Bien Naitre en Pays de Loire, 1995

COMPARAISON DE
L’ENQUETE EN LOIRE ATLANTIQUE
AVEC LES RESULTATS
DE L’ENQUETE NATIONALE DE 1995

Le message

En Loire Atlantique, les méres étaient plus &gées,. Il y avait plus de 2eme pare,. On notait
moins d’antécédents d'IVG. Les meéres de notre région étaient plus souvent mariées,
vivaient plus souvent en couple. Leur niveau d'étude était différent : (plus de niveau de fin
d’études primaires et plus d'études générales que techniques). Les femmes avaient plus
souvent une activité professionnelle, étaient plus souvent cadres ou exergaient plus
souvent une activité libérale, et appartenaient moins souvent a la fonction publique. On
observait les mémes faits pour les péres. Les modalités d’accouchement n'étaient pas
différentes si l'on étudiait 'ensemble des nouveau-nés. Mais lorsque l'analyse était
effectuée en fonction de I'dge gestationnel ou du poids, le nombre de césanennes était
moindre en Loire Atlantique pour les grands prématurés et/ou les nouveau-nés de trés
faible poids de naissance , et & linverse plus élevé pour les enfants de 39SA. Le sexe
ratio, le type de grossesse (unique ou multiple), la distribution selon le poids étaient les
mémes en Loire Atlantique que dans l'enquéte nationale. Par contre la distribution selon
'édge gestationnel était différente. Le nombre de prématuré et de grands prématurés n'était
pas significativement différent, mais il y avait plus de 41 SA et moins de 36-38 SA.L’état a
la naissance n'était pas tres différent. On notait moins de mort-nés, le score APGAR a 1
minute était plus souvent & 10 (probable surévaluation du score), a l'inverse le nombre de

nouveau-né avec un score dAPGAR a 5 min inférieur a 4 était plus éleve.
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l. Objectifs

L'objectif de cette comparaison était d'étudier les principales différences entre les
caractéristiques des nouveau-nés nes en 1995 en Loire Atlantique (et de leurs parents)

et celles des nouveau-nés métropolitains nes en 1995

Il. Méthodes

Pour effectuer cette comparaison, nous avons pris en compte I'ensemble des nouveau-
nés vivants nés durant les cing semaines ou ont été étudiés les témoins. Ces semaines
ont été choisies au cours de I'année : du 30 janvier au 5 février, du 6 mars au 12 mars, du
15 mai au 21 mai, du 18 au 24 septembre, et du 13 novembre au 19 novembre 1995 (les
semaines allant du Lundi 0 h au Dimanche 24h). Nous avons fusionné le fichier des
nouveau-nés témoins non hospitalisés et des nouveau-nés hospitalisés durant ces mémes
5 semaines. Ceci constituait un sondage au 1/10éme de I'ensemble de la population des

nouveau-nés de la Loire-Atlantique.

Cette échantillon a été comparé a I'échantillon national (au 1/54éme) étudié par B.Blondel,
C de Mazaubrun et G Bréart en 1995."

Les items retenus concernaient des données démographiques, d'état civil, des données

des grossesses, les circonstances de naissance, les caractéristiques des nouveau-nes.
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IV.Résultats

1. Les méres.

eme

En Loire Atlantique, les meres étaient plus agées, Il y avait plus de 2°™ pare. On notait
moins d'antécédents d'IVG. Les méres de notre région étaient plus souvent mariées,
vivaient plus souvent en couple. Leurs niveaux d’'étude étaient différents : (plus de niveau

de fin d’études primaires et plus d'études générales que techniques).

Tableau |. Age, antécédents gynécologiques.

Loire Atlantique Enquéte P
Nationale
Age de la femme N % N % 0.001
<20 29 2,1 316 2,4
20-24 184 13,5 2475 19,0
25-29 526 38,5 4 967 38,2
30-34 426 31,1 3 621 27,9
35-39 175 13,6 1324 10,2
240 28 1.2 301 2,3
(1 368) (13 004)
Parité
0 557 40,8 5373 415 0.02
1 448 32,8 4483 34,7
g 252 18,4 1927 14,9
>=3 104 7,6 1154 8.9
(1361) (5 458)
Nb d'IVG
0 1266 92,2 10 812 85,3 0.001
1 92 6,7 1536 12,1
2 10 0,7 254 2,0
23 5 0,4 69 0,6
(1373) (12671)
Antécédents de césarienne
Oui 108 73 1087 8,4 NS
Non 1265 92,7 11913 91,6
(1373) (13 000)

Les différences significatives sont en gras.

