fiches d’observation
témoin par un enquéteur (interne de santé publique). Le nombre
intialement prévu de naissances témoins devait représenter 10 % de
'ensemble des naissances vivantes. En fait, seulement 4.5 % (1458) des
naissances ont été étudiées et ce pour différentes raisons : (1)certaines
fiches n'ont pas été remplies, d’autres étaient incomplétes et inutilisa-
bles.,(2) trois maternités n’ont pas accepté de participer a I'enquéte, (3)
ajustement du nombre de témoins par departement sur le nombre de
naissances pour chaque département .
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1.22 RECTO DE LA FICHE D'OBSERVATION INDIVIDUELLE UTILISEE POUR

t

RECEUILLIA LES iINFORMATIONS SUR LA POPULATION TEMOIN.
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Chapitre 1 - METHODE

a répartition des naissances témoins selon le département de naissances
est indiquée dans la figure 1.24 .

LOIRE ATLANTIQUE

15539 NAISSANCES

S
/ T~._ TEMOINS

i3 S 4.30
4 - %

HOSPITALISES
8.10%

/ -

/ A
(

AUTRES
87.70 %\

MAINE ET LOIRE

‘11844 NAISSANCES

/ TEMOINS

s 40 %

/ - HOSPITAUSES
] 7 830 %

AUTRES
a7.70 %

5483 NAISSANCES

/\ >
TEMOINS
Vs

530%

HOSPITALISES
6.40%

AUTRES
88.30 %

T

a 1.24 REPARTITION DES POPULATIONS ETUDIEES SELON LE DEPAR-
TEMENT OU A EU LIEU LA NAISSANCE.
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La répartition des naissances témoins selon la ville de naissance est indiquée
sur la figure 1.25
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= 1.25 REPARTITION DE LA POPULATION TEMOIN ET DE LA POPULATION HOSPITALISEE
SELON LA VILLE DE NAISSANCE.
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La liste des lieux de naissance est indiquée ci dessous.Seuls 2 établisse-
ments ont refusé de participer a cette enquéte : l1a clinique Brétéché et la
clinique de la Haute Forét a Nantes.Un troisieme établissement ,la clinique
Notre Dame de Gréce ,n’a recueilli les données que sur seulement une partie
de 'année 1986.

= 1.26 LISTES DES LIEUX DE NAISSANCES PAR DEPARTEMENT.

LOIRE ATLANTIQUE MAINE ET LOIRE VENDEE

MATERNITES PUBLIQUES MATERNITES PUBLIQUES MATERNITES PUBIIQUES
NANTES ANGERS ROCHE/YON

ST NAZAIRE CHOLET MONTAIGU

ANCENIS SAUMUR FONTEMAY LE COMTE
CHATEAUBRIANT SEGRE LUCON

MACHECOUL DOUE LES SABLES D'OLONNE
CLINIQUES PRIVEES CLINIQUES PRIYEES CHALLANS

MNANTES ANGERS CLINIQUES PRIVEES
NOTRE DAME DE GRACE ESPERANCE ROCHEYON

ST JEAN sTLoUIS ST CHARLES
BRETECHE SAUMUR

HAUTE FORET FARDEAU

MUTUALISTE BEAUPREAY

ST NAZAIRE ST JOSEPH

JARDIN DES PLANTES

= 1.27 REPARTITION GEOGRAPHIQUE DES MATERNITES ET DES CLINIQUES
DES TROIS DEPARTEMENTS
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1.3 LA POPULATION DES NOUVEAU NES HOSPITALISES.

La grande variété du mode de prise en charge des nouveau nés suivant
le lieu de naissance au sein de ces trois départements était une difficulté
pour cerner au mieux cette population.La region Pays de loire est équipée
pour ces trois departements de 4 services de néonatologie Nantes, Angers,
La Roche/yon ,St Nazaire dont trois assurent la prise en charge de nouveau
nés en ventilation mécanique.A ces 4 services, s’ajoutent différents services
hospitaliers de pédiatrie (Cholet , Chateaubriant,Saumur , Fontenay le
Comte,les Sables d’Olonne,ect..) accueillant également des nouveau nés et
deux structures privées prenant en charge les nouveau nés nés au sein de
clinigues:Clinique du Parc a Cholet et Clinique de I'Espérance & Angers.

20 focngon]

SERVICES DE NEONATOLOGIE ( +VentilMecan) DD |

[NOMBRE DE NOUVEAU NES PAR AN
SERVICE DE NEONATOLOGIE
ISTUCTURE NEONATALE AU SEINDECLINIQUE [ | ) l

MOIINS DE 500 500-1000 + DE 1000
[SERVICES DE PEDIATRIE

= 1.31 REPARTITION DES STRUCTURES D'ACCUEIL DES NOUVEAU NES AU SEIN
DES 3 DEPARTEMENTS
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2753 nouveau nés ont été hospitalisés ce qui representent 8.3% des
naissances vivantes.La répartition de la population des nouveau nés
hospitalisés selon le departement de naissance est indiquée sur la figure
1.24 , selon la ville de naissance sur la figure 1.25. La grande inhomogénéité
de ce groupe nous a conduit a distinguer différentes sous populations selon
deux axes principaux:

- Analyse en fonction de 'Age gestationnel et du poids de
naissance.Ces deux paramétres ont permis de distinguer deux populations,
celle des nouveau nés prématurés dont la naissance est survenue a moins
de 37 semaines d’amencrrhée révolues et celle des retards de croissance
intrauterin définie par un poids inferieur au 10eme percentile des courbes
de Lubchenco et inférieur & 2500 g .Au sein de la population prématurée
nous avons distingué une population d'enfants trés prématurés d’age
gestationnel inférieur ou égal & 32 semaines.

- Analyse en fonction de la gravité clinique des nouveau
nés.Dans ce but ,nous avons utilisé la classification de Cullen adaptée aux
nouveau nés :

Classe | = Nouveau nés en hospitalisation simple
Classe Il = Nouveau nés devant étre monitorés
Classe lll= Nouveau nés requerant des soins intensifs et physiologiquement stables.

Classe IV= Nouveau nés requerant des soins intensifs et physiologiquement instables.

Nous avons distingué le groupe des nouveau nés de classes Il et IV dits
gravement malades et le groupe des nouveau nés de classes | et Il dits en
hospitalisation simple.

Cette étude a été possible car les 4 services de néonatalogie de ces 3
departements utilisent le méme dossier informatique qui a été établi sur le
modéle du dossier du Groupe Francophone de Reanimation Pédiatri-
gue.Pour les nouveau nés hospitalisés dans les autres structures de soins
nous avons utilisé la fiche individuelle d’observation de la population témoin
(fig 1.22 & 1.23) legérement modifiée et nous avons regroupé cette
population au sein d’'un fichier "Hospitalisation locale".
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1.4 TRAITEMENTS DES DONNEES

La saisie des données a été centralisée pour la population témoin ainsi
que pour les nouveau nés hospitalisés dans les structures d'accueil autres
que les 4 services de néonatologie.La saisie pour les nouveau nés hospitali-
sés dans les 4 services de néonatolgie a été éffectuée au sein de chaque
service puis secondairement centralisée.

Le traitement a été éffectué sur un IBM PC au moyen du logiciel DBASEII
.Le traitement statistique a été éffectué avec le logiciel STATGRAFIX | le
traitement du texte et des graphiques avec le logiciel PUBLISHER.

Les tests statistiques utilisés étaient le chi2,le chi2 de Yates lorsque les
effectifs étaient trop faibles,'analyse de variance,la regression lineaire et la
regression exponentielle.Les resulfats sont exprimés en moyenne + deviation
standard.Un seuil p<0.05 a été considéré comme significatif.



2. POPULATION TEMOIN

1458 nouveau nés ont constitué le groupe témoin , soit 4.5% des
nouveau nés des 3 départements Loire atlantique,Maine et loire et Vendée.
Nous avons comparé pour tous les items possible cette population témoin a
I’enquéte de Naitre en France de 1981 et a la situation des femmes en région
Pays de Loire , tiré du recenscement de 1982.

2.1 CARACTERISTIQUES MATERNELLES

o4 i 45
p<001 liss + | _peoom Ja0
* = 1
_lls0 {as
g i P
43S !30 ﬁ
! T
// 0 ¢ tEC
‘44 e
(E———— Y 20 7
a T — 15
{10 3 ] 5
EERCE e 1
’ —1° L . Us
0 iy
P o —}
{TRE EN FRANCE 81 - - -~ ’
e MRS e ) : - : a rﬁ;_uirmz EN FRANCE
B " ruomses T - e . o
1519 2024 2520 3034 3530 >3 t = o = TEMOINS 86
>

AGE DE LA MERE (en ans) RANG DE NAISSANCE
m 211 AGE DES MERES . 30% seule-
ment ont moins de 25 ans contre 36% dans = 2.14 RANG DE NAISSANCE La proportion de
'enquete nationale de 1981. primipares est moindre dans la region (33% vs 37%
,p< 0.001),

m 2,12 SITUATION FAMILIALE : 82% des femmes ayant eu un enfant en 1986 etaient mariées alors que
seulement 66% des femmes en age de procreer I'étaient en 1982 (p<0.001).

s 2,13 NATIONALITE: En 1982 ,1.3% de la population féminine des 3 departements étudiés était d’origine
étrangére .3% des méres de 1986 I'étaient (p<0.001) .De plus on notait une modification des pays d'origine
,avec une préponderance des pays d'afrique du nord (44.2% en 1986 contre 34% en 82,p<0.001).Ces
differences peuvent étre dues & I'évolution dans le temps et a des différences de fécondité. en fonction de

la nationalité.
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= 2..15 HABITAT

i 45 4
P T T [ﬂ
“ 40 as| b Il:l
% 8
1 o ¥ B %H
1 s ¢ ¥ asll
20 0 4
- 1 e —
I 5 2 1 %
1+ w0 § 5 154 m
H 3 104
Ll [+]
5
i POPUL FEMININES2
1 . 7 TEMOINS 86 = — . —7
LOIRE ATLANTICUEMAINE ET LORE  VENDEE URBAINE RURALE SEMI-AURALE

m 2.15A DEPARTEMENT: La repartition des trois ® 2,158 TYPE DE COMMUNE D’HABITATION : 3

departements n'est pas significativement differente groupes de commune ont été distingués ,urbaine

de la repartition de référence de 1982 (p=0.03) plus de 4000 habitants,rurale moins de 2000 habi-
tants et semi-rurale entre 2000 et 4000 habitants

AN
]

@
EOB~IOA~ECT

NAITRE EN FRANCE 81

= TEMOINS 86
1 2 ] 4 5 >5

m 2 .15C NOMBRES DE PIECES DU LIEU D’HABITATION :différence difficite & cerner du fait de la
non définition précise de cet item. dans I'étude. La cuisine n'a pas &té prise en considération.

