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Les indicateurs de santé périnatale publiés sur la
plateforme de I'Agence Technique de I'Information
sur I’'Hospitalisation (ATIH) ScanSanté
(https://www.scansante.fr/applications/indicateur
s-de-sante-perinatale) sont issus d’un travail
collaboratif entre la Fédération Francgaise des
Réseaux de Santé en Périnatalité (FFRSP) et I'ATIH,
né d’'une demande de la Direction Générale de
I’Offre de soins (DGOS) en 2014. En complément
de la publication annuelle des indicateurs, le
présent bilan vise a présenter pour la premiere
fois leur évolution entre 2013 et 2023.

Les indicateurs sont calculés a partir des bases du
Programme de Médicalisation des Systemes
d’Information (PMSI) MCO (depuis 2013). La
plupart de ces indicateurs sont issus de la liste
EURO-PERISTAT (www.europeristat.com).

Les algorithmes de calcul des indicateurs sont
élaborés et validés sur les bases PMSI par le
groupe de travail national réunissant des
Dispositifs Spécifiques Régionaux en Périnatalité
(DSRP), plus connus sous l'appellation « réseaux
de santé en périnatalité » et qui seront dénommeés

« réseaux » dans la suite, en collaboration avec
I’ATIH qui assure le traitement des données et leur
publication. Ills sont détaillés dans la notice
technique disponible sur le site ScanSanté
(https://www.scansante.fr/sites/www.scansante.fr
/files/content/312/notice indicateurs de sante p
erinatale 20220901.pdf). Les données de l'année
N sont publiées en fin d’année N+1. Lannée
correspond a I'année de sortie du séjour.

Chaque année, le groupe « indicateurs et codage »
de la FFRSP vérifie les résultats et peut proposer
de nouveaux indicateurs, issus de travaux
régionaux. Par souci de transparence, les résultats
publiés sur ScanSanté sont en open data comme
le permet la loi de modernisation de notre
systéme de santé du 26 janvier 2016.

Les indicateurs sont produits a différents niveaux
géographiques (national, région, DSRP depuis
2020, territoire de santé, établissement). Dans ce
bilan, les indicateurs sont présentés au niveau
France hexagonale et DROM regroupés (et par
territoire de DSRP pour certains indicateurs). Le
détail par DROM et par région pour la France
hexagonale est disponible sur le site ScanSanté.
Les données de mortalité ne sont pas publiées en
open data au niveau infra régional, en raison

d’effectifs tres faibles pour préserver le secret
statistique.

Les indicateurs sont calculés a partir de l'activité
des établissements, quel que soit le lieu de
résidence des patients. De ce fait les données sont
présentées par territoire d’activité et non de
domicile.

La qualité de ces informations repose avant tout
sur la qualité du recueil, du codage et de Ia
transmission des données réalisés par les
professionnels des maternités, des services de
néonatologie et des départements d’information
médicale (DIM). Aucune correction n'a été
effectuée sur les données afin de mettre en
évidence les possibles améliorations du codage a
apporter. Des alertes sont émises en cas
d’anomalie portant notamment sur l'exhaustivité
de l'activité dans la notice “vigilance” disponible
sur le site ScanSanté
(https://www.scansante.fr/sites/www.scansante.fr
/[files/content/312/vigilance utilisation donnees
perinatalite 20210200.pdf). Les séjours en erreur
sont exclus.
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Chiffres-clés 2023
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Il. Caractéristiques des
maternités

Selon type et
secteur

Selon volume
d’activité




@ Que retenir?

Depuis 2013, le nombre de maternités de type 1 a
diminué de 31%, cette diminution est plus importante
en secteur privé (- 44%) qu’en secteur public (- 22%).
Le nombre des maternités des types 2 et 3 est resté
stable.

En 2023, la répartition est la suivante :

* 157 type 1 (36%)
* 141 type 2A (32%)
* 81 type 2B (18%)
* 60 type 3 (14%)

‘Oa Point méthodologique

A noter que sont comptabilisées ici les maternités avec
une activité durant 'année (y compris les maternités
ayant fermé dans I'année).

Seules les fermetures définitives sont comptabilisées
(fermeture définitive ou regroupement).

Le secteur privé comporte uniquement les

établissements privés a but lucratif.

Diminution du nombre de maternités entre 2013 et 2023
France hexagonale
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Evolution du nombre de maternités par type, France hexagonale, 2013-2023
Source : ScanSanté - Indicateurs de santé périnatale - FFRSP - ATIH




DROM
@ Que retenir?

En 2023, le nombre et le type de maternité est tres
variable d'un DROM a l'autre.

Mayotte compte un seul établissement (de type 3) alors
qu'a La Réunion, on dénombre 8 établissements dont 2
de type 3 et 4 de type 2A.

Qa Point méthodologique

A Mayotte, il n'est pas possible de différencier I'activité
des dispensaires de ['activité du CHU. Toutes les
données PMSI sont rapportées a Mamoudzou sans
distinction possible du lieu de naissance.

A noter que sont comptabilisées ici les maternités avec
une activité durant 'année (y compris les maternités
ayant fermé dans I'année).

Nombre de maternités en 2023

Guadeloupe Martinique
Type de maternité
o Type 1
. Type 2A ® " ® . ? 6
1 0 1 2
@ Type 2B
) Type 3
Nombre de maternités
| 0 r -
La Réunion Mayotte
O 1
() 2
O s eQeoeo ]
O 4 2 R A

Nombre de maternités par type, DROM, 2023
Source : ScanSanté - Indicateurs de santé périnatale - FFRSP - ATIH

Guyane




@ Que retenir?

Le volume d'activité pour les accouchements reste
stable avec 10% de maternités réalisant plus de
3000 accouchements par an.

Malgré la diminution du nombre d’établissements, il
n’y a pas de grandes modifications dans la répartition
en fonction de la taille des établissements du fait de la
baisse des naissances depuis 2016.

Cette répartition évolue en fonction des fermetures
mais également avec la baisse des naissances qui peut
entrainer un changement de catégorie.

Qa Point méthodologique

A noter que sont comptabilisées ici les maternités avec
une activité durant l'année (y compris les maternités
ayant fermé dans I'année).

Ces données différent donc légérement de la statistique
annuelle des établissements (SAE), qui comptabilise les
maternités avec une activité au 31 décembre de I'année.

Stabilité de la répartition du volume d’activité des maternités
France hexagonale
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Evolution du volume d’activité des maternités en fonction du nombre annuel d’accouchements, France hexagonale,
2013-2023
Source : ScanSanté - Indicateurs de santé périnatale - FFRSP - ATIH




DROM
@ Que retenir?

Le volume d‘activité des maternités a plutét
diminué entre 2013 et 2023 dans les DROM, en
Guadeloupe, en Martinique et a la Réunion.