Tableau II. Caractéristiques démographique des femmes

Loire Atlantique Enquéte P
nationale
Situation matrimoniale N % n %
Célibataire 459 33,8 4474 35,5 0.05
Mariée 876 64,7 7756 61,5
Autre 21 1,5 385 3
(1 356) (12612)
Vie en couple
Qui 1158 99,3 11 859 93,0 0.001
Non 8 0,7 905 7,0
(1166) (12 864)
Niveau d'études
aucun, primaire 103 7.8 733 5,9 0.001
3é générale 242 18,5 1482 12,0
3é technique 315 24,0 3592 29,0
term générale 118 9,0 1162 9,4
term technique 108 8,2 1371 1.1
niv supérieur au bac 427 32:5 4038 32,6
(1313) (12 378)
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2- Activités professionnelles des parents

Des différences significatives étaient observées. Les femmes avaient plus souvent une
activité professionnelle, étaient plus souvent cadres ou exergaient plus souvent une
activité libérale, et appartenaient moins souvent a la fonction publique. On observait les

mémes choses pour les peres.

Tableau lll. Activité et catégorie professionnelle

Loire Atlantique Enquéte P
Nationale
Activité professionnelle N % N %
de la femme
pendant la grossesse
Oui 852 63,1 774 60,2 0.05
Nen 501 36,9 5106 39,8
(1353) (12 817)
Activité autre de la femme
Femme au foyer 323 64,5 3178 64,4 NS
Etudiante 29 5,8 215 4.4
au chémage 122 243 1258 25,5
Stage d'insertion 5 1,0 86 1,7
autre situation 22 4.4 196 4
(501) (4 933)
Profession de la femme
Agricultrice 16 1.8 82 1.1 0.001
artisan, commergante 50 56 234 3,0
cadre, prof libérale 134 14,9 799 10,4
Profession intermédiaire 214 23,9 1650 21,5
employé de la fn publique 158 17,7 2590 33,7
employé de commerce 80 10,1 712 9,3
Personnel de service 124 13,8 752 9,8
Ouvrier qualifié 60 6,7 367 4,8
ouvrier non qualifié 50 56 486 6,4
(896) (7 682)
Activité professionnelle
Du pére
Oui 1195 91,2 10 400 88,0 0.02
Non 115 8.8 1290 11,0
(1310) (11 680)
Activité autre du Pére
Etudiant 14 12,6 63 50 0.005
au chémage 76 68,5 862 68,3
CE.S. 5 45 130 10,3
autre situation 16 14,4 207 16,4
(111 (1262)
Profession du pére
Agriculteur 33 3,0 308 3,0 0.001
artisan, commergant 100 81 813 7.8
cadre, prof, libérale 224 20,3 1658 16,0
profession intermédiaire 213 19,4 1793 17,3
employé de la fn publique 49 4.4 1403 13,5
employé de commerce 47 43 303 29
personnel de service 66 6,0 135 1,3
ouvrier qualifié 285 25,9 3 065 29,5
ouvrier non qualifié 84 7.6 905 8,7
(1101) (10 383)

Les différences significatives sont en gras.
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3-Déroulement de la grossesse.

Le statut sérologique est différent. Nous avons observé moins d’hospitalisation durant la

grossesse, une consommation de tabac moindre et alcoolique supérieure. A noter que le

taux de non réponse est élevé pour certains items et doit rendre les conclusions prudentes.

Tableau IV. Dépistages durant la grossesse

Loire Atlantique Enquéte P
Nationale
Toxoplasmose n % N %
Positif 632 50.9 6 837 54.1 0.05
Neégatif 611 49.1 5799 45,9
(1243) (12 636)
Ag HbS
Positif 74 7.0 202 1.8 0.001
Négatif 992 93.0 10 718 98.
(1056) (10920)
Les différences significatives sont en gras.
Tableau V. Hospitalisations durant la grossesse
Loire Atlantique Enquéte P
Nationale
Hospitalisation N % N %
Oui 140 10,2 2 557 19,9 0.001
Non 1233 89,8 10 311 80,1
(1373) (12 868)
Durée d'hospitalisation
{en jours) NS
17 12,5 366 14,5
2 15 11,0 316 12,5
3-7 50 53,4 1017 40,3
8-14 23 16,9 366 14,6
215 22 16,2 456 18,1
(136) (2 521)
Les différences significatives sont en gras.
Tableau VI. Comportements des femmes pendant la grossesse
Loire Atlantique Enquéte
Nationale
Nb de cigarettes par jour
596 64,7 7 258 60.9 0.001
1-6 149 16,2 1156 9.7
>6 176 18,2 3489 29.4
(921) (11 913)
Alcool 0.05
0-6 vij 151 91.5 11312 95.1
>=7 14 8.5 579 4.9
165 11891
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4- Déroulement de I’'accouchement

Nous n'avons pas observé de différence de pratique au niveau global. Mais lorsque
I'analyse est effectuée en fonction de 'age gestationnel ou du poids, le nombre de

césariennes était moindre en Loire Atlantique pour les grands prématurés et/ou les

nouveau-nés de trés faible poids de naissance , et & l'inverse plus élevé pour les enfants

de 39SA.