= 2.16 TRANSPORT

~
=

* p<0.001

L]
% —
I - /_T]r—;—-?— ” NAITRE EN FRANCE 81

1" TEMOINS 86

88 &8 8
BOB~I00~coT

s

o

<15mn 15-30 >30mn

= 2,16A DUREE DU TRAJET DE TRANSPORT : Seulement 5% des femmes effectuaient un trajet de
transport de plus de 30 mn contre 12.3% en france en 1981 (p<0.001).
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* p<0.001 7
o e
60
H 8
80 u
L] r
M@
L n
— 30 t
a
M o £
* o =5 '°
B et ]

NAITRE EN FRANCE 81
3 TEMOINS 86

— T Y
DIVERS AFIED TRANSP.COMMUN  AUTOMOBRILE

m 2. 16B MODE DE TRANSPORT . 77.6% des femmes utilisent leur voiture pour effectuer ce
trajet contre 55.8% en France en 1981 (p<0.001).

= 2.17 NIVEAU DE FORMATION

* p<0.001

fOop~380-c0T

NAITRE EN FRANCE 81

" TEMOINS 86

I I I
AUCUN CEP CAP BEPC BREVET PROF, BAC D.UNIVERV.

m 2.17A NIVEAU D’ETUDE DES MERES: 32% des méres ont un niveau bac ou supérieur contre seulement
24% dans I'enquéte Naftre en France (p<0.001)

= 60
* p<0.001 65,
P 50
£ [
n 3
I ol w 85 i
:
w
? » g N -
N . 3 - a
20 a | 4 ¥
= e D i
e 10 a
H g 35 | L
s, —° > 3 G
H g 4
NAITRE EN FRANGE 81 25 =
f f s 1 TEMOINS 88 e
>16 ans 16 ans 17-20ans >20ans 2, . . - ;
1 2 3 4 5 6
NIVEAU D'ETUDE DES MERES

m 2,17C NIVEAU D'ETUDE DES PERES EN FONC-
1 2,17B L'AGE DE FIN D’ETUDE DES MERES:il est TION DU NIVEAU D'ETUDE DES MERES: nous
:galement plus élevé,pour 75% il est superieur 216 observons une forte correlation positive ( p<0.001)
s contre 62.5% en 1981 (p<0.001).
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* p<0.05

foB~230-co0T

NAITRE EN FRANCE 81

I
D.UNIVERVY.

T I
BEPC BREVET PROF. BAC

= 2,17d NIVEAU D’ETUDE DES PERES :27.1% ont un niveau BAC ou supérieur contre 24.2% en france en
1981(p<0.05). La différence porte surtout sur une diminution trés sensible du nombre de péres ayant un
niveau de formation inferieur au CAP ,12.7% contre 26.2% (p<0.001).

s 2..18 ACTIVITE PROFESSIONNELLE

— 80
/// * p<0.001 70
o L s0
- P
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j W 50 u
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o L 20 y
L / . L 10
= - / Ho
e ol
M = NAITRE EN FRANGE 81
I - T T TEMOINS 88
SANS PROFESSION CHOMAGE ETUDIANTES ACTIVES

= 2.18A ACTIVITE PROFESSIONNELLE DE LA MERE PENDANT LA GROSSESSE : On note une réduction
importante du pourcentage de mére n'exercant pas une activité professionnelle ,27.2% versus 41.2% en
1981 en France (p<0.001) et ce au profit du chomage qui passe de 3.1% en France 81 ,a 8.5% en
86,dans la population des méres des 3 departements et de I'activité professionnelle qui passe de 54.6% &
62.4%.



Chapitre 2 -POPULATION TEMOIN -23-

1T 1K
\
\ Y

BREEREELEEY

TOE~3BO0~COD

N

=71 NAITRE EN FRANGE 8

o Pl — ’
T e r I T 1~ TEMOINS 86
PATRONS CADRES SUP  CADRES MOY. DIVERS EMPLOYEES OUVRIERES AGRICULTR.

2.18B TYPE D’ACTIVITE PROFESSIONNELLE : il est semblabe entre notre enquéte et Naitre en France 81
quant & la proportion d'agricultrices,d'ouvriéres ,et d’'employées .Par contre on note une repartition
differente au niveau des cadres et des activités diverses qui peut étre due a un defaut de classification de
certaines professions dans netre enquéte.
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2.18C DUREE HEBDOMADAIRE DU TRAVAIL: La durée du travail est profondement modifiée du fait de la
nouvelle législation aprés 1981.De plus,on observe une augmentation des femmes qui exercent un emploi
de moins de 30 heures par semaine ,22,5% en 1986 contre 15.6 en France 81 (p<0.001).
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2.2 DEROULEMENT DE LA GROSSESSE.

m 2.21 PATHOLOGIE AU COURS DE LA GROSSESSE.

Grossesse induite 15 1.1

PATHOLOGIE ENQUETE 1986 TEMOINS NAITRE EN FRANCE

nb % nb % p<
Nombre de grossesse dont le 1394 5508
deroulement est connu.
Hypertension arterielle 87 6.2 441 8.3 NS
Diabete 4 0.3 16 0.3 El
Menace d'accouchement 166 11.9 542 10.1 NS
prématuré.
Infection bacterienne 131 9.4 -- -
Infection non bacterienne as 25 - -
Usage du tabac 188 135 775 14.8 NS
Grossesse normale 1062 76.2 - -
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STATUT SEROLOGIQUE DES MERES VIS VIS
DU TOXOPLASME (POPULATION TEMOIN)

INCONNU (1.7%)

SERONEGATIF (429%)

SEROPOSITIVE (54.7%)

~ _FSEROCONVERSION (0.7%)
= 2,22 STATUT SEROLOGIQUE DES MERES VIS 2 VIS DU TOXOPLASME PARMI LA POPULA-
TION TEMOIN: Le taux de séroconversion de 0.7% est trés faible.Le taux annoncé par Desmons est de
1.2% parmis les femmes séronégatives.Ce faible taux est du au biais de recrutement :il ne s'agit que de
grossesse d'enfants non hospitalisés.

B 2.23 TRAITEMENTS PENDANT LA GROSSESSE

.25.

ITRAITEMENTS ENQUETE 1986 TEMOINS NAITRE EN FRANCE
NB % NB % P<
INombre de grossesses dont le 1394 5508

déroulement est connu

Repos 339 24.3 1889 353 0.001
Regime sans sel 10. 0.7 526 9.8 0.001
IAntinypertenseurs 47 3.4 181 3.4 ns
Medicaments du S.N.C 31 22 - -- -
lAntibiotherapies 127 9.1 - s =
ICerclages 36 2.6 167 3.1 ns

[Tocolyse 156 11.2 784 14.7 .001
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2.3 DEROULEMENT DE L’ACCOUCHEMENT.

= 2.31 LIEU DE NAISSANCE : Nous avons classé le lieu de naissance suivant son caractére public ou privé
,et suivant le nombre d' accouchements annuels éffectués dans I'établissement.

N
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me@>r 4ZmMOoI$cCOT
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I-~ ENQUETE

T T
>1500 1000-1499 <1000 1000-1489 <1000

>1500 .
PUBLIC PRIVE

® 2.3z REPARTITION DE LA POPULATION GENERALE DES NCUVEAU NES SELCON LES CARACTERISTI-
QUES DE LEUR LIEU DE NAISSANCE , ECHANTILLON TEMOIN ET POPULATION REELLE.: On cbserve
une difference significative (p<0.001) entre la répartition réelle et la répartition de notre echantillon du fait
d’'un accés plus facile aux enquéteurs des maternités hospitalo-universitaires .
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= 2.31B AGE DES MERES ET CHOIX DU LIEU D'ACCOUCHEMENT : 15% des méres accouchant dans les
cliniques de moyenne importance ont plus de 34 ans contre seulemnt 6% de meres de plus de 34 ans
accouchant dans les maternités hospitalo universitaires.
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= 2.33 TYPE DE LA COMMUNE D’'HABITATION DE LA MERE ET CHOIX DU LIEU D’ACCOUCHEMENT : La
répartition des méres selon leur lieu d'habitation est differente (p<0.001) selon le type d'établissemnent
choisi pour accoucher :50% et 54% des méres accouchant dans les petits centres publics et privés sont
d'origine rurales contre seulement 33% dans les cliniques de moyenne importance.
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m 2.34 ACTIVITE PROFESSIONNELLE ET CHOIX DU LIEU D’ACCOUCHEMENT.On observe une variation
significative de I'activite professionnelle suivant le fieu choisi pour accoucher (p<0.001).72% des meres
accouchant dans les cliniques privées de 1000 & 1499 naissances annuelles,exercent une activité
professionnelle contre seulement 62% et 54% dans les maternités publiques respectivement de grande et
petite taille.
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m 2,35 TYPE D'ACTIVITE PROFESSIONNELLE ET CHOIX DU LIEU D'ACCOUCHEMENT: nous avons
regroupé les 7 groupes en 3 : divers & agricultrices ,cadres moyens & cadres supérieurs & patrons
,ouvrigres & employées.La représentation des differents groupes est significativement différente entre les
différents types d'établissements.

2.4 DEROULEMENT DE L’ACCOUCHEMENT

m 2.41 CARACTERISTIQUES DE L'ACCOUCHEMENT

ICARACTERISTIQUES ENQUETE TEMOIN86 NAITRE EN FRANCE 81

NB % NB % P<
DEBUT ACCOUCHEMENT 1421 5568
Spontané 1139 80.2 4659 83.6 NS
Provoqué 185 13.0 577 104 0.01
Césarienne avt debut travail 97 6.8 332 6.0 NS
PRESENTATION 1431 5482
Céphalique 1367 95.53 5195 94.8 NS
Siege 56 39 237 4.3 NS
IAutres 8 6 50 .9 El
ITERMINAISON ACCOUCHEMENT 1313 5228
Voie basse 1119 85.2 4319 82.6 0.05
IVoie basse instrumentale 131 10.0 633 121 NS
ICésarienne en cours de travail 63 4.8 276 5.3 NS




m 2.42 PATHOLOGIE DE L'ACCOUCHEMENT
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29.

PATHOLOGIE ENQUETE TEMOINS 86 NAITRE EN FRANCE
NB % NB % p<
Hematome retroplacentaire 3 2 12 0.2 El
Placenta Praevia 3 .2 32 6 El
Fidvre maternelle 10 7 Z - g
Hydramnios 12 .8 2 .
Oligoamnios 9 6
IAnomalies funiculaires 11 .8 - =
= 100
-
/ 80
60
40
20
: o

CLINIQUE

TEMOINS 86

FRANCE 81

= 2,43 MODE DE SURVEILLANCE DE L'ACCOUCHEMENT : 4.7% des accouchements de
la population témoin n'ont regu qu'une surveillance clinique.
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a 2 .46 TRAITEMENT REGU PAR LA MERE PENDANT L'ACCOUCHEMENT.