En Guyane, en revanche, on compte en 2023, 2
maternités réalisant plus 3000 accouchements par an,
ces établissements réalisaient entre 1 500 et 3 000
accouchements en 2013.

'OO Point méthodologique

A Mayotte, il n'est pas possible de différencier I'activité
des dispensaires de ['activité du CHU. Toutes les
données PMSI sont rapportées a Mamoudzou sans
distinction possible du lieu de naissance.

A noter que sont comptabilisées ici les maternités avec
une activité durant 'année (y compris les maternités
ayant fermé dans I'année).

Répartition du volume d’activité des maternités

Nombre de maternités Guadeloupe Martinique Guyane
0
O 1
O 2
3 e @ o o @ o . ® 00
0 3 0 1 0 11010 01 0 0 2
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Tailles de maternité
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S 2023 1) (2 (2 (0 (+0) (+0}+0}+0}+0}+0)
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Evolution du volume d’activité des maternités en fonction du nombre annuel d’accouchements, DROM, 2013-2023
Source : ScanSanté - Indicateurs de santé périnatale - FFRSP - ATIH




I1l. Indicateurs maternels

Age

Grossesses
multiples




@ Que retenir?

30
28 e Accouchements chez les femmes < 20 ans
La moyenne d'age a Il'accouchement augmente 26
chaque année depuis 10 ans. -
Elle est passée de 29,9 ans en 2013 (SD = 5,3 ans) a 00
30,9 ans en 2023 (SD = 5,4 ans). 45

La proportion de femmes de 35 ans et plus a
augmenté de maniére réguliére (25,5% en 2023, + 6
points en 10 ans). En 2023, la part des
accouchements chez les femmes de 40 ans et plus
représentait 5,5% du nombre total d’accouchements.

— ek
o

—_
N

Accouchements (%)
=

En parallele, celle des femmes de moins de 20 ans a
diminué (1,5%, - 0,7 points).

—y
o

8

Q‘a Point méthodologique

La proportion d'dges aberrants a nettement diminué 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
aussi pendant cette période, témoin de I'amélioration de

la qualité des données PMSI. Evolution de la proportion de femmes agées de moins de 20 ans et 35 ans et plus parmi les accouchements, France

hexagonale, 2013-2023
Source : ScanSanté - Indicateurs de santé périnatale - FFRSP - ATIH




Age maternel moyen
par DSRP - 2023

@ Que retenir?

L'age moyen minimal était observé pour les réseaux
Orehane (Hauts de France) et Champagne-Ardenne
(Moy +/- SD = 29,8 +/- 5,5) et maximal pour le réseau
parisien (Moy +/- SD =32,9 +/-5,1).

France hexagonale

lle-de-France

Age maternel

a (années)
Fe? Point méthodologique -
Cette cartographie respecte le découpage territorial des 31
réseaux et ne correspond pas toujours aux limites 30
départementales ou régionales. 29

28
N

@

Age moyen a I'accouchement par territoire de DSRP, 2023
Source : ScanSanté - Indicateurs de santé périnatale - FFRSP - ATIH




<@) Que retenir ? Réseau périnatal Réseau périnat. Réseau Santé

de la Réunion Guyane périnatal Matnik

Comme en France hexagonale, I'age
maternel progresse dans les DROM. Ce phénomeéne
est plus récent (2018), et les meéres y demeurent

lus jeunes. -
A Age maternel
L'age moyen est désormais de 28,9 ans (+ 0,6 ans en (années)
10 ans), de 2 ans inférieur a celui pour la France
hexagonale. 32
Entre 2013 et 2023, la part des 20 ans et moins a 31 Nait M t
diminué (8,1%, - 1,6 points) mais reste trés 30 aitre en ayotte
supérieure a la métropole. La part des 35 ans et Guadeloupe v
plus suit la méme tendance a 'augmentation qu’en 29
France hexagonale mais de maniére moins 28

prononcée (22,1%, + 2,3 points).
Chaque DROM présente ses spécificités. L'age

' ® \

Age moyen a I'accouchement, DROM, 2023
Source : ScanSanté - Indicateurs de santé périnatale - FFRSP - ATIH

moyen est plus élevé dans les Antilles (30,6 ans en N
Guadeloupe et 30,2 ans en Martinique) qu'en

Guyane et qu’a Mayotte (respectivement 28,0 et

27,9 ans).




@ Que retenir? 50

En France hexagonale, la part des accouchements
multiples a légérement diminué entre 2018 et
2020. Les accouchements multiples, la plupart du
temps gémellaires, représentent désormais 1,54%

32
des accouchements, contre 1,76% en 2015. E
Cette évolution est notable dans le contexte %’12
d'augmentation de l'age des meres, facteur E
d'augmentation des grossesses multiples. A € 1.0
I'inverse, I'évolution des pratiques d'aide médicale a £
la procréation (AMP) avec réduction du nombre {:3:0’8
d'embryons implantés est probablement I'une des §06

< ]

hypotheéses pouvant expliquer les tendances

= Accouchements multiples (dont les gémellaires)
observées. < Accouchements gémellaires

La part des accouchements gémellaires parmi les
accouchements multiples est passée de 97,9% en 0,2
2013 2 98,4% en 2023.

0,0
a 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
o Point methOdOIoglque Evolution de la proportion d’accouchements issus de grossesses multiples parmi les accouchements, France hexagonale,
2013-2023
Les accouchements multiples comprennent les Source : ScanSanté - Indicateurs de santé périnatale - FFRSP - ATIH

accouchements gémellaires. Les grossesses gémellaires
représentaient : 13 059 accouchements (2013) et 9 553
(2023).




@ Que retenir? 2,0

A l'inverse de la France hexagonale, la part des
accouchements multiples dans les DROM semble
légérement augmenter.

Les accouchements multiples, la plupart du temps
gémellaires, représentent désormais 1,63% des
accouchements, contre 1,48% en 2013.

—
n

Mais cette proportion fluctue d'une année sur l'autre
en raison des petits effectifs.

o
o

La part des accouchements gémellaires parmi les
accouchements multiples est restée stable entre 2013
et 2023 (98,2% en 2013 et 98,1% en 2023).

Accouchements multiples (%)
o]

o
(o2}

= Accouchements multiples (dont les gémellaires)
= Accouchements gémellaires

0,4
ao Point méthodologique e
0,0

Les accouchements multiples comprennent les

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
accouchements gémellaires.

Dans les DROM, les grossesses gémellaires Evolution de la proportion d’accouchements issus de grossesses multiples parmi les accouchements, DROM, 2013-2023
représentaient 538 c;ccouchements en 2013 et 617 en Source : ScanSanté - Indicateurs de santé périnatale - FFRSP - ATIH
2023.