Tableau VIl. Mode d’accouchement.

Mode d’accouchement LA France P
Voie basse 895 64.6 9153 69.9 NS
Voie basse instrumentale.
Césarienne

Tableau VIll. Début du travail selon le terme

Début du travail

Total Spontané Déclenché Par césarienne
LA France LA France LA France LA France
Age gestationnel n N %. % .. % % % %
<34 (24) (257) 70,8 57,6 12,5 3,9 16,7 38,5
35-36 (33) (450) 69,7 68,7 9.1 12 21,2 18,3
37 (68) (919) 67.6 67,9 25 18,4 7,4 13,7
38 (178) (2088) 62,9 62,5 18,5 23,1 18,5 14,4
39 (399) (3714) 63,2 71,8 20,8 19,0 16 9,1
40 (340) (3454) 82,6 80,5 12,9 16,0 4.4 3,5
41 (291) (1939) 71,8 67,4 241 29,0 44 36
242 (9) (195) 55,6 431 44 4 50,8 0,0 6,1
(1342) (13018)

Les différences significatives sont en gras.

Tableau IX. Mode d’accouchement selon le terme

Mode d’accouchement

Voie basse voie basse Césarienne
total Spontanée instrumentale,
LA France LA France LA France LA France

Age gestationnel N N % % % % % %
<34 (24) (258) 62,5 40,7 12,5 8,1 25 51,2
35-36 (34) (448) 52,9 60,3 11,8 12,7 35,3 27,0
37 (67) (917) 74,6 38,0 7.5 10,6 17,9 21,4
38 (176) {2085) 63,1 66,9 13,6 11,9 23,3 21,2
39 (391) (3713) 67,3 72,5 13,3 13,4 19,4 14,1
40 (341) (3442) 71,3 737 17,6 16,3 1,1 10,0
41 (285) (1944) 65,6 69,4 22,8 16,7 11,6 13,9
242 (9) (185) 88,9 57,4 11,1 15,4 0,0 27,2

(1327)  (13002)

Les différences significatives sont en gras.
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Tableau X. Début du travail selon le poids
Début du travail

Spontané Déclenchement césarienne
LA France LA France LA France
Poids de naissance % % % % % %
<1500 72,7 48,4 9.1 4,2 18,2 47,4
1 500-1 999 60 50,7 33,3 15,7 6,7 33,6
2 000-2 499 67,7 66,5 21,7 14,8 10,8 18,7
2 500-2 999 70,1 72,5 19,1 17,7 10,8 9,8
3 000-3 499 70,7 73,1 18,9 19,2 10,5 7.7
3 500-3 999 70,3 70,4 19,2 231 10,5 6,5
24000 70,2 63,3 20,2 281 96 . 886

Les différences significatives sont en gras.

Tableau XI. Mode d'accouchement selon le poids.

Mode d'accouchement

voie basse Voie basse Césarienne

spontanée instrumentale

LA France LA France LA France

Poids de naissance % % % % % %
<1500 455 36,8 18,2 6,3 36,4 56,9
1 500-1 999 40,0 42,5 20,0 4,3 40,0 53,2
2 000-2 499 58,6 61,2 17 11,0 23,4 27.8
2 500-2 999 71,0 70,9 12,3 12,3 16,6 16,8
3 000-3 499 68,3 72,3 16,6 13,8 15,1 13,9
3 500-3 999 68,2 70,4 16,2 16,1 15,6 13,5
24000 61,3 63,9 21,6 17,1 17,2 19,0

Les différences significatives sont en gras.

- Descriptif des nouveau-nés

Le sexe ratio, le type de grossesse (unique ou multiple), la distribution selon le poids
étaient les mémes en Loire Atlantique qu'en France. Par contre la distribution selon I'age
gestationnel était différente. Le nombre de prématurés et de grands prématurés n’était

pas significativement différent. Par contre il y avait plus de 41 SA et moins de 36-38 SA.