TRAITEMENTS ENQUETE TEMOINS NAITRE EN FRANCE
NB % NB % P<
1458 5577
lAnesthesie générale 145 9.9 781 14.0 0.01
lAnalgesie péridurale 219 15.0 214 3.8 0.001
Ocytocique 657 45.7 - - -

CLAR

89% EUTCCIQUE
2% 0% \ ]
TEINTE AVT TRAVAIL SFA D'AUTRE ORIGINE

1%
ANOMALIE EXPULSION

TEINTE PDT TRAVALL %

%

ANOMALIE TRAVAIL
4%

NOMBRE DE REPONSES : 1304 SOIT 88.4%

= 2.44 COULEUR DU LIQUIDE AMNIOTIQUE m 245 JUGEMENT PAR LACCOUCHEUR DU
DERQULEMENT DE LACCOUCHEMENT

2..5 POPULATION TEMOIN : CONCLUSION

L’étude de la population témoin est essentielle pour l'interprétation des
autres données obtenues par cette enquéte.La représentativité de la
population témoin n’est pas parfaite, mais un effort important a été entrepris
pour que la population témoin soit |e reflet effectif des nouveau nés bien
portants des 3 departements.Comparé a I'enquéte nationale de 1981 et au recenser
régional de 1982 ,nous observons certaines différences dues & la distance
dans le temps , au caractére régional de cette étude ou a la définition de la
population témoin dans notre étude.Un grand nombre de résultats sont comparable
et ceci valide pour une part la qualité du recueil des données dans cette
enguéte régionale.
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3.POPULATION PREMATUREE

La prématurité est définie par la survenue de la naissance avant 37
semaines révolues d’aménorrhée (moins de 259 jours) comptées a partir du
premier jour de la derniére période menstruelle.

3.1 FREQUENCE DE LA PREMATURITE

30% des nouveau nés hospitalisés sont nés prematurément.Mais tous
les nouveau nés prématurés n'ont pas été hospitalisés et un certain nombre
d’entre eux ont échappé & tout recencement.ll n'a donc pas été possible de
connaitre le nombre exact ni la fréquence réelle de la naissance prématu-
rée.Une évaluation a été obtenue par I'étude de la population témoin et de la
population hospitalisée:

-La populaticn témoin comportait 1458 naissances.Au sein
de cette population, 34 nouveau nés étaient prématurés et n'ont pas été
hospitalisés.La population témoin élant représentative de la population des
nouveau nés non hospitalisés (29950 nnés) ,on peut évaluer a 699 le nombre
de prématurés non hospitalisés : 29950 X (34/1458).

-Le nombre de prématurés hospitalisés était de 820.

On peut donc estimé le nombre de prematures a 699 + 820 soit 1519
nouveau nés.La fréquence peut donc étre estimée a 4.64% des
naissances vivantes.
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3.2 GRAVITE DE LA PREMATURITE

Des données précédentes on déduit que 46% des prématurés nés en
1986 dans les trois départements concernés par cette étude n'ont pas été
hospitalisés sans qu’en apparence cela leur ait été préjudiciable.ll s’agit de
nouveau nés dont 'dge gestationnel est de 36 semaines et dont le poids de
naissance est habituellement supérieur a 2400g.

De cela ressort gu'il y a prématurité et prématurité .Nous avons éssayé
de définir la prématurité grave a partir de la population des nouveau nés
hospitalisés dans les 4 services de néonatologie.Pour ce faire ,nous avons
utilisé plusieurs critéres de gravité.

La figure 3.21 indique la proportion de classes IV Il Il et | suivant I'age
gestationnel des nouveau nés .Tous les nouveau nés d’age gestationnel
inférieur & 30 semaines sont classés en classe lll et IV .Aucun des nouveau
nés d’'age gestationnel inferieur & 33 semaines n’est en classe |, tous relévent
donc a priori d’une structure spécialisée en néonatologie.
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®  @m w @ wm @ = w0
AGE GESTATIONNEL (EN SEMAINES)

m 3.21 REPARTITION EN CLASSES CLINIQUES DE CULLEN PAR
TRANCHES D' AGE GESTATIONNEL

Pour chaque &ge gestationnel la mesure de 'activité médicotechnique a
été obtenue a 'aide du score OMEGA (fig 3.22) .La charge de travail
s’accroit significativement pour un age gestationnel inférieur & 31 semai-
nes.Cela tient en partie a la fréquence de la pathologie respiratoire chez ces
enfants .l existe en effet une correlation entre &ge gestationnel et durée de
ventilation mécanique (fig 3.23) ,et durée de I'oxygénothérapie (fig 3.24).
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SCORE OMEGA EN FONCTION DE
L'AGE GESTATIONEL

L OO O G O OO ] OGO s 4
|
[
|

{1

SEEEERNAI

1 1 1 1 L L 1

286 29 31 33 35 ar 3s 41 43
28 36 32 34 36 3as 48 42

AGE GESTATIONEL {en semaines)

m 322 SCORE OMEGA MOYEN PAR TRANCHE O'AGE GESTATIONNEL

DUREE DE UVENTILATION ASSISTEE versus
AGE GESTATIONNEL

27 39 33 38 39 42

TERME (en semaines)

m 323 CORRELATION EXPONENTIELLE ENTRE DUREE DE VENTILA-
TION ASSISTEE ET PREMATURITE. p<Q.C1
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DUREE d'OXYGENOTHERAPIE versus TERME
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m 3.24 CORRELATION LINEAIRE ENTRE DUREE OXYGENOTHERAFIE
ET PREMATURITE F<OOi

DUREE D'HOSPITALISATION EN FONCTION
DE L'AGE GESTATIONEL
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La durée moyenne d’hospitalisation en fonction de 'age gestationnel est
indiguée par la figure 3.25. Elle dépasse 1 mois pour un &ge gestationnel
inferieur & 34 semaines ,et elle peut dépasser 2 mais pour un age gestation-
nel inférieur & 30 semaines.

La mortalité néonatale varie en fonction de I'age gestationnel (fig 3.26)
.Elle dépasse 10% pour un age gestationnel inférieur a 33 semaines.

E. DLUTION DES NOUVEAU NES HOSPITALISES

EN NEONATOLOGIE

o

VIVANTS h 5
72 SEQUELLES | ’

MOP—AZmMODCOD
@
(=}
i

AGE GESTATIONNEL (EN SEMAINES)

= 3.26 EVOLUTION A COURT TERME SELON L'AGE GESTATIONNEL.

L’évolution & long terme et donc I'évaluation de la fréquence et de la
gravité des séquelles , en particulier neurclogiques , n’étaient pas incluses
dans les objectifs de cette étude.

En terme de gravité , le groupe nouveau né prématuré est donc
hétérogene et il parait necessaire d’isoler un sous groupe de prématurité
grave pour la pathologie observée ,et pour I'importance de la mortalité.Nous
avons considéré qu’un age gestationnel inférieur ou égal a 32 semaines
était un facteur de gravité de la prématurité.
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4 POPULATION
DES NOUVEAU NES
TRES PREMATURES (NNTP)

148 Nouveau nés hospitalisés avaient un &ge gestationnel inférieur ou
égal a 32 semaines, soit 0.45 % des naissances vivantes des 3 départe-
ments.Nous avons étudié dans ce chapitre ce qui caractérise cette
population tant du point de vue socio-économique que du point de vue du
déroulement de la grossesse et de I'accouchement.Nous avons recherché
parmi ces facteurs ceux qui influencent la mortalité des trés prématurés .

4.1 CARACTERISTIQUES MATERNELLES

Plusieurs facteurs sont apparus significativement différents dans la
population des meres donnant naissance a des nouveau nés trés prématu-
rés:

AGE DES MERES REPATITION SELON LE GESTE
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. + 1 £ =, TRES PREMA = = ——— TRES PREMA

<20 20-24 2529 30-34 >34 GESTE

m 411 AGE DES MERES .La proportion de méres
de moins de 25 ans est plus élevée dans la
population des NNTP (4.8% vs 30.0%,p<0.001)

= 412 LE GESTE .les primigestes et les grandes
multipares sont plus nombreuses ( 40.5% vs 32.3%
p<0.05 et 15.2 vs 14.8 respectivement )
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= 4.13 NIVEAU DE FORMATION DES MERES.

NIVEAU D'ETUDE DES MERES

2 7 80
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I
C.AP OU MOINS BREVET BAC QU PLUS

m 4.13 a NIVEAU D'ETUDE DES MERES est signifi-
cativement plus bas parmi les meéres des NNTP :
52.8 % d'entre elles ont un niveau inferieur ou égal

au C.A.P contre 41% des meéres des témoins.

M@PAZmMODCOTD
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8 8 & 8 8
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g /
<=16ANS 17-20 ANS >=21ANS

m 413 b AGE DE FIN D'ETUDE DES MERES Les

méres des NNTP arrétent leurs études plus tot :
36.4% arrétent leurs études avant 17 ans (vs 24.9%

pour la population témoin)

= 4.14 ACTIVITE PROFESSIONNELLE DES MERES

ACTIVITE PROFESSIONNELLE DE LA MERE

1 1= 1
ACTi eS8 CHOMAGE SANS PROF., ETUDIANTE

® 4.14 a La proportion de meres qui n'ont pas
d’activité professionnelle est plus élevée parmi les

méres de NNTP (37.2% vs 27.7%, p<0.05)

=170

o

g TEMOIN
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PROFESSION EXERCEE DURANT LA GROSSESSE
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/ o y !
CADRES SUP EMPLOYEES AUTRES

m 414 b Lersqu'elles exercent une profession ,la
proportion de cadres superieurs et de patrons est
plus élevée ( 18.2% versus 4.1% , p<0.001)
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= 4.15 LE MODE DE VIE

REPATITION SELCN LE NOMBRE DE PIECES MOYEN DE TRANSPCRT
DE L'HABITATION PRINCIPALE UTILISE DURANT LA GROSSESSE

* P<0.001

mOrP—-ZmMODCOTD

mMEO» 4ZmMOITCOT

1 o e e w2
NOMBRE DE PIECES AFIEDS AUTOMOBILE ~ TRANSP COMM

= 415 a LE NOMBRE DE PIECES de I'habitat = 4.15 b LE MODE DE TRANSPORT . Les deplace-
principal est plus faible dans la population des ments pédestres sont plus frequents parmi les
NNTP (44.6 % de 3 pieces et moins vs 32.5% méres des NNTP (28.3 % vs 12.3 % ,p<0.001)
,p<0.02)