IV. Accouchements et
naissances

Accouchement

dont hors établissement

« Données de synthése » du tableau de bord ScanSanté / FFRSP .
Naissances

vivantes

dont naissances <32 SA
en type 3
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. Baisse de 7% des accouchements en 2023
France hexagonale

@ Que retenir? 0.1%

II | |

synthese

2,1%

-1,3967 -1%

II

-2,3%

Les accouchements en France hexagonale, sont en 0,5%__ -2%
baisse continue (- 18,2% depuis 2013) ; a I'exception du I I

rebond post-pandémie observé en 2021.

-6,9%

En 2023, 632 000 accouchements ont eu lieu en France
hexagonale, soit 7% de moins qu’en 2022. C’est la plus
forte baisse observée depuis la fin du baby-boom.

aa Point méthodologique

Les accouchements considérés ici comprennent
I'ensemble des accouchements avec passage en
établissement de santé :

* Accouchement en maternité
* Accouchement hors maternité avec hospitalisation
dans les suites immédiates

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2028

Evolution du nombre d’accouchements et variation annuelle (%), France hexagonale, 2013-2023
Source : ScanSanté - Indicateurs de santé périnatale - FFRSP - ATIH




S Tendance a la baisse des accouchements depuis 2021
synthese DROM

(@‘) Que retenir?
0% _1.9%

Dans les départements et régions doutre-mer, le
nombre d’accouchements a augmenté jusqu'en 2021.
Depuis 2021, la tendance semble étre a la baisse. La
Guadeloupe, la Martinique, la Réunion et la Guyane
(dans une moindre mesure) montrent une légére
diminution du nombre d'accouchements. A l'inverse,
en 2021, une augmentation forte du nombre
d'accouchements est observée a Mayotte.

En 2023, 33% (12 945) des accouchements dans les
DROM ont eu lieu a la Réunion, 26% (10 113) a
Mayotte, 20% (7 646) en Guyane, 12% (4 424) en
Guadeloupe et 9% (3 299) en Martinique.

a? Point méthodologique

1,1% 5% __ .9,

I2 | I I I3%

1,5%

I

2.8%

]
II

3,2%

—

-3,2%

Les accouchements considérés ici comprennent 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
I'ensemble des accouchements avec passage en

etablissement de sante : » Evolution du nombre d’accouchements et variation annuelle (%), DROM, 2013-2023

* Accouchement en maternite Source : ScanSanté - Indicateurs de santé périnatale - FFRSP - ATIH

* Accouchement hors maternité avec hospitalisation
dans les suites immédiates

A noter un défaut d'exhaustivit¢ du nombre
d'accouchements (= 700) en Guadeloupe en 2017.




A Accouchements hors etablissement

syntheése

@ Que retenir?

avec suites immédiates en hospitalisation

France hexagonale

~1.0
S
09
En 2023, en France hexagonale, un peu plus de 3 500 G os N=3 517
. . . w07
femmes ont accouché hors établissement avec 8.5 N=2641

hospitalisation dans les  suites immédiates,

205
7’ C 1
représentant 0,6% des accouchements et une 2 0,4
augmentation de 30% depuis 2013. g 0,3
50,2

Dans les départements et régions d’outre-mer, cette §0‘1
proportion d’accouchements hors établissement < 0,0

atteint 3%, stable depuis 2021. Cette proportion est

de 1,5% en Martinique, Guadeloupe, Guyane et La DROM
Réunion et de 8% a Mayotte. <40 N=1 120
o . ’ . = -
O Point méthodologique 2
[0}]
B %
Les accouchements comprennent ici uniquement les §10 *
accouchements hors établissement suivis dune ::6‘05
0,0

hospitalisation immédiate (accouchements inopinés ou
programmés a domicile ou en maison de naissance

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

ayant nécessité une hospitalisation dans les suites Evolution du nombre d’accouchements hors établissement avec suites immédiates en hospitalisation, 2013-2023
immeédiates). Source : ScanSanté - Indicateurs de santé périnatale - FFRSP - ATIH




Baisse record des naissances vivantes en 2023
Mg France hexagonale

@ Que retenir? e

Les naissances vivantes en France hexagonale sont en
baisse continue (- 18,2%) depuis 2013, a I'exception
d’un léger rebond en 2021.

En 2023, 637 000 naissances vivantes ont eu lieu en
France hexagonale, une baisse inédite de 7% par
rapport a 2022.

aa' Point méthodologique

Le nombre de naissances vivantes est basé sur le
nombre de séjours de nouveau-nés.

Pour comparaison en 2023 :

* 636 276 naissances vivantes estimées a partir des
séjours de la mere (codage naissance unique/multiple)

* 639 533 naissances vivantes selon I'INSEE

Données de

-2.7% )
8 9. 21.9% )
3 i -2 / - °
°_ -1,6% -0,70/0_ -2 3%, 0,60/0_ -2 3%
I I I I IG |

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

A noter que les données sur les naissances dépendent
de [l'exhaustivité des remontées PMSI par les
établissements.

Evolution du nombre de naissances et variation annuelle (%), France hexagonale, 2013-2023
Source : ScanSanté - Indicateurs de santé périnatale - FFRSP - ATIH)




S Tendance a la baisse des naissances depuis 2021
synthese DROM

@ Que retenir?

Dans les départements et régions d’outre-mer, le - 1,2%

nombre de naissances a augmenté entre 2013 et II

4,6% oo,

I2 | II

3,1% _1,8%_

2 5%

-3,2%

2,6%

I

-3,1%

2021 (plus fortement a Mayotte et en Guyane) et
semble orienté a la baisse depuis. En 2021, une
augmentation forte du nombre de naissances est
observée a Mayotte (+16,8% par rapport a 2020),
amorgant une baisse en 2023.

En 2023, 34% (13 071) des naissances dans les DROM
ont eu lieu a la Réunion, 26% (10 126) a Mayotte, 20%
(7 604) en Guyane, 11% (4 429) en Guadeloupe et 9%
(3 316) en Martinique.

‘Oa Point méthodologique

* 38 565 naissances vivantes estimées & partir des 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
séjours de la mére )
« 41 270 naissances vivantes selon I'INSEE Evolution du nombre de naissances et variation annuelle (%), DROM, 2013-2023

Source : ScanSanté - Indicateurs de santé périnatale - FFRSP - ATIH

Le nombre de naissances vivantes est basé sur le
nombre de séjours de nouveau-nés. En 2023 :

Les données sur les naissances dépendent de
I'exhaustivité  des remontées PMSI  par les
établissements. A noter un défaut d'exhaustivité du
nombre de naissances (~ 500) en Guadeloupe en 2017.