Tableau Xlil. Descriptif des nouveau-nés

Loire Atlantique Enquéte p
Nationale
Sexe N % n % NS
Masculin 712 52,6 6 781 51.1
Féminin 642 47.4 6 502 489
(1 360) (13 283)
Naissance
Unique 1 350 98,3 12 980 97,5 NS
Gémellaire 24 1.7 326 21
Triple 0 0 12 0,1
(1374) (13 318)
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Tableau Xlil. Age gestationnel.

Loire Atlantique Enquéte Nationale, P
1995
Age gestationnel n % N % 0.001
22-27 6 0,5 60 0,4
28-31 10 0,7 74 0,6
32-33 4 0,3 85 0,6
34 7 0,5 100 0,8
35 13 1,0 114 0,9
36 23 1,7 340 2,6
37 68 3,9 933 7,0
38 180 13,2 211 16,0
39 405 - 29,6 3748 28,4
40 347 254 3473 26,3
41 293 21,4 1 966 14,9
242 9 0,7 198 1,5
(13867) (13 205)
Prématurité
(AG <37 SA)
Oui 65 4.8 776 5,9 NS
Non 1302 85,2 12 429 94,1
(1 367) (13 205)
Les différences significatives sont en gras.
Tableau XIV. poids de naissance
Loire Atlantique Enquéte Nationale, o]
1985
Poids de haissance NS
200-499 1 0,1 9 0,1
500-999 10 0,7 54 0.4
1 000- 1499 5 0,4 77 0,6
1 500-1 999 15 1.1 149 1,1
2 000-2 499 49 3,6 530 4,0
2 500-2 999 242 17,7 2 664 20,0
3 000-3 564 41,2 5415 40,8
3 500-3 899 385 28,2 3471 261
4 000-4 489 88 6,4 817 6,1
=4 500 9 0,6 103 0,8
(1387) (13 289)
Poids de la naissance
<2500
Oui 80 586 819 6,2 NS
Non 1287 94,1 12 470 93,8
(1367) (13 289)
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Tableau XV. Distribution du poids de naissance dans chaque classe d'dge gestationnel (en %)

Poids de naissance {en grammes)

500/1499 1500/1999 2000/2499 2500/2999 | 3000/3499 3500/3999 4000 et +
AG LA {Fran | LA i{Fran| LA iFranc| LA {Fran | LA iFranc| LA iFran| LA. iFranc
ce ce e ce e ce =
24-27 100,0 ¢ 100,
28-31 70,0 { 66,7 | 30,0:233| 00 10,0
32-33 0,0 { 20,2 500405 50,0 { 31,7 { 0,0 25 (00 51
34-35 53 58 [10,5{17,8| 421 | 425 | 42,1 i 280 | 0,0 4.8 0,0 1,0
36 0,9 45 1 62 | 364 { 237 | 364 i 445 | 18,2 20,2 45 39 [ 00 0,6
37 58 {18 | 191 {129 | 279 1 447 | 36,8 29,9 | 10,3 2 0,0 1,5
38 0,6 | 0,3 2.7 4,0 256 1300|506 437 | 189 : 192 | 22 2,8
39 0,2 : 01 2,0 1,7 | 243 ;19,3 1428 473 | 233 i255| 7.4 6,1
40 0,0 : 01 1.2 1,0 11,5 13,4 | 41,9 | 43,1 39 i333| 64 9,1
41 0,0 | 0,0 0,3 0,7 7.9 9,3 (421: 380 | 326 {384 (171 136
42 0,0 1,5 66 |333: 364 | 556 1394|111} 16,1
Tableau XVI. Etat 3 la naissance
Loire Atlantique Enquéte P
Nationale
Etat a la naissance
Vivant 1367 99,5 13 215 99,3
Mort-né 2 0,1 82 0,6 0.05
IMG 5 0,4 16 0,1 0.05
(1374) (13 313)
Apgar a1 mn
<4 30 2,2 28¢ 2,2
5-7 61 45 645 49
8-9 100 7.4 2 850 21,7 0.001
10 1168 86,9 9 368 71,2 0.001
(1359) (13 151)
Apgar a 5mn
<4 17 1,5 38 0,3 0.001
5-7 11 0,9 155 1,2
8-9 45 4,0 667 51
10 1070 93,6 12 205 83,4
(1143) (13 085)
Transfert enfant
Oui 1262 91,8 12 023 91,3 NS
Non 112 8,1 1150 8,7
(1374) (13 173)
Les differences significatives sont en gras.
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CONCLUSION & PROPOSITIONS

Conclusion
Les principales évolutions des indicateurs sont résumées dans les 3 tableaux

suivants ;