REPATITION SELON LA SITUATION FAMILIALE

For e

| . *P<0O2

Pour les autres items , nous n'avons
pas trouve de différence significative
entre population témoein et population
des NNTP , que ce soit le type de
commune d'habitation  ( rurale ou
urbaine), le niveau d'étude du pére,
4 _ L P . la durée du transport quotidien
Aol effectuée par la mere,la durée du
HEPLHATES travail hebdomadaire en cas
d’activité professionnelle , ou la
nationalité des meres.

mM@P» 4ZMODCOD

m 4,16 SITUATION FAMILIALE . Le pourcentage de
femmes mariées est moindre parmi les méres des
NNTP (71.5 % vs 81.3% , p< 0.02)
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4.2 DEROULEMENT DE LA GROSSESSE

m 4, 21 PATHOLOGIE AU COURS DE LA GROSSESSE

PATHOLOGIE POPULATICN TEMOIN POPULATION TRES PREMATUREE

NB % NB % P<
Nombre de cas ol le déroulement 1394 136

de la grossesse est connu

Pathologie maternelle 74 5.3 5 37 NS

non obstétricale

Hypertension artérielle 87 6.2 20 14.7 0.001
Diabéte 4 0.3 3 22 El
Menace d'accouchement 166 11.9 65 47.8 0.001
prématuré

Infection bactérienne 131 9.4 15 11.0 NS
Infection non bactérienne 35 25 2 1i5 NS
Usage du tabac 188 13.5 8 5.9 0.05
(Grossesse normale jusqu'a 1062 76.2 : 45 33.1 0.001

I'accouchement prématuré ou non

Grossesse multiple? 126 8.64 35 23.6 0.001

Grossesse induitel 15 1.1 13 8.8 0.001

lcalculé par rapport au nombre total de dossiers :1458 et 148
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NOMBRE D'HOSPITALISATIONS REPARTITION DES HOSPITALISATIONS
DURANT LA GROSSESSE SELON LA DATE DE LA 1ERE HOSPITALISATION
2EM TRIMESTRE
20%
AUCUNE
% 1ER TRIMESTRE
15%
PLUS D'UNE
%
UNE QAEM TRIMESTRE
26% 56%

= 4,22 HOSPITALISATION DURANT LA GROSSESSE :Environ 1/3 seulement des meres donnant naissance
& des NNTP sont hospitalisées durant la grossesse et dans ce cas essentie llement dans le dernier
trimestre de la grossesse.

m 4, 23 TRAITEMENT RECU PAR LA MERE DURANT LA GROSSESSE

TRAITEMENT POPULATION TEMOIN POPULATION NEE TRES PREMATUREE
NB % NB % P<
Nombre de cas 1394 136
Repos 339 24.3 59 38.9 0.001
IAntihypertenseurs 47 33 17 12.5 0.001
Medicaments du SNC 31 2.2 4 2.9 NS
IAntibiotherapies 127 87 21 15.4 0.02
Cerclage 36 25 8 5.8 El
[Tocolyse 156 11.2 51 37.5 0.001
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DEROULEMENT DE LA GROSSESSE
DES NOUVEAU NES TRES PREMATURE

MAP (sans RPDE) NORMALE
20% 17%

NON SUIVIE
5%

OLIGO/HYDRAM
8%

26% 15%

= 4. 24 DEROULEMENT DES GROSSESSES DONNANT ISSUE A DES NNTP: Dans moins de 22% des
cas le déroulement de la grossesse est inconnu ou normal.Les grossesses pathologiques sont donc &
I'origine de la plupart des NNTP.

REPATITION SELON L’AGE ,DES MERES DE
NNTP SELON LE DEROULEMENT GROSSESSE

m@r»r—4ZmOD$DEQOT

NNTP

14-19 20-24 25-29 >29
AGE DES MERES (EN ANNEES)

m 4,25 DEROULEMENT DE LA GROSSESSE ET AGE DES MERES: On note une différence significative
dans la répartition des meres des NNTP selon que le déroulement de la grossesse était normal ou non .En
cas de grossesse normale on note un fort pourcentage de méres de moins de 19 ans,alors gqu'en cas de
grossesse pathologique ,on note un taux élevé de méres de plus de 39 ans et ce méme par rapport a la
population témoin.
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4.3 DEROULEMENT DE L’ACCOUCHEMENT

m 4. 31 LIEU DE L'ACCOUCHEMENT

REPARTITION SELON LE LIEU DE NAISSANCE
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m 4,31 a LA REPARTITION SELON LE LIEU DE L'ACCOUCHEMENT : est trés differente
pour la population des trés prematurés ,comparée a celle de la population témein. 69.5%
des NNTP naissent dans les grandes maternités publiques (vs 33.0% pour la population
témoin ,p<0.001),et seulement 25.4% dans les centres éffectuant moins de 1500
accouchements annuels ,publics ou privés, (vs 54.2% pour la population témoin)

frequence de la trés grande prématurité

%
i Type d'etablissement :
1.0[.4 A
lasséselonlenombre |

S 1 d'accouchements annuels

[X:] 1!

i (D >1500

o-s_ ] 10004 1500
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osl | WA <1000

04

0.3

0.2} | |

o1 ] s e

o0 I T 7 - - : : t 7
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4 8 7 a
CENTRE DE NAISSANCES

= 4. 31 b LA FREQUENCE DES NNTP varie beaucoup d'un centre & l'autre :Ceci parait
lié en partie aux transferts in utéro mais probablement également & des attitudes
differentes face au probléme des trés grands prématurés.
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= 4.32 CARACTERISTIQUE DE LACCOUCHEMENT

CARACTERISTIQUES POPULATION TEMOIN POPULATION TRES PREMATURE
NB % NB % P<

Debut de I'accouchement

spontané 1139 80.1 92 68.6 0.001
provoqué 185 13.0 3 22
césarienne avant début du travail 97 6.8 39 29.1

Présentation

céphalique 1367 95.5 95 74.2 0.001
siége 56 3.9 26 20.3
autre 8 0.6 7 5.4

Terminaison de I'accouchement 1

voie basse 1119 86.5 69 74.1 0.001
voie basse instrumentale 113 8.7 10 107
césarienne en cours de travail 63 4.8 14 15.0

m 4,33 PATHOLOGIE DE L'ACCOUCHEMENT

PATHOLOGIE POPULATION TEMOIN POPULATION TRES PREMATURE
NB % NB % P<
Hematome retro placentaire 3 0.2 7 4.9 El
Placenta praevia 3 0.2 5 3.5 El
Fidvre maternelle 10 0.7 4 28 El
Hydramnios 12 0.8 5 3.5 El

Oligoamnios 9 0.6 5 3.5 El
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4. 4 NNTP EN SALLE DE NAISSANCE

EVOLUTION DU SCORE D'APGAR
DES NOUVEAU NES TRES PREMATURE

70

p
80 a
50 u
|_ r
| 40 ¢
— s Ll 30 e
n
] =T 120 t
= R a
- > 1 10 g
- o e

B APGAR a 5mn

T APGAR & 1 mn
<4 4-6 >6

score d'apgar

= 4. 41 REPARTITION DES NNTP SELON LE SCORE D’APGAR A 1 ET 5 MINUTES DE VIE : plus de
54% des NNTP ont un score d'APGAR inférieur & 7 & une minute .

MANOEUVRES DE REANIMATION A LA NAISSANCE
DES NOUVEAU NES TRES PREMATURE

VENTILATION AMBU
8% RIEN CU DESOBSTRUCTION
2%
INTUBATION,MCE,DROGUES
16%
INTUBATION
2%

® 4,42 GESTES DE REANIMATION PRATIQUES EN SALLE DE NAISSANCE :78% des NNTP necessitent
une intervention en salle de naissance ,et 43% sont intubés .
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4. 5 HOSPITALISATION DES NNTP

Pour évaluer la charge que representent les NNTP,nous avons utilisé 2
Indicateurs que sont la durée d’hospltalisation et le score Omega ,Indice
d'activité medicotechnique des services de réanimation.

DUREE D'HOSPITTALISATION EN FONCTICH DU
TERME DES TRES PREMATURES SURUVIVANTS
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451 LA DUREE D'HOSPITALISATICN est fortement correlé & 'age gestationnel (p<0.01)
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CORRELATION ENTRE SCDRE OMEGAL &
AGE GESTATIONNEL DES TRES PREMATURES
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m 4 52 LE SCORE OMEGA 1: reflet de la charge dle soin dee premiers jours est corrélé & la prématurité

(p<0.01).
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CORRELATION ENTRE SCORE OMEGAR &
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m 453 LE SCORE OMEGA GLCBAL refiet du poids de toute Ihospitalisation est égalemnt corrélé 2 la
prématurité (p<0.02).
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PATHOLOGIE PRINCIPALE OBSERVEE

INFECTION
27%

PREMATURITE
20%

DIVERS
6%

DIGESTIF
8%

RESPIRATOIRE
41%

m 4.54 PRINCIPALE PATHOLOGIE OBSERVEE DURANT L'HOSPITALISATION

= 4. 55 CHARGE DE TRAVAIL ET DUREE D'HOSPITALISATION

PATHOLOGIE POIDS TERME DUREE OMEGA OMEGAT
HOSPIT.
(9) (semaines) (jours) (pts) (pts)
PREMATURITE 1370 4 70 30.4 + .3 41 + 4 46 + 18 7T+2
INFECTIEUX 1580 + 60 30.7 + .2 43 + 8 166 + 68 17 £ 1
RESPIRATOIRE 1402 + 50 299+ .3 40+ 7 261 + 46 18 + 1
DIGESTIF 1570 + 80 305 + .3 41 + 10 74 + 20 18+ 6
DIVERS 1510 +£100 304 + 4 43 + 10 91 + 44 24 + 4
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4.6 EVOLUTION A COURT TERME DES NNTP

Nous avons étudié I’évolution a la sortie du service , en retenant 3
possibilités : vivants,décés et sequelles graves décelées 2 la sortie du
service.ll n’était pas possible dans le cadre de cette enquéte d’étudier le
suivi a long terme.