Cet indicateur représente I'effort de régionalisation, qui

Indicateur Plus de 80% des enfants prématurés < 32 SA doit permettre d’apporter en tout point du territoire des

9 soins adaptés correspondant au niveau de risque des
4 °. 7 femmes et des nouveau-nés, au cours de la grossesse et de
S O n t n e S e n m a te r n Ite d e ty p e 3 ( Sta b I e ) ’accouchement, notamment par la gradation des soins.

(organisation des maternités en 4 types).

< Ox) Q ue reten i r? France hexagonale - DROM J - k

100 @ <325A m <31SA 100 @ <32SA m <313A y

En 2023, parmi les enfants prématurés < 32 SA :
* 84,2% sont nés en maternité de type 3 en France 90

83,1 g0 4 846 83 8%0 8468478368233847842
hexagonale (81,5% pour les naissances <31SA).
> 1153 80 2,4 83 83,5 82,7 82,5 83,1 83 82,4
*91,9% sont nés en maternité de type 3 dans les 80,7 80,6 81,5

DROM (92% pour les naissances <31SA). § 70 § 70
Ces taux restent stables. A titre de comparaison, en § §
2023 en France hexagonale, 29% des naissances % - :,E, -
vivantes (quel que soit le terme) avaient eu lieu dans é - é 50
une maternité de type 3. Cette répartition est g g
différente dans les DROM, 65% des naissances (quel > 40 - 40
que soit le terme) avaient lieu en maternité de type 3. § §
g ao 8 a0
2 2
a 20 20
O Point méthodologique 10 "
Ce taux, exprimé en %, correspond au rapport du 0 0
nombre de naissances vivantes de nouveau-nés d’dge 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
gestationnel inférieur a 31 ou 32 semaines
d’aménorrhée SA (grande prématurité) nés en Evolution du nombre de naissances prématurées en maternités de type 3, France hexagonale et DROM, 2013-2023
maternité de type 3, rapporté au nombre total des Source : ScanSanté - Indicateurs de santé périnatale - FFRSP - ATIH

naissances vivantes de moins de 31 ou 32 SA. La limite
d'admission en maternité de type Ill (31 ou 32 SA) varie
d’un réseau a un autre.




Indicateur

B par DSRP - 2023
@ Que retenir?

Dans I’hexagone, le taux de naissances prématurées de
moins de 32SA en maternité de type 3 varie entre
65,8% dans le réseau Deux-Savoies a 96,2% dans le
réseau Alpes-Isere.

Dans les DROM, 559% (Guyane) a 100 %
(Martinique/Mayotte) des enfants prématurés < 32 SA
sont nés en maternité de type 3.

Qa Point méthodologique

A noter que Mayotte dispose d'un établissement de type
3 et de maternités périphériques au sein des centres
médicaux de référence (CMR) rattachés
administrativement au CHM dont l'activité ne peut étre
distinguée dans le  PMSI  (maternités dites
périphériques).

Enfants prématurés < 32 SA nés en maternité de type 3

Taux de naissances
<32 SA en type 3

o),

France hexagonale

Tle-de-France
I

50
25
0

M

*

Réseau périnatal
de la Réunion

'

Réseau Santé
perinatal Matnik

Réseau périnat.
Guyane

Naitre en
Guadeloupe

., @

Proportion de naissances prématurées <32SA en maternité de type 3 par territoire de DSRP, 2023
Source : ScanSanté - Indicateurs de santé périnatale - FFRSP - ATIH

Mayotte

| 4




V. Mode
d’accouchement

Césarienne

Voie basse

dont avec épisiotomie
dont avec péridurale




e Evolution du taux de césarienne
France hexagonale

@ Que retenir?

8

26 ENP 2021
France hexagonale
o . 24 21,4% 1C95%=[20,7-22,1]

Le taux de césarienne a tendance a augmenter
progressivement depuis 2020, passant d’environ 20 % a 22 T,
preés de 22 % en 2023. Cette augmentation semble o0 —B—ED—AD—AD M B
surtout portée par I'augmentation des césariennes en
urgence pendant le travail. -

16

La répartition 1/3 de césariennes programmées et 2/3
de césariennes en urgence pendant le travail reste
globalement stable.

Césariennes

. Total

i
:
o
ii
.

192 . Programmées
0 . En urgence pendant le travail
8

Accouchements par césariennes (%)

aa Point méthodologique

Le taux de césarienne, exprimé en %, correspond au 4
nombre d’accouchements par césarienne (total,
programmée, en urgence pendant le travail), rapporté
au total des accouchements. 0

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Evolution du taux de césariennes, France hexagonale, 2013-2023
Sources : ScanSanté - Indicateurs de santé périnatale - FFRSP - ATIH
Enquéte Nationale Périnatale (ENP) 2021




eIt Distribution du taux de césarienne
8 France hexagonale

@ Que retenir?

60
Le taux de césarienne varie d’un établissement a 'autre. 55
En 2023, 50% des établissement présentaient un taux 50 . | | 17
de césarienne compris entre 18,6% et 24,1%. * ] I
‘62 - . . *
A noter que 12 établissements présentaient des valeurs . 1—;45 < . ! |
élevées du taux de césarienne (> 30%). Max : Q3 + ' St 1 ¢t 4] |
1,5x(Q3-Q1) S } d ] P .
3 . : it b ls
% o0 i Py
Q . g 30 S . P
(3 v é L3 o- Ll
Fo Point méthodologique Médiane o
S 25
N : =
Comment lire et interpréter un boxplot ou boite a Min - Qi - 520 . . . . . . . . . .
moustache ? 1,5 x (Q3-Q1) ; g 15
Un boxplot est un graphique qui résume la distribution
d'un jeu de données en cing valeurs clés : 10 ! ! ’ 1 . '
» Médiane : valeur centrale du graphique 5 t
* Quartiles (Q1 ler quartile et Q3 - 3éme quartile) :
50% des données sont comprises entre ces 2 valeurs 0
* Min et max : les moustaches 20132014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
* Valeurs extrémes (outliers) de la distribution
représentées par des points supérieurs au max et/ou Evolution de la distribution du taux de césarienne par établissement, France hexagonale, 2013-2023

inférieurs au min Source : ScanSanté - Indicateurs de santé périnatale - FFRSP - ATIH




e Evolution du taux de césarienne
B DROM

@ Que retenir?

Le taux de césarienne dans les DROM est plus faible
gu’en France hexagonale.

e
5

N
no

N
o

—_
o

La répartition entre césariennes en urgence pendant
le travail et césariennes programmées est différente
de celle de la France hexagonale:

* % de césariennes programmées

* % de césariennes en urgence pendant le travail

—_
(o]

_,)@—@—’@ \ ‘ \ Césariennes
¢ \@\@’@_@—@»—@\@ @ o

. Programmées

—
N

Sur la période, le taux de césarienne présente une
tendance a la hausse en Martinique, Guadeloupe et a
la Réunion et semble étre a la baisse pour la Guyane

. En urgence pendant le travail

—_
o

Accouchements par césariennes (%)
)"

8
et Mayotte.