Tableau | : Evolution du nombre de nouveau-nés

1986 1995 Variations
Nombre de naissances vivantes 32876 29446 Diminution de 10%
Nombre de nouveau-nés hospitalisés 2753 2254 Diminution de 18%
(dans les services de néonatalogie)
Nombre de grands prématurés 148 231 Augmentation de 56%
Nombre de RCIU 611 515 Diminution de 16%
Nombre de RCIU hospitalisés 331 224 Diminution de 32%
Nombre de nouveau-nés gravement malades 307 227 Diminution de 22%

(grande prématurité exclue)

Tableau Il : Evolution de la mortalité dans les services de néonatalogie

1986 1995
% des nouveau-nés hospitalisés % %
Mortalité des nouveau-nés hospitalisés 20. 12
Mortalité des grands prématurés 22 12
Mortalité des de nouveau-nés gravement malades 20 11
Grande prématurité exclue
Tableau lll : Evolution des indicateurs
1986 1995
% des naissances vivantes % %
Nouveau-nés hospitalisés 8.4. 7.7
Prématurités 4.6 46
Grande prématurité (<=32SA) 0.45 0.79
Retard de croissance intra utérin 1.86 1.84
Mortalité ante natale et per natale (>=228A) ? 0.72
Mortalité postnatale enregistrée par les néonatologues 0.28 0.18

Les résultats se sont significativement améliorés. Le nombre de nouveau-nés
hospitalisés a diminué, le nombre de nouveau-nés gravement malades, grande
prématurité exclue, a également diminué. Seule la grande prématurité a
considérablement augmenté. Ceci est di a 'amélioration de la prise en charge des
grands prématurés et de leur pronostic permettant aux obstétriciens des indications
plus larges d’extraction précoce pour sauvetage fcetale. Aussi, Iindicateur grande
prématurité ne peut plus étre utilisé comme marqueur de bons soins périnatals, ou
tout au moins cet indicateur doit étre utilisé conjointement a l'indicateur de mortalité
ante natal (22SA-32SA)."""® Ce dernier indicateur est délicat et nécessite une

véritable éducation des professionnels de la périnatalogie en santé publique pour
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éviter une sous déclaration des décés ante et per natals. L’évolution des nouveau-
nés gravement malades et des grands prématurés s’est amélioré. Pour ces derniers,
on observe un gain de 15 jours: le risque de déces d'un 26 SA en 1995
correspondait a celui d'un 28 SA en 1986, celui d’'un 28 SA en 1995 a celui d’'un 30
SA en 1986, et celui d’'un 30 SA a celui d'un 32 SA en 1986. Le pronostic & 5 ans
n'était pas I'objectif de cette enquéte réalisée en 1995 et exploitée en 1996-97.
Néanmoins, c'est l'objectif majeur pour ce qui concerne les grands prématurés *
(d'autant que nous nous dirigerons vers la prise en charge d’enfant prématurissime
<26SA)." Cet objectif sera réalisé par I'étude des grands prématurés nés en 1997 et
étudiés prospectivement jusqu’'a 5 ans dans le cadre de I'étude EPIPAGE de
FINSERM. L'étude des handicaps d'origine périnatale a fait et fera 'objet d’études
dans notre région dont la méthodologie est différente.?

Au total, si 'on appliquait les résultats de 1986 a la population des
nouveau-nés de 1995, on aurait observé 120 décés supplémentaires sur un an:
décés de 92 grands prématurés de 32 SA et moins, et de 28 nouveau-nés de

plus de 32 SA.

Les propositions
Les resultats de notre région en 1995 étaient bons. Ces résultats sont le fait des
progrés de la périnatalogie. Ces résultats comparés aux données nationales sont
également bons : ceci peut étre le fait de facteurs socio-économiques favorables,
mais il est probable que I'organisation des soins périnataux en réseau informel y
a largement contribué. Le fonctionnement de ce réseau est performant: le taux
relativement élevé de grands prématurés « INBORN » est un marqueur du bon suivi
de la politique régionale de transferts in utéro. Néanmoins cette organisation en
reseau présente des défauts structurels importants qui rendent ce réseau
fragile du fait de sa non-formalisation.
Nous proposons une réflexion pour la formalisation du réseau. Le but essentiel
de cette organisation des soins périnatals en réseau sera triple :

- améliorer la qualité des soins

- rentabiliser au mieux les moyens alloués aux soins périnatals

- donner la plus grande satisfaction au public, en respectant, dans les

limites des possibilités techniques et économiques, ses choix.
Cette reflexion est menée dans le cadre de la réforme hospitaliére en partenariat
entre les professionnels de la périnatalogie et I'Agence Régionale de

I'Hospitalisation.?'
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