BIEN PORTANTS
76%

DECES

SEQUELLES
3%

= 4.61 REPARTITION DES NNTP SELON L' EVOLUTION A COURT TERME

= 80

r D NOMBRE DE CAS

NOMBRE DE CAS
H —— MORTALITE ] = MOATALITE

/

%

~

28-30 a1-32 <1000 1000-1499 >1489
AGE GESTATIONNEL (en semaines) PCIDS DE NAISSANCE (G)
u 4,62 REPARTITION ET MORTALITE SELON = 4.63 REPATITION ET MORTALITE SELON LE

LE TERME, POIDS DE NAISSANCE.
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1 4,64 MORTALITE ET CARACTERISTIQUES DES NNTP

FACTEURS ETUDIES

NB MORTS

NB TOTAL

MORTALTE(%) P<

FACTEURS SOCIAUX ECONOMIQUES
NON ETUDIES CAR LE TAUX DE REPONSE POUR CES ITEMS ETAIT TROP FAIBLE PARMIS LES NNTP DECEDES

PREMATURITE SIMPLE
INFECTION

PATHLOGIE RESPIRATOIRE
DIVERS

5
9
15

1

30
40
60
18

16.7
225
25.0

5.6

GROSSESSE 0.02
GROSSESSE NON SUIIVIE 10 20 (chi2 yates)
GROSSESSE NORMALE 53 17
HYPERTENSION 19 16
M.AP 11 56 20
OLIGO/HYDRAMNIOS 7 10 70

IACCOUCHEMENT

PRESENTATION NS
CEPAHALIQUE 18 95 19
AUTRES 8 38 23

MODE D'ACCOUCHEMENT NS
CESARIENNE AVANT TRAV. 10 39 26
CESARIENNE PDT TRAVAIL 1 13 8
VOIE BASSE 15 79 18

IADAPTATION A LA VIE EXTRAUTERINE

IAPGAR A 1 mn
<7 23 77 30 0.05
>7 9 62 14.5

APGARA 5mn
<7 15 44 34.2 0.05
=7 17 104 16.7

GESTE EN SALLE DE NAISSANCE
RIEN ou DESOBSTRUCTION 4 30 18.3 NS
VENTILATION AU MASQUE 9 50 18.0
INTUBATION 12 37 28.8

PATHOLOGIE PRINCIPALE OBSERVEE DURANT L’HOSPITALISATION NS
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4.7 NOUVEAU - NES TRES PREMATURES EN RESUME

Le taux de grande prématurité de 0.45% parait faible comparé au taux
de la région parisienne en 1985 (1. %). Cet écart peut en partie s’expliquer
par des différences dans la définition des limites inférieures de viabilité.L obli-
gation légale de déclaration de naissance se situe a 28 semaines d’aménor-
rhée. Le taux des trés prématurés est donc évalué par I'étude des naissances
vivantes et des mort-nés d'age gestationnel compris entre 28 et 32 semaines
d’aménorrhée.Mais ceci ne correspond pas a la réalité puisque des enfants
d’age gestationnel inférieur & 28 semaines vivent sans probleme et ce en
proportion croissante avec I'amélioration constante de la qualité de leur prise
en charge.De plus, seuls les NNTP transférés dans les unités de nécnatologie
ont été pris en considération dans notre enquéte, contrairement a I'enquéte
parisienne précitée .La grande inhomogenéité de la répartition des NNTP
suivant les centres de naissances (fig 4.31b) doit étre étudige. Les transferts
in utéro des grossesses a haut risque peuvent 'expliquer en partie mais seule
I’étude prospective de la mortalité perinatale prenant en compte les nouveau-
nés d’'age gestationnel compris entre 25 et 28 semaines permettrait de
repondre & cette question.

La population des NNTP se distingue de la po?ulation témaoin par des
caracteristigues socio-économiques maternelles sensiblement différentes
{méres jeunes ,célibataires , de niveau d’'éducation inférieur ou a l'inverse des
méres agées exercant une profession de haut niveau ) et une proportion
¢élevée de grossesses pathologiques (78%).

L’évolution & court terme des NNTP hospitalisés dans les unités de
néonatologie semble liée essentiellement & 'aAge gestationnel ,et a un
moindre degré au déroulement pathologique de la grossesse et a I'adapta-
tion a la vie extra-utérine appréciée sur le score d’APGAR. Le taux de
mortalité a court terme de la population des NNTP hospitalisés est semblable
a celui des nouveau-nés a terme ou proche du terme gravement malade.
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5. NOUVEAU - NES AVEC

RETARD DE CROISSANCE INTRA UTERIN
(RCIU)

5.1 DEFINITION & FREQUENCE DU RCIU

Les nouveau-nés dont le poids de naissance est inférieur & 2500 g et
inférieur au 10éme percentile des courbes de Lubchenco ont été considérés
comme RCIU.Selen ce critére ,la fréquence a été évaluée 3 1.2 % de la
population des nouveau-nés non hospitalisés (91.6% de la population
totale), 11.3% des hospitalisations au sein des maternités (2.8% de la
population totale)et 17.8 % des nouveau nés hospitalisés dans les services
de néonatologie (56.6% de la population totale). Ceci permet d’estimer la
frequence du RCIU tel qu’il a été défini dans cette étude a:

1.2*91.6 %+ 11.3*2.8 %+ 17.8%5.6 %=2.4 % des naissances vivantes.

La notion de retard de croissance intra-utérin implique de connaitre les
courbes de croissance foetale normale d’'une population de référence.Les
courbes choisies pour définir le RCIU dans cette étude ont été celles de
Lubchenco.La figure 56.11 indique la position de Ia limite du RCIU tel qu'il a
été défini ci dessus ,par rapport aux courbes de croissance intra-utérine
établies au cours de cette enquéte pour les Pays de loire .Pour les termes
inférieurs & 38 semaines ,on observe une quasi similitude entre le 10éme
percentile des courbes de Lubchenco et celles de la région.Par contre entre
39 et 42 semaines ,on note une différence notable entre ces deux courbes: le
10eme percentile des courbes locales est nettement plus élevé que le 10 em
percentile des courbes de Lubchenco .7.2% des nouveau nés ont un poids
supérieur a 25009 et inférieur au 10&éme percentile des courbes locales.
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COURBE DE CROISSANCE INTRA UTERINE
PAYS DE LOIRE & DEFINITION RCIU

45
4.0 s
5 90em Perc,
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1] 3.0 # ——
: / / < 10em Perc.
Noo25 . Sl
‘ e Limite RCIU
s 20 V.
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N / /
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AGE GESTATIONNEL (en semaines)

= 5.11 COURBE DE CROISSANCE PONDERALE INTRAUTERINE DE LA REGION PAYS DE LCIRE
1986 ET DEFINITION DU RCIU choisie pour cette étude ,soit un poids de naissance inférieur au 10
éme percentile des courbes de Lubchenco et inférieur & 2500g.

2.4% de la population des nouveau-nés vivants a été considerée comme
RCIU. Parmi ces nouveau-nés avec RCIU , 13,1% (88 nnés) ont été
hospitalisés sur le lieu de naissance et 41.2% (320 nnés) ont été hospitalisés
en néonatologie. Au total 54,2 % des RCIU ont d( étre hospitalisés.

Nous avons étudié les caractéristiques sociales, économiques et le
déroulement de la grossesse de la population des 320 nouveau-nés avec
RCIU qui ont été hospitalisés en néonatologie.Les figures 5.12, 5.13,5.14
indiquent la situation de ces 320 nouveau-nés pour leur poids, leur perimetre
cranien et leur taille par rapport au 10éme percentile des courbes de la
région Pays de loire.La disparité des perimétres craniens (PC) confirme la
distinction classique en RCIU symétrique ou harmonieux (PC inférieur au 10
em percentile) et RCIU asymetrique ou dysharmonieux (PC supérieur au 10
em percentile).
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5.2 CARACTERISTIQUES MATERNELLES

Plusieurs facteurs sont apparus significativement différents dans la population
des méres donnant naissance a des nouveau-nés avec RCIU:

AGE DES MERES REPARTITION SELON LE GESTE
80
P 2w P
o o
u 80y
R sy R
c
: 0 e
N a0 N
T T
A 20 4
G w G
E i E
TEMOIN
25-34 >34 23 ‘ >3
AGE DES MERES (EN ANS) GETSE
m 521 AGE DES MERES : 13,0% des méres m 5.22 LES PRIMIGESTES sont plus nombreuses
donnant naissance a un nouveau né avec RCIU dans le groupe des RCIU 39.5% vs 324 %
ont plus de 34 ans (vs B.2% pour les ,P<0.02.
témoins,P <0.001)
AGE DE FIN D'ETUDE NIVEAU D'ETUDE DES MERES
80 80
P 70 P W0 P
z a - ©
H R M 50 R
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1 TEMCIN
f 1 & = s 1 " RoIU
<=16ANS 720 ANS >=21ANS CAPOUMOINS  BREVET  BAC OUPLUS

m 523 LES MERES DES RCIU ARRETENT = 5.24 LEUR NIVEAU D'ETUDE EST MOINDRE :
LEURS ETUDES PLUS TOT : 33.2% avant 17ans 50,09 ont un C.A.P ou moins ,versus
vs 24.9% ,P<0.02. 40.5%,P<0.01 .
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ACTMITE PROFESSIONNELLE DE LA MERE CUREE HEBDOMADAIRE DU TRAVAIL PENDANT
&5 LA GROSSESSE PARMIS LES MERES ACTIVES
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® 525 ACTIVITE PROFESSIONNELLE DURANT LA = 526 DUREE HEBDOMADAIRE DU TRAVAIL : les

GROSSESSE : 41,1% des méres de RCIU sont au méres de RCIU qui ont une activité professionnelle

chémage ou non actives, versus 35,9% ,P<0.05. ont des horaires plus importants .21,1% travaillent
40 heures et pius versus 12.4% ,P<0.01

SITUATION FAMILIALE DES MERES DUREE OE TRANSPOAT DES FEMMES
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= 527 LA SITUATION FAMILIALE des meres de = 5.28 LA DUREE DE TRANSPORT EST PLUS LON-
RCIU est differente : 26,5% vs 18,0% de femmes GUE DANS LE GROUPE RCIU : 45% de transport
non mariées ,P<0.01 de moins de 15 mn versus 60,6%,P<0.001,

Pour les autres items ,nous n'avons pas trouvé de différence significa-
tive ,que ce soit le type de la commune d’habitation,le type de profession
excercée pendant la grossesse,le niveau d’étude du pére,le moyen de
transport utilisé.