6

y v—0O-—0-a o000 n—
‘QQ’ Point méthodologique ?

Le taux de césarienne, exprimé en %, correspond au
nombre d‘accouchements par césarienne (total,

programmée, en urgence pendant le travail), rapporté Evolution d de césari AR S
au total des accouchements. el U0 CRTEIES LIS EREIEE, ’ )

Source : ScanSanté - Indicateurs de santé périnatale - FFRSP - ATIH

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023




eIt Distribution du taux de césarienne
B DROM

@ Que retenir?

60
La variabilité du taux de césarienne est moins élevée 55
dans les DROM qu'en France hexagonale. En 2023, 50% 50

des établissements présentaient un taux de césarienne

compris entre 18,1% et 22% (soit 9 établissements/19). ) 245
Max : Q3 + 8 2 40
1,5x(Q3-Q1) k5
O . . . 235
Fo? Point méthodologique 3
Qi S 30
[o . .
Médiane £, |
Comment lire et interpréter un boxplot ou boite a £
moustache ? Q3 % 20 *
. _ =
Un boxplot est un graphique qui résume la distribution 1 5’?';&'3?;1 ) § 15
d'un jeu de données en cinq valeurs clés : ; < .

» Médiane : valeur centrale du graphique

* Quartiles (Q1 ler quartile et Q3 - 3éme quartile) :
50% des données sont comprises entre ces 2 valeurs

* Min et max : les moustaches 0
* Valeurs extrémes (outliers) de la distribution

représentées par des points supérieurs au max et/ou

inférieurs au min

—_
o

(&3]

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Evolution de la distribution du taux de césarienne par établissement, DROM, 2013-2023
Source : ScanSanté - Indicateurs de santé périnatale - FFRSP - ATIH




Indicateur

3 Taux de césarienne par DSRP - 2023

< @" Q ue retenir? Taux de France hexagonale

césariennes

(en %) .
Dans I'hexagone, le taux de césarienne varie entre 250 lle-de-France
14,2% dans le réseau Franche-Comté a 26,1% dans le 55,5
réseau MYPA (Yvelines). '
Dans les DROM, le taux de césarienne variait de 14,8% a 200
Mayotte et 21,1% a la Réunion. 17.5
15.0
Nﬁ
Réseau périnatal Réseau périnat. Réseau Santé Naitre en Mayotte
de la Réunion Guyane périnatal Matnik Guadeloupe ,

@

Taux de césarienne par territoire de DSRP, 2023
Source : ScanSanté - Indicateurs de santé périnatale - FFRSP - ATIH




Indicateur

8 Evolution du taux d'épisiotomie sur accouchement par voie basse

@ Que retenir? i

14
Entre 2018 et 2023, le taux d’épisiotomie a diminué de 13
moitié, passant de 10,8% a 5,6%.

12

En 2021, le taux dans le PMSI était inférieur a celui issu
de I'Enquéte Nationale Périnatale (ENP) (6,8 vs 8,3%),
témoignant d’'une probable sous-estimation de cet
indicateur dans le PMSI.

-t

N W A, OO O N 0 © O

ENP 2021
+ France hexagonale
8,3 1C95%=[7,8-8,9])

Qa Point méthodologique

Episiotomies sur voie basse (%)

Ce taux, exprimé en %, correspond au nombre
d’accouchements par voie basse avec épisiotomie,

rapporté au total des accouchements par voie basse.

= France hexagonale
Il a été intégré en 2018 aux données ScanSanté (non = DROM

calculé antérieurement). B:

-t

(=)
2
o

A noter que le codage est celui dun acte 2018 2019 2020 2021 2022 2023

complémentaire (réalisation et réparation

d'épisiotomie) non affecté d'un honoraire, pouvant . )

entrainer un défaut d’exhaustivité. Evolution du taux d’épisiotomie sur accouchement par voie basse, France hexagonale et DROM, 2013-2023
Sources : ScanSanté - Indicateurs de santé périnatale - FFRSP - ATIH

Enquéte Nationale Périnatale (ENP) 2021




LRI Distribution du taux d'épisiotomie
8 France hexagonale

@ Que retenir? .

En 2023, 50% des établissements de France

—_
o

. 2 Ao . . 30 1
hexagonale avaient un taux d’épisiotomie compris l ] [
entre 3,0 et 7,9%. Quelques établissements (18) ' i
avaient des taux supérieurs a 15%. . X 25 . 1
4 . Max : Q3 + . i
A noter que nombre d’établissements ont un taux 1,5 (Q3-Q1) ! @ . .
d’épisiotomie nul ou quasi nul (4 établissements avec P 20 ] !
un taux nul et 28 avec un taux < 1%), ce qui peut refléter Qi S . ' |
la réalité de la pratique mais aussi un sous-codage de > i
cette pratique. Médiane 215
E
Q3 S
]
7
o
L

wa

Min : Q1 - :
. , . 1,5x (Q3-Q1)
oa' Point méthodologique :
Cette représentation permet de visualiser la
distribution des taux d’épisiotomie selon 0

I’établissement, et les valeurs extrémes.

o o _ 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Exemple : en 2023, la médiane du taux d’épisiotomie

était de 5,1%, le premier quartile de 3,0% et le 3éme
quartile de 7,9%. Le minimum était de 0 et le
maximum de 15. Quelques établissements avaient des
valeurs extrémes (un point = un établissement, entre
15 et 27%).

Evolution de la distribution du taux d’épisiotomie sur accouchement par voie basse par établissement, France
hexagonale, 2013-2023
Source : ScanSanté - Indicateurs de santé périnatale - FFRSP - ATIH




Indicateur

8 Taux d'épisiotomie par DSRP - 2023

< O/’ Q u e re te n ir ? Taux d'éPISIQmmie France hexagonale

(en %)

Le taux d’épisiotomie varie selon le territoire du réseau Tle-de-France
de 1,1% a 11,3%. A noter que la fiabilité de cet 6
indicateur dépend de la qualité du codage de cette

pratique. 4

Réseau périnatal Réseau périnat. Réseau Santé Naitre en Mayotte
de la Réunion Guyane périnatal Matnik Guadeloupe

|13

L B A ]

Taux d’épisiotomie sur accouchement par voie basse par territoire de DSRP, 2023
Source : ScanSanté - Indicateurs de santé périnatale - FFRSP - ATIH




Indicateur

"3l Evolution du taux de péridurale sur accouchement par voie basse

‘@" Que retenir ? 100 ENP 2021

France métropolitaine

Le taux de péridurale reste stable a hauteur de 80 % en 90 82,7% |C00%=[82,0-83]
France hexagonale. 1.8
» —8—3—8—3—2
Dans les DROM, la péridurale concerne a peine un
accouchement par voie basse sur deux depuis 2020. 2 70
b
@
S 60
&
o y o o
Fe? Point méthodologique 2 50 Y
, T 40 ]
Ce taux, exprimé en %, correspond au nombre % A s
d’accouchements par voie basse avec analgésie ‘;_E 30
péridurale, rapporté au total des accouchements par
voie basse. 20
Il a été intégré en 2018 aux données ScanSanté (non 10 ~ France hexagonale
calculé antérieurement). = DROM
Pour comparaison, en 2021 est présenté le résultat de 0
l'enquéte nationale périnatale (ENP), menée sur un 2018 2019 2020 2021 2022 2023

échantillon d’établissements.

Evolution du taux d’analgésie péridurale sur accouchement par voie basse, France hexagonale et DROM, 2013-2023
Sources : ScanSanté - Indicateurs de santé périnatale - FFRSP - ATIH
Enquéte Nationale Périnatale (ENP) 2021



https://www.santepubliquefrance.fr/etudes-et-enquetes/enquete-nationale-perinatale-2021
https://www.santepubliquefrance.fr/etudes-et-enquetes/enquete-nationale-perinatale-2021
https://www.santepubliquefrance.fr/etudes-et-enquetes/enquete-nationale-perinatale-2021
https://www.santepubliquefrance.fr/etudes-et-enquetes/enquete-nationale-perinatale-2021

LLESILNI Distribution du taux de péridurale sur accouchement par voie basse
8 France hexagonale

@ Que retenir ? (00

Depuis 2018, le taux de péridurale sur voie basse, en
France hexagonale, se resserre autour de 81% sauf
atypies : certains établissements en pratiquent prés de
100%, d’autres moins de 25% voire aucune. . 7
Max : Q3 + s
1,5x (Q3-Q1)
O =
i .

8]

Fo Point méthodologique o

Médiane

50

Cette représentation permet de visualiser la distribution ¢
des taux de péridurale selon [I'établissement, et les Q3

valeurs extrémes (un point = un établissement).

te e smem we
-

. . ses s @
.

..

Min : Q1 -

Péridurales sur voie basse (%)

Exemple : en 2023, un établissement n’a enregistré L5x(a3-q1) . 25 i !
aucune péridurale (taux de péridurale = 0%) ! 1 1

.
..

.
.
.

0 . . Ll » . L]

2018 2019 2020 2021 2022 2023

Evolution de la distribution du taux d’analgésie péridurale sur accouchement par voie basse par établissement, France
hexagonale, 2013-2023
Source : ScanSanté - Indicateurs de santé périnatale - FFRSP - ATIH




Indicateur

'3 Taux de péridurale sur voie basse par DSRP - 2023

<O/’ Que retenir? Taux de France hexagonale

péridurale
L. . . (en %)
En 2023, le taux de péridurale sur voie basse, au sein des
réseaux, varie de 17,2% (54 - Mayotte) a 90,3% (47 - 80
réseau Parisien).

Tle-de-France

60
40
20

N

&

Réseau périnatal Réseau périnat. Réseau Santé Naitre en Mayotte
de la Reunion Guyane perinatal Matnik Guadeloupe ,

QP %Ny

Taux d’analgésie péridurale sur accouchement par voie basse par territoire de DSRP, 2023
Source : ScanSanté - Indicateurs de santé périnatale - FFRSP - ATIH




VI. Prématuriteé

Globale

Par age
gestationnel




@ Que retenir?

Le taux de prématurité (naissances < 37 SA) a
globalement diminué entre 2013 et 2020 pour
atteindre 6,6% des naissances vivantes. Depuis 2020,
ce taux est resté stable. En 2023, les naissances
prématurées de moins de 32 SA représentaient 1,1%
des naissances vivantes totales et 21,5% des
naissances prématurées (< 37 SA).

Le taux de la classe d'age gestationnel 33-36 SA a
diminué sur la période passant de 5,8 pour 100
naissances vivantes en 2013 a 5,2 en 2023, tandis
gu’il est resté stable pour les moins de 32 SA. Les
taux par classe d’age pour les moins de 32 SA sont
détaillés par la suite.

Point méthodologique

Le nombre de prématurés correspond au nombre de
naissances < 37 SA avec (AG = 22 SA ou PN > 500 g).

Cet indicateur est décliné selon les classes d'dge
gestationnel suivantes : [22-23] SA, 24 SA, [25-27] SA,
[28-31] SA, 32 SA et [33-36] SA pour les naissances
vivantes. Cet indicateur est calculé a partir des séjours
des nouveau-nés.

Naissances vivantes prématurées (%)
S

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

.2 103 0,3 03 0,303 031 03

03 03

2022 2023

Evolution du taux de naissances prématurées <37SA, France hexagonale, 2013-2023
Source : ScanSanté - Indicateurs de santé périnatale - FFRSP - ATIH)

Age gestationnel

H 33-36SA

B 32SA

M 28-31SA

I 25-27SA
24SA
22-23SA



Prématurité < 28 SA et < 32 SA
France hexagonale

( 7)) ) ir ?
O Que retenir ? ~ 24SA (N=285 en 2013 / N=421 en 2023) — 28-31SA (N=5245 en 2013 / N=4304 en 2023)

= 22-23SA (N=233 en 2013 / N=279 en 2023) = 25-27SA (N=1845 en 2013 / N=1875 en 2023)

Une augmentation du taux de prématurité est observée 1.0
sur la période pour l'ensemble des classes d'dge
gestationnel de moins de 28 SA (22-23 SA, 24 SA et 25-

27 SA).

10

o
o

En revanche, ce taux est stable sur la période pour la
classe d’age 28-31 SA.

o
<)

oa Point méthodologique

o
™~

Attention a la différence d’échelle entre les 2 graphiques.