5.3 DEROULEMENT DE LA GROSSESSE.
m 5.31 PATHOLOGIE AU COURS DE LA GROSSESSE

Chapitre 5 - POPULATION RCIU

“chi2 de Yates

1Calculé par rapport au nombre lotal de dossiers : 1458 et 320

IPATHOLOGIE POPULATION TEMOIN POPULATION RCIU

NB % NB % p<
Nombre de cas oll le déroullement 1394 310
Ide la grossesse est connu
Pathologie maternelle 74 53 5 31.6 0.001
non obstétricale
Hypertension artérielle 87 6.2 81 26.1 0.001
Diabgte 4 0.3 1 0.3 NS
Menace d’accouchement 166 11.9 51 16.5 0.05
prématuré
Infection bactérienne 131 9.4 16 52 0.02
Infection non bactérienne 35 2.5 6 1.9 NS
Usage du tabac 188 13.5 61 19.7 0.01
IGrossesse normale 1062 76.2 151 48.7 0.001
Grossesse multiple! 126 8.6 61 19,1 0.001
\Grossesse induite! 15 1.1 11 3.4 0.02*
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ANOMALIE DU DEROULEMENT DE LA GROSSESSE
DES RCIU

GROSSESSE MULTIPLE
HTA MATERNELLE 19%
21%

/

MAYFORMATICN DU FOETUS
*

G.NORMALE
31%

= 532 DEROULEMENT DE LA GROSSESSE DES RCIU :dans 2/3 des
cas la grossesse est pathologique.

NOMBRE D'HOSPITALISATION
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REPARTITION DES HOSPITALSATIONS
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= 533 NOMBRE D'HOSPITALISATION: seule-
ment 17% des méres sont hospitalisées durant

la grossesse.

n 5,35 TRAITEMENT RECU PENDANT LA GROSSESSE

\ 1ER TRIMESTRE
13%

-58-

= 534 LA PREMIERE HOSPITALISATION a lieu
pius souvent pendant le 3em trimestre.

RAITEMENT POPULATION TEMOIN POPULATION RCIU

NB % NB % p<
Nombre de cas 1394 310
Repos 339 24.3 84 271 NS
IAntinypertenseurs 47 3.4 56 18.1 0.001
Médicaments du SNC 31 22 5 1.6 NS
IAntibiothérapies 127 9.1 15 4.8 0.02
Cerclages 36 2.6 3] 1.9 NS
Tocolyse 156 11.2 58 18.7 0.001
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5.4 RCIU EN RESUME

La définition retenue dans cette étude est un poids inférieur au 10éme
percentile des courbes de Lubchenco et inférieur a 2500g. 2.4% des
nouveau- nés vivants dans les trois departements étudiés répondent & cette
définition. 54.2% de ces RCIU ont d{ étre hospitalisés,13.1% sur leur lieu de
naissance et 41.1% (320 nnés) dans un des quatre services de néonatologie.

Ce sont ces 320 RCIU qui ont été étudiés : les caractéristiques sociales
économiques maternelles et le déroulement de la grossesse sont significativement
différents de la population témoin .

Les méres sont pius agées ou primigestes. Elles sont moins souvent
mariées. Leur niveau de formation est inférieur a celui de la population
témoin, elles sont plus souvent au chdmage ou inactives. En cas d’activité
professionnelle , la durée hebdomadaire du travail est plus elevée. La durée
du trajet quotidien est plus élevée ,sans que I'on observe de differences dans
le moyen de transport utilisé.

La grossesse est normale dans moins d'un 1/3 des cas . Hypertension
arterielle ,grossesse multiple et malformation du foetus sont les principales
causes retrouvées. A noter que 18% seulement des méres ont été hospitali-
sées durant la grossesse.
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6.POPULATION
DES NOUVEAU-NES
GRAVEMENT MALADES (NNGM)

GRANDE PREMATURITE EXCLUE

2753 nouveau-nés parmi les 32876 nés dans les trois départements en
1986 ont été hospitalisés soit 8.4% .Nous avons classé ces nouveau-nés en
4 classes de gravité clinique croissante selon la classification de Cullen
adaptée a la néonatologie:

classe 1 ,nouveau-nés en hospitalisation simple

classe 2 ,nouveau-nés devant étre monitorés

classe 3 ,nouveau-nés requérant des soins intensifs et physiologiquement stables
classe 4 ,nouveau-nés requérant des soins intensifs et physiologiquement instables

Bien que cette classification soit inhabituelle en néonatologie ,elle nous
parait néanmoins essentielle.En effet ,les 2753 nouveau nés hospitalisés
dans les trois départements étaient porteurs d’un potentiel de pathologie ou
d’une pathologie de gravité extremement variable .Pour distinguer un groupe
homogeéne dit gravement malade es classes lil et IV de Cullen nous sont

apparues tres utiles.455 nouveau-nés ont été classés parmi les classes 3 et
4. Parmi eux,148 étaient des nouveau-nés trés prématurés et ont été étudiés
au chapitre 4. Les 307 autres nouveau-nés gravement malades (NNGM) ont
été étudiés dans ce chapitre.

6.1CARACTERISTIQUES MATERNELLES

Aucune différence significative n'a été observée entre la population des
méres des nouveau-nés gravement malades et la population témoin quant 2
I'age des méres, la situation familiale, le type d'activité professionnelle, le
mode d’habitat, le mode de transport quotidien utilisé et sa durée , le niveau
de formation des péres.
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Les seules différences obervées portaient sur la gestité, le niveau de
formation et sur la répartition selon le département du lieu d’habitation.

NIVEAU D'ETUDE DES MERES AGE DE FIN D'ETUDE DES MERES
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= 461 LE NIVEAU D'ETUDE DES MERES DES = 4.62 L'AGE DE FIN D’ETUDE DES MERES: 38.8%
NNGM  est significativement plus bas . 26,6% des méres de NNGM ont arrété leurs études avant
seulement ont le bac ou plus (vs 32.2% pour les 17 ans (vs 24.9% pour la population témoin)
témains)

REPARTITION SELON LE GESTE DEPARTEMENT D'HABITATION DES MERES
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m 6.43 LA GESTITE. Les primigestes sont plus nom- = 6.14 LA REPARTITION SELON LE DEPARTEMENT

breuses parmi les méres de NNGM ( 385 % vs DU LIEU D'HABITATION est significativement diffé-

32.3% pour les témoins ) rente pour la population des NNGM et la population
des témoins .
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6.2 DEROULEMENT DE LA GROSSESSE

m 6.21 PATHOLOGIE AU COURS DE LA GROSSESSE

PATHOLOGIE POPULATION TEMOIN POPULATION NN GM
NB % NB % P<
Nombre de cas ol le déroulement 1394 298

de la grossesse est connu

Pathologie maternelle 74 53 23 7.7 NS

non obstétricale

Hypertension artérielle 87 6.2 40 13.4 0.001
Diabéte 4 0.3 7 2.3 El
Menace d'accouchement 166 11.9 66 221 0.001
prématuré

Infection bactérienne 131 9.4 23 7.7 NS
infection non bactérienne 35 2.5 2 1.5 NS
Usage du tabac 188 13.5 8 5.9 0.05
iGrossesse normale 1062 76.2 45 33.1 0.001
Grossesse multiple 126 8.6 24 7.8 0.001

Grossesse induite 15 1.1 10 3.36 0.01
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NOMBRE D'HOSPITALISAT ONS REPARTITION DES HOSPITALISATIONS
DURANT LA GROSSESSE SELON LA DATE DE LA 1ERE HOSPITALISATION

3EM TRIMESTRE
BE%

AUCUNE
83%

PLUS D'UNE
3%

1ER TRIMESTRE

UNE 15%

"

2EM TRIMESTRE
17%

m 6. 22 HOSPITALISATION DURANT LA GROSSESSE : moins de 20% des méres donnant naissance a
un nouveau né gravement malalde en période néonatale , ont été hospitalisées durant la grossesse.

m 6,23 TRAITEMENT RECU PAR LA MERE DURANT LA GROSSESSE

TRAITEMENT POPULATION TEMOIN PCPULATION N NGM

NB % NB % P<
Nombre de cas 1394 298
Repos 339 24.3 54 18.1 NS
IAntihypertenseurs 47 3.3 27 9.1 0.001
Médicaments du SNC 31 22 4 2.9 NS
IAntibiothérapies 127 8.7 21 15.4 0.02
Cerclages 36 25 7 2.4 NS
[Tocolyse 156 10.6 58 19.5 0.001
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6.3 DEROULEMENT DE L'’ACCOUCHEMENT

REPARTITION SELON LE LIEU DE NAISSANCE

50
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g p<0.001 a5 u
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L “ POPULATION TOTALE
L
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>1500 Tioﬂ(HdSH‘ <1000 = >1500 ‘lDOO-IAEGI <1000
PUBLIC PRIVE
= 6.31 LIEU DE NAISSANCE : Nous observons une sous représentation des petits centres de naissances
(moins de mille naissances annuelies) parmi la population des NNGM (17.8 % vs 25,5%, p<0.001).Linter-
prétation de ce fait est difficile ,transfert in utéro des grossesses & risque vers les plus gros centres ou
défaut de transfert des NNGM a partir des petits centres 7

m 6.32 CARACTERISTIQUES DE L'ACCOUCHEMENT

ICARACTERISTIQUES POPULATION TEMOIN POPULATION NNGM
NB % NB % p<
Début de 'accouchement 0.001
spontané 1139 80.1 169 62.4
provoqué 185 13.0 25 9.2
césarienne avt debut W 97 6.8 77 28.4
Présentation 0.001
céphalique 1367 95,5 245 89.5
siege 56 3.9 26 9.5
autres 8 0.6 3 1.1
[Terminaison de I'accouchement (césariennes avt debut W exclues) 0.001
voie basse 1119 86.5 189 741
voie basse instrumentale 113 8.7 21 11.1
césarienne en cours de travail 63 4.8 28 14.8
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DEROULEMENT DE L'ACCGUCHEMENT

EUTOCIQUE
58%
——
g %
/‘ Y
;

/ \

\'\ g ,/ X .WANGMAUES DIVERSES
/ L, ? 18%

o
o D
EXPULSICN ANCRMALE

13%

TRAVAIL ANORMAL

m 6.33 LE DEROULEMENT DE L'ACCOUCHEMENT
est normal dans plus de la moitié des cas.

m 6.35 PATHOLOGIES DE L'ACCOUCHEMENT

Chapitre 6 - NOUVEAU-NES GRAVEMENT MALADES

MONITORAGE FOETALE EN PERPARTUM

NORMAL
B0%

NON FAIT
10%

ANORMAL
1%

= 6.34 LE MONITORING FOETAL est normal dans
59.7% des cas.

PATHOLOGIES POPULATICN TEMOIN POPULATION NNGM

NB % NB % p<
Procidence du cordon 35 24 13 4.3 NS
Hématome rétroplacentaire 3 0.2 5 1.7 El
Placenta praevia 3 0.2 5 1.7 El
Fievre maternelle 10 0.7 13 4.3 0.01*
Hydramnios 12 0.8 7 23 El
Oligoamnios 9 0.6 8 2.7 El
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= 6.36 TRAITEMENTS PENDANT L'ACCOUCHEMENT

TRAITEMENTS POPULATION TEMCIN POPULATION NNGM

NB % NB % p<
IAnesthesie générale 145 9.9 1086 35 0.001
IAnesthésie péridurale 219 15.0 30 9.9 0.001
Ocytocique 657 457 76 25.0 0.001

Pour apprécier le role propre du mode de déclenchement de I'accou-
chement et du mode d’anesthesie ,nous avons étudié-ces deux items sur
deux sous populations définies par une grossesse normale pour étudier le
mode de déclenchement ,et par une grossesse et un accouchement
considérés comme normaux pour éiudier le mode d’anesthesie.