Naissances vivantes prématurées (%o)

o
[y}
Naissances vivantes prématurées (%)

0.0 0

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Evolution du taux de naissances prématurées < 32 SA, France hexagonale, 2013-2023
Source : ScanSanté - Indicateurs de santé périnatale - FFRSP - ATIH




@ Que retenir? &

Dans les DROM, la tendance du taux de prématurité
semble étre légerement a la baisse mais le taux reste 10
supérieur a celui de la France hexagonale (+3,3
points). La répartition par classe d'adge gestationnel
est comparable a la France hexagonale et au sein des

différents DROM. Age gestationnel

2
o
o
2
3}
£
‘A : 2 M 33-36SA
Le taux de la classe d'age gestationnel 33-36 SA a = B 32SA
diminué sur la période, passant de 8,5 pour 1000 en *% 6 Hggg;gﬁ
2013 a 7,7 pour 1000 naissances vivantes en 2023, 2 5 ~ 24SA
tandis qu'il reste stable pour les 32 SA. Les taux par § 22:2a8h
classe d’age pour les moins de 32 SA sont c 4
7 T4 . w
détaillés par la suite. 2 3
=
2
&, . . . 1
a Point méthodologique . 04 04 04 05 05 05 06 04 05 04 04
Le nombre de prématurés correspond au nombre de 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

naissances < 37 SA avec (AG > 22 SA ou PN > 500 g). )
Evolution du taux de naissances prématurées < 37 SA, DROM, 2013-2023

O LIty G5 RLEIE SEll) U35 GBS Clelfs Source : ScanSanté - Indicateurs de santé périnatale - FFRSP - ATIH

gestationnel suivantes : [22-23] SA, 24 SA, [25-27] SA,
[28-31] SA, 32 SA et [33-36] SA pour les naissances
vivantes. Cet indicateur est calculé a partir des séjours
des nouveau-nés.




Prématurité < 28 SA et < 32 SA
DROM

( 7)) ) ir ?
O Que retenir ? ~ 24SA (N=21 en 2013 / N=50 en 2023) — 28-31SA (N=368 en 2013 / N=560 en 2023)

~ 22-23SA (N=14 en 2013 / N=27 en 2023) = 25-27SA (N=147 en 2013 / N=199 en 2023)
Une augmentation du taux de prématurité est observée
entre les périodes 2013-2015 et 2016-2018 pour les - 1
classes d'age gestationnel de moins de 28 SA (22-23 SA, '
24 SA et 25-27 SA). —_ — 10.7 @
.. . a £1 0 %10 9.96
Une diminution semble s'amorcer pour les classes d'age @ @ 9.56
gestationnel 22-23 SA sur la période 2022-2023. 2 =
E 0.8 E 8
@ @
a a
Fo Point méthodologique 506 5 6
% E 4.84 4.78
. . 5] O 4.28
Compte tenu des effectifs faibles et de la grande 0.4 C 4 A
variabilité des taux annuels, les taux sont présentés par % %
période de 3 ans. =4 =z
0.2 2
Attention a la différence d’échelle entre les 2 graphiques.
0.0 0
2013-2015  2016-2018  2019-2021  2022-2023 2013-2015  2016-2018  2019-2021  2022-2023

Evolution du taux de naissances prématurées < 32 SA, DROM, 2013-2023
Source : ScanSanté - Indicateurs de santé périnatale - FFRSP - ATIH




VIil. Mortalite

Mortalité
périnatale

Mortinatalité et
mortalité
néonatale précoce

Mortalité par age
gestationnel




IS Evolution de la mortalité périnatale
7 France hexagonale

@ Que retenir? 0

11

. ’ ’ . 7’ 4
Les taux de mortalité périnatale observés sont stables §
sur la période aussi bien sur les séjours des meéres que 3 10
sur ceux des nouveau-nés. = 9
o ;. 1]
La baisse du nombre de séjours est en rapport avec la S 5095 s0n -
o ey , o [}
baisse de la natalité constatée depuis 2014, S [ g8 7500 . 8 g
O 7703 § 7593 7459 | 73as 7163 7158 7241 7057 [y
o 7152 7 =
2 6875 6944 § gg14 HEE s
E 6371 6 Q"
(3 v é L3 5.
‘ } T =
O Point méthodologique © 5 B
\E D
' 33
5 4+ B
La mortalité périnatale est la somme de Ila E 5
mortinatalité et de la mortalité néonatale précoce -
(<J7). -g 2
L'exhaustivité de la mortinatalité est meilleure lorsque = 1
I'estimation est réalisée a partir des séjours des méres 0

sur l'ensemble de la période. Rappelons que les

. . . . 2013201420152016 2017 20182019 20202021 2022 2023
séjours de nouveau-nés ne donnent pas lieu a

valorisation financiere.

Séjour . Mare . Mouveau-né
Pour cette raison, la mortinatalité sera estimée par la
suite a partir des séjours des méres. La mortalité Evolution du taux de mortalité périnatale, France hexagonale, 2013-2023
néonatale précoce est calculée sur le séjour des Source : ScanSanté - Indicateurs de santé périnatale - FFRSP - ATIH

nouveau-nés.




A Les deux composantes de la mortalité périnatale
YY France hexagonale

@ Que retenir? o o

Mortinatalité (IMG + MFS) 1 Mortalité néonatale

En 20.23,, Ia, .mortinatalité représentait 83% de la g = sejours des meres = précoce (0_6 jOUFS)
mortalité périnatale et son taux est resté stable £ 105 10
. > =
depuis 2013. ks 9 §§ o .
w = 0
En 2023, la mortalité néonatale précoce représentait 3 o .3 g
ez 7 . 7 o 8 ’:.E E_ 8 o
17% de la mortalité périnatale et le taux a augmenté & & a =
depuis 2013 passant de 1,6%o0 a 1,7%o (+ 12%). La 8 7 r::-’g 7 3
. 74 7’ A o S
prise en charge de plus en plus précoce de I'extréme £ g ] 3
’ oy 7 N ry 7 = C —
prématurité (< 27 SA) peut étre un des éléments a ) o @ 6 2
q q z . ol 6882 § 6803 6640 2 ,8 °
explicatifs de cette évolution. Compte tenu des - 6261 5 ® @ 5 3
. ’e s 4 5908 5875 o o
effectifs, I'impact de la hausse de la mortalité c ) S
; ; Iy . .y T 4 € o 4 @
néonatale précoce dans |'évolution de la mortalité 0 s 2 =
périnatale reste limité. © , o E 3 <
o 2z
: -
2 '
2 3 2
:
a . , . 1 1213 1278 § 1176 1
& point méthodologique T
0 0
La mortinatalité (IMG et morts foetales spontanées 20132014 201520162017 201820192020 2021 20222023 201320142015 20162017 201820192020 2021 2022 2023
(MFS)) inclut les mort-nés de plus de 22 SA ou de poids
de naissance de plus de 500 g. Evolution du taux de mortinatalité et de mortalité néonatale précoce, France hexagonale, 2013-2023