MODE DEBUT DE L'ACCOUCHEMENT DES MERES MODE ANESTHESIE DES MERES AVEC
DONT LA GROSSESSE ETAIT NORMALE GROSSESSE et ACCOUCHEMENT NORMAUX
; . 90
- — 80 p
L/?, LI/......_. {70 3
| H 60 g
| = s0 C
1 £<0.01 @ F
3 T
| 20 2
1 . 10 g
/ *p—':;_ _7— e
—/’_/‘ #-HTEMDIN
————"NnaM HEM

T r 1 1 %
DEBUT SPONTANE DEBUT DECLENCHE CECARIENNE AVT TRAVAIL PAS D'ANESTHESIE PERIDURALE ~ ANEST.GENERALE

= 637 LE MODE DE DEBUT DE L'ACCOUCHEMENT des = 638 L'ANESTHESIE GENERALE est plus fré-

NNGM est significativement different de celui des témoins .Le quente lors des accouchements eutociques sur

déclenchement et la césarienne avant début du travail y sont grossesse normale dans la population des NNGM

plus frequents (31.3% vs 19.1% , p<0.01) que dans celle des témoins { 15.4% vs 3.4% ,
p<0.01)
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6.4 NNGM EN SALLE DE NAISSANCE

SCORE D'APGAR DES NNGM
2 BO
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SCORE D'APGAR

= 6.41 REPARTITION DES NNGM SELON LE SCORE D'APGAR a 1 ET 5 MINUTES DE VIE : 64% des
NNGM ont un APGAR supérieur ou égal & 7 a 1 minute de vie.

MANOEUVRES DE REANIMATION A LA NAISSANCE
DES NNGM

AIEU OU DESOBSTRUCTION
44%

INTUBATION,MCE, DROGUES
o

VENTILATION AMBU . 1%

31%

INTUBATION

15%

m 6,42 GESTES DE REANIMATION PRATIQUES EN SALLE DE NAISSANCE : 44% des NNGM n’'ont pas
nécessité de gestes particuliers en dehors d'une simple désobstructruction ,en salle de naissance.
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6.5 HOSPITALISATION DES NNGM

PATHOLOGIE PRINCIPALE OBSERVEE
DES NNGM (grande prémalurité exclue}

INFECTIEUSE
24%;

MALFORMATIVE
19%

RESPIRATOIRE
24%

NEUROLOGIQUE

15%

= 6.51 PRINCIPALES PATHOLOGIES OBSERVEES
les pathogies respiratoires et infectieuses represen-
tent presque la moitié des pathologies abservées.
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PATHOLOGIE PRINCIPALE OBSERVEE
DES NNGM ,GRANDE PREMATURITE INGLUSE

GRANDE PREMATURITE
MALFORMATIVE —_—
13% ey
N N
\ \
i
bl
INFECTIEUSE \ >
18% o AUTRES
\ G 1%
&
RESPIRATGIRE NEURCLOGIQUE
17% 9%

® 6.52 LA GRANDE PREMATURITE represente envi-
ron le 1/3 des nouveau-nés hospitalisés en unité de
soins intensifs.

m 6.53 CARACTERISTIQUES DES NNGM SELON LA PATHOLOGIE OBSERVEE.

PATHOLOGIE Molformative infectiieuse respiratoire  neurologique autres
Nombres 58 73 72 39 62
Décés (%)* 41 8 5 31 13
Poids(g)** 2830+90 2600+ 90 2540490 3020+140 2570470
Terme (semaines)* 38.540.3 36.9+0.3 36.1+0.3 39.6+0.2 37.0+0.3
Durée Hospital.(J)* 18 +4.0 22 +1.8 22 +2 10.5+1.5 23 +24
Omega * 57 +8 58 + 8 115 425 35 +5 54 + 11
lOmega 1%% 18 +2 11 +1 12 £1 10 £ 1 23 +2
* p<0.01 **p<0.04 SNS




SCORE OMEQ4

-70- Chapitre 6 - NOUVEAU-NES GRAVEMENT MALADES
SCORE OME@A EN FONCTION

DU TERME DES NNES TRES MALADES

T T : T . T T T
28O e i
187.8 |-
128 _
T
2.5 { .......... e -]
°
L 1
a3 as - a7 as 41 43
34 as 38 48 42

TERME (EN SEMAINES>
s 6.54 CHARGE DE TRAVAIL EN FONCTION DU TERME : La charge de travail a été

appréciée par le calcul du score Omega. Nous n'avons pas trouvé de différence
significative selon le terme au dela de 33 S parmi les classes lli et IV de Cullen.

6.6 EVOLUTION A COURT TERME DES NNGM

EVOLUTION A COURT TERME DES NNGM

DECES
18%

SEQUELLES
%

m 6.61 EVOLUTION A COURT TERME : est proche
de celle observée pour les NNTP(chap 4)

LIEU DE SCRTIE DES NNGM SURVIVANTS

DOMICILE
%

MATERNITE
AUTRE SERVICE  pa;
2%

= 6.62 LIEU DE SORTIE : Le nouveau né survivant
ne rentre directement chez Iui que dans 3/4 des cas
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6.7 NOUVEAU NES GRAVEMENT MALADES EN RESUME

Le groupe des NNGM représente 1.4% des naissances vivantes avec
une mortalité de 20.3%. En excluant les NNTP la fréguence est de 0.93% et
la mortalité de 18.0% . Ce groupe comprend des nouveau-nés dont 'age
gestationnel moyen est compris selon la pathologie entre 36 et 38 semaines
et dont le poids de naissance moyen est compris entre 2540 et 3020g. Pour
I’essentiel la pathologie qu’ils présentent n'est pas liée a une grossesse trop
courte. 19% d’entre eux sont atteints d’'une pathologie malformative grave
dont la prévention est difficilement envisageable dans I'état actuel de nos
connaissances. 79% d’entre eux sont atteints d’une pathologie acquise en
anté ou pernatal ,principalement infectieuse ,respiratoire ou neurologique
dont les premiers signes requiérent des soins urgents dés la naissance dans
58% des cas.

Les éléments prédictifs de ces difficultés néonatales ne résident pas
dans les caractéristiques maternelles, mais dans certaines caractéristiques
du déroulement de la grossesse ,en particulier hypertension artérielle
maternelle et menace d’accouchement prématuré , et du déroulement de
I'accouchement ,en particulier fievre maternelle et anomalies du monitorage
retrouvées dans 31% des cas. |l faut souligner que 10% de ces enfants n’ont
pas bénéficié de ce mode de surveillance en cours de travail. Certaines
pratiques obstétricales semblent comporter un risque néonatal notable ,en
particulier les césariennes avant tout début de travail et le déclenchement du
travail.
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7. NOUVEAU-NES
EN HOSPITALISATION SIMPLE.

2753 nouveau-nés parmi les 32876 nés dans les trois départements en
1986 ont été hospitalisés soit 8.4% . Nous avons classé ces nouveau-nés en
4 classes de gravite clinique croissante selon la classification de Cullen
adaptée a la néonatologie:

classe 1 ,nouveau-nés en hospitalisation simple

classe 2 ,nouveau-nés devant étre monitorés

classe 3 ,nouveau-nés requérant des soins intensifs et physiologiquement stables
classe 4 ,nouveau-nés requérant des soins intensifs et physiologiquement instables

2298 nouveau-nes ont été classés en classe | et || .Parmi ces 2298
nouveau-nés , 1358 ont été hospitalisés dans les quatre services de
néonatologie des trois départements et 940 ont été hospitalisés dans les
autres structures d’accueil. Les 1358 nouveau-nés hospitalisés en néonatolo-
gie sont étudiés dans ce chapitre.
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7.1 CARACTERISTIQUES DES NOUVEAU-NES
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= 7.11 REPARTITION SELON LE POIDS ET LE TERME DE LA POPULATION DES
NOUVEAU-NES EN HOSPITALISATION SIMPLE
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m 7.12 REPARTITION SELON LE TERME.La préma- m 7.13 REPARTITION SELON LE POIDS. Les nou-
turité ne représente qu'un tiers des nouveau-nés veau-nés de moins de 2000g ne représentent que
requérant une hospitalisation simple 12% de cette population.
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7.2 PATHOLOGIE MOTIVANT UNE HOSPITALISATION SIMPLE.

PREMATURITE
DIVERS 34.80 %
2.80%

NEUROLOGIQUE
OBSERVATION

330 o
31.90% DIGESTIVE

4.0 %

RESPIRATOIRE
5.50 %
INFECTIEUSE

METABOLIQUE 840 %
11.30 %

m 7.21 REPARTITION SELON LA PATHOLOGIE
PRINCIPALE OBSERVEE ,La prématurité étant prise
en compte en priorité.

OBSERVATION
49.50 %

DIVERS 3.60 %
NEUROLOGIQU

e

330 %,
DIGESTIVE

490 %
METABOLIQUE RESPIRATOIRE
18.40 9 10.10 %
INFECTIEUSE
10.10%

m 7.22 REPARTITION SELON LA PATHOLOGIE
PRINCIPALE OBSERVEE ,en considerant pour les
prématurés la pathologie observée.

m 7.23 CHARGE DE TRAVAIL ET PATHOLOGIE RESPONSABLE DE L’HOSPITALISATION SIMPLE

PATHOLOGIE NB POIDS TERME DUREE OMEGA OMEGA1
(g) {semaines) (jours)
Prématurité 368 2279 351 20.8 5.8 1.9
Observation 500 2703 38.9 11.4 241 1.1
Infectieuse 87 3220 36.2 87 3.3 1.2
Métabolique 107 2830 38.8 13.1 2.0 0.9
Respiratoire 91 3030 38.7 7.7 5.4 1.8
Digestive 56 3050 39.2 10.2 8.4 1.7
Neurologique 42 3280 39.5 10.2 6.7 22
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7.3 HOSPITALISATION SIMPLE EN CONCLUSION

32% des nouveau-nés de classe | et Il ont été hospitalisés pour
surveillance. Ce groupe d’enfants correspond a des situations a haut risque
néonatal liées a une pathologie caractérisée de la grossesse et/ou de la
naissance ou en rapport & un faible poids de naissance (RCIU). Cet aspect
trés particulier de la médecine néonatale se justifie par le peu de spécificité
des signes cliniques révélateurs des pathologies néonatales les plus graves
et par la rapidité évolutive habituelle de celles-ci. Il faut y voir une démarche
préventive dont le but est une prise en charge précoce et adaptée du
nouveau né qui seule permet de lui donner toutes les chances d'une
evolution favorable. Le depistage de ces situations a hauts risques incombe a
I’équipe qui entoure la naissance et le pédiatre y a un réle important.



F7-

8.MALFORMATIONS CONGENITALES

8.1 FREQUENCE

135 Nouveau-nés ont été hospitalisés dans un des 4 services de
néonatologie pour une pathologie malformative ,soit une fréquence de
0.41% des nouveau-nés vivants. Ce taux ne prend pas en compte les
pathologies malformatives Iéthales immédiatement aprés la naissance ,avant
transfert en néonatologie et les pathologies malformatives mineures ne
necessitent pas d’hospitalisation. Ces 135 nouveau-nés représentent 7.34%
des hospitalisations dans les 4 services de néonatologie des trois
départements

8.2 TYPE DE MALFORMATION

REPARTITION DES MALFORMATIONS
SELON LEUR TYPE

bIVERs A CHROMOSOME

REIN 5% B

6%

SD.POLYMAL
17%

DIGESTIF
14%

CARDIO POUMON
28% 5%
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8.3 HOSPITALISATION

Le poids de naissance moyen était 2740 + 800 g ,le terme moyen était
de 37.9_+3.4 semaines.La durée d’'hospitalisation était de 17.8+ 23.9j.La
charge de soin appreciée par le score Omega était de 61.2 + 320.

Les figure 8.31 indigue la repartition des nouveau nés hospitalisés pour une
pathologie malformative ,selon leur classe clinique de gravité. La figure 8.32
represente I'évolution & court terme de ces 135 nouveau nés.

REPATITION SELON LES GLASSES REPATITION SELON L'EVOLUTION
CLINIQUES DE GULLEN A COURT TERME
VIVANTS
CLASSE 1l 81%
27% / CLASSE |
22%

& SRS >4
CLASSE IV
38%
® 831 PLUS DE LA MOITIE DES NOUVEAU NES = EVOLUTION A COURT TERME : 61% de ces

hospitalisés pour pathologie malformative sont en  nouveau nés sortent vivants des services de néona-
classe Ill ou IV, tologie ,sans séqguelles lourdes.

CLASSE I
13%

SEQUELLES 27%
12%

8.4 EN CONCLUSION

La prise en charge des nouveau-nés porteurs d’une malformation
congénitale represente une part non négligeable de I'activité des services de
néonatologie.Cette prise en charge ne doit pas se limiter au nouveau ne,
mais doit conduire au conseil génétique .
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9.POPULATION DECEDEE

9.1 FREQUENCE

93 nouveau-nés sont décédés au cours de leur fiospitalisation dans les
services de néonatologie soit 0.25% des nouveau-nés. nés vivants et 20.3%
des nouveau-nés gravement malades .Ces 93 nouveau-nés ne représentent
que les 4/5 de la mortalité néonatale , puisque le nombre de nouveau-nes
décedés dans les 28 premiers jours de vie dans les 3 départements était de
110 nouveau-nés en 1986. Le nombre de mort-nés durant la méme période

etait de 1565 .
9.2 QUELS SONT LES NOUVEAU NES QUI DECEDENT ?

La figure 9.21 indique la répartition selon le poids et le terme des nouveau-
nés décédés . On observe une prédominance de grands prématurés.

POIDS DE NAISSANCE
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AGE GESTATIONNEL

m 9.21 REPARTITION SELON LE TERME ET LE POIDS DE NAIS-
SANCE des nouveau nés hospitalisés et décédés .
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La pathologie présentée par ces nouveau-nés est indiquée sur la figure 9.22.
La pathologie malformative et la grande prématurité sont responsables des

2/3 des déceés néonataux.

TRES PREMATURE
34.80

P.INFECTIEUSE

P.MALFORMATIVE
6.70

38.20

P.NEUROLOGIQUE
11.20

P.RESPIRATOIRE
9

B 9.22 TYPE DE PATHOLOGIE DES NOUVEAU NES DECEDES

La pathologie malformative est la premiére cause de déces en période
néonatale.Le type de pathologie malformative conduisant au décés des
nouveau-nés est indiqué sur la figure 9.23.Les malformations cardiagues

représentent 44% des décés par cause malformative.

SO POLYMALFORM.
24%

ANOMALIE CHAOMOSOME
16%

P.RENALE
3%

P.NEUROLOGIQUE

P.DIGESTIVE 3%
CARDIOPATHIE 5%
44%

HERNIE DIAPHRAGM.
8%

= 9.23 TYPE DE PATHOLOGIE MALFORMATIVE
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9.3 DATE DU DECES

Nous avons étudié 'age des nouveau-nés a I'entrée dans le service de
néonatologie et au moment du décés,ainsi que la durée de I'hospitalisation .
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m 9.31 AGE DES NOUVEAU-NES a LUENTREE = 9.32 DUREE DE L'HOSPITALISATION DE CES
DANS LE SERVICE ET AU MOMENT DU DECES NOUVEAU NES

9.4 EN CONCLUSION.

La mortalité néonatale peut étre évaluée a 3.3 pour mille naissances
vivantes , en 1986, dans les trois departements de I'enquéte. Les nouveau-
nés hospitalisés et décédés ne représentent qu’environ les 84.5% des décés
néonataux .15.5% decédent avant transfert dans un service de néonatologie
.De ces 93 déceés , 37, soit 40% sont liés a une pathologie malformative
congeénitale .lls nous paraissent difficilement évitables pour la plupart . Les
56 autres nous semblent pour une grande part ,a plus ou moins long terme
,évitables par une prevention de la prématurité ou une amélioration des soins
aux nouveau nes prematurés , par un diagnostic et un traitement plus
précoce des infections néonatales ,et par une prévention obstétricale de
I’'encéphalopathie ischémique anoxigue.
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10. COURBES DE
CROISSANCE INTRA UTERINE
DES PAYS DE LOIRE

10.1 ECHANTILLON DE LA POPULATION

Pour obtenir les courbes de croissance intrauterine concernant la
population des nocuveau-nés des trois départements des pays de loire : Loire
atlantique ,Maine et loire ,Vendée ,nous avons utilisé les mensurations des
nouveau-nés de la population témoin pour les &ges gestationnels supérieurs
a 36 semaines,de la population haspitalisée pour les dges gestationnels
inférieur.Les effectifs pour chague groupe d’age gestationnel sont indiqués
sur la figure 10.1

EFFECTIF DE CHAQUE COHORTE
POUR LE CALCUL DES PERCENTILES 10,50,90

700 L/}’ =
600
500} | r

400(

300} |

o ~ocJoz

2001

IA
100 - |
0 WQ‘Wi{i{Lﬂ AP P W

28 20 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42
AGE GESTATIONNEL en semaines

= 10.1 EFFECTIFS DE CHAQUE COHORTE a partir desquelles étaient estimés
les percentiles 10,50 & 90.
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10.2 COURBES DE CROISSANCE INTRAUTERINE DES PAYS DE LOIRE
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10.3 COMPARAISON AUX AUTRES COURBES DE
CROISSANCE INTRA UTERINE.
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= 10,3 COMPARAISON DU 10&me percentile des courbes de la région Pays de loire
comparé au 10éme percentile des courbes de Naitre en France 81,Leroy Lefort,Lub-
chenco et a moins 2 DS des courbes de Usher.
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11-CONCLUSION

Cette étude aborde la Naissance sous un jour résolument médical. C'est
avant tout autour du nouveau-né malade ou a risque de le devenir qu'elle est
structurée. L'objectif premier est d'établir une base de données épidémiolo-
giques spécifiques de notre espace géographique .C'est le préalable &
I’évaluation des soins et a I'amélioration des résultats obtenus par ceux qui
ont vocation d’assister la naissance et dont le but ultime est de préserver la
santé et I'avenir du nouveau né.

2753 , soit 8.4% des nouveau-nés, sont hospitalisés ,dés la naissance
ou au décours des premiers jours de vie.

Parmi ces 2753 nouveau-nés hospitalisés, 455, soit 1.4% des
nouveau-nés nés vivants ,sont dans une situation a ce point critique gu’elle
necessite d’emblée le recours & un service de réanimation néonatale. La
prématurité grave , les malformations congénitales, les infections et
I'insuffisance respiratoire sont les causes principales de ces difficultés
vitales. La mortalité de ce groupe avoisine les 20%. C’est pour eux que se
justifie un shéma cohérent de régionalisation des soins prenant en compte
les possibilités techniques et humaines locales.

Parmi les 2753 nouveau-nés hospitalisés , 2298 ont &té considérés
comme requérant une hospitalisation simple avec ou non une surveillance
monitorée. 30% de ces nouveau-nés ont été hospitalisés pour simple
surveillance sans présenter de réelle pathologie. Ce chiffre élevé améne
deux commentaires : (1) ceci correspond en partie & une démarche
préventive qui se justifie par le peu de spécificité des signes cliniques
revelateurs des pathologies néonatales les plus graves, et par la rapidité
évolutive habituelle de celle ci, (2) cet aspect de la médecine néonatale et le
respect de la relation mere-enfant implique I'organisation de structures de
soins adaptées et encadrées par des pédiatres néonatologues ,sur le lieu de
naissance .
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30% des nouveau nés hospitalisés sont nés avant terme .|l convient
d’isoler au sein de ce groupe les prématurés d’age gestationnel inférieur & 33
semaines d’amenorrhée pour la fréquence et la gravité des complications qui
émaillent leurs premiéres semaines de vie .Le taux de prématurité grave tel
qu'il ressort de notre enquéte est de moitié inférieur aux taux enregistrés
ailleurs en France.ll est necessaire de le réevaluer par une étude prospective
des mort nés ,en prenant en compte toute grossesse arrivée au terme de 25
semaines.C’est a notre avis prioritairement & ces grossesses interrompues
entre 25 et 32 semaines d’amenorrhée que devrait s'adresser un programme
de prévention de la prématurite.

’étude d’une population témoin représentative nous a servi de référence
a I'étude des caracteristiques socio économiques,du déroulement de la
grossesse ou de I'accouchement au sein des différentes sous populations de
nouveau-nés hospitalisés.Ceci nous a permis de souligner la fréquence avec
laquelle certains faits sont retrouvés et permettent de définir des situations a
risques.Nous n’en citerons que guatre : le faible niveau d’étude des méres,les
grossesses multiples ,en particulier apres induction de la grossesse
"hypertension artérielle maternelle ,la fiévre maternelle.C’est dire que la si la
pathologie néonatale n'est pas toujours évitable ,elle est souvent prévisible.

xkk
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