Source : ScanSanté — Indicateurs de santé périnatale — FFRSP — ATIH




Mortinatalité spontanée et par IMG
France hexagonale

f ue retenir? J 1. . Ll . 7
@ Q 10 Détail de la mortinatalité Mortinatalité globale 12
o ) ) . (Globale, IMG, MFS) (IMG + MFS) 11
La mortinatalité spontanée représente en 2023 pres de 9
60% de la mortinatalité contre 40% pour |la 10
mortinatalité par IMG. Le taux de mortinatalité globale 8
est stable sur la période et depuis 2020, pour chacune _ 9
des 2 composantes (IMG et MFS). L'écart d'estimation § 7 8,24 @‘E‘-@"@ 8
7 7. N e W
entre les 2 méthodes (séjours meres vs. nouveau-nés) § 6 ol =
s'est pratiquement estompé. % 5 7 %
- £
€ 5 2 6 %
2 o 6882 | 6803 | ces0 o
a . i . g 4 E 5908 ° E\E
O Point méthodologique £ S i .
4
3 3
En 2019 création d’extensions du code CIM10 P95 3
. ) - e 2
caractérisant les mort-nés permettant d’identifier la Mortinatalité 2
cause et le moment de la mort feetale (antepartum ou : - goiale ssHiHG @ Observée (séjour nouveau-né)
perpartum) sur les séjours des nouveau-nés. - SL%‘;‘:gﬁZE EM FSJ) B Estimée (sé¢jour mere) !
C’est pour cette raison qu’a partir de 2020, la 0 0
mortinatalité spontanée peut aussi étre calculée sur les 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 20132014 201520162017 2018 20192020 2021 2022 2023

séjours des nouveau-nés, avec cependant toujours un
risque de légére sous-estimation. Seules les IMG apreés

D Evolution du taux de mortinatalité, France hexagonale, 2013-2023

Source : ScanSanté - Indicateurs de santé périnatale - FFRSP - ATIH




A Distribution de I'age gestationnel dans la mortinatalité et
IR Y mortalité néonatale précoce - France hexagonale

<@) Que retenir ? Mortinatalité (IMG + MFS) Mortalité néonatale

— séjours des méres précoce (0-6 jours)
62% des mort-nés sont des prématurés de moins de 32 100% .
SA et 47% ont moins de 28 SA, chiffres restant stables 0.1%  02%  01%  0.1% 100%  _0.2% p02%m 10:3%y 10:3%
depuis 2013. 155% 16.3% 17.8% 17%

224% 241% 23.8% 23.1%

Dans la mortalité néonatale précoce, on note 80%
I'augmentation de la part des extrémes prématurés de
22-23 SA (18,5% a 21,1%), reflet de leur prise en charge

80%

=
active. g
9 60 \§ 60% Age gestationnel
o - a >42 SASA
o ’ o O o0 37 é 41
Point méthodologique 5 s B 32396 9A
E B
40% o % a
2 M 24 SA
o a , - 8 W222a23SA
Les taux de mortalité néonatale présentés se limitent §
a la mortalité néonatale précoce (0-6 jours) et ne
tiennent pas compte des décés survenus aprés la 20% 20%
premiére semaine de vie, notamment pour les grands
prématurés.
D’apreés les données de I'Insee, la mortalité néonatale 0% 0%
précoce (décés JO-16) représente environ les 2/3 de la 2013-2015 2016-2018 2019-2021 2022-2023 2013-2015 2016-2018 2019-2021 2022-2023
mortalité néonatale totale (déces survenus de JO a )
127) et la moitié de la mortalité infantile (décés de Evolution de la répartition de la mortinatalité et de la mortalité néonatale précoce par classes d’age gestationnel, France
moins d’un an). En 2023, I'Insee a ainsi enregistré hexagonale, 2013-2023

pour la mortalité néonatale totale et 2710 au total
pour la mortalité infantile.




i ?
(@‘) Que retenir : Mortalité néonatale Mortalité

, Mortinatalité X ‘e
DROM Annee . précoce périnatale
Dans les DROM, les taux de mortinatalité et de (/” nalssances) (o/ naissances vivantes) (o/ naissances)
mortalité néonatale précoce sont tous tres supérieurs °° °°
a la France hexagonale. 201 16.2 6.1 221
. e - . GUADELOUPE 3 ’ ’ ’
eule La Réunion présente des indicateurs moins 2023 18’7 4,5 23,1
élevés qui s'approchent en 2023 de ceux de la France
Hexagonale, MARTINIQUE 2013 17,5 1,5 18;9
Pour les DROM (dans leur ensemble), en 2023 la 2023 13,1 3,9 16)9
mortalité néonatale précoce représente 20% de la 2013 17,4 2,5 19 8
mortalité périnatale et la mortinatalité 80%, Cette GUYANE ’ ’ ’
répartition est assez comparable a celle observée en 2023 16:1 4,9 20,9
France hexagonale (17% et 83% respectivement). ; 201 1.6 0 14
LA REUNION 3 ’ > 2
2023 9,3 2,2 11,5
a 2014 15,1 3,6 18,5
Point méthodologique MAYOTTE
o 9'9 2023 15,4 3,5 18,8
Les données PMSI de Mayotte sont considérées comme FRANCE 2013 8;8 1:6 10,3
fiables a partir de 2014. HEXAGONALE 2023 8’6 1,7 10,3

Evolution du taux de mortinatalité, de mortalité néonatale précoce et de mortalité périnatale, DROM, 2013-2023
Source : ScanSanté - Indicateurs de santé périnatale - FFRSP - ATIH




IS Eyvolution de la mortalité périnatale par classe de terme (< 28 SA)
P43 France hexagonale

. . 4 . 4 V4 V4
Mortinatalité Mortalité néonatale précoce
(‘ Séjour des meres Séjours des nouveau-nés
ir?
<O) QLI e retenir ! 22-23SA (N=1521 en 2013 / N=1202 en 2023) 22-23SA (N=204 en 2013 / N=223 en 2023)
= 24SA (N=677 en 2013 / N=447 en 2023) = 24SA (N=142 en 2013 / N=139 en 2023)
= 25-27SA (N=1311 en 2013 / N=945 en 2023) = 25-27SA (N=249 en 2013 / N=225 en 2023)

La mortinatalité et mortalité néonatale précoce des 22-
23 SA est trés élevée et diminue peu alors que celle 1000 1000

des 24 SA présente une baisse importante (-27% pour _
. .y s 900 900 893 — 906 ~a00
la mortinatalité et -34% pour la mortalité néonatale & 864 g0 &
précoce). 800 800 W 2 799
De 25 SA a 27 SA la diminution est moins marquée (- 200 700
20% pour la mortinatalité et -11% pour la mortalité
600 600

néonatale précoce).

500

Mortinatalité (%. naissances totales)
Mortalité néonatale (%. naissances vivantes)

O 400
Fo? Point méthodologique -
Les taux sont calculés pour 1000 naissances totales pour 200
la mortinatalité et 1000 naissances vivantes pour la
mortalité néonatale. 100
En légende sont précisés les effectifs pour les années 0 0
2013 et 2023. 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Evolution du taux de mortinatalité et de mortalité néonatale précoce par classes d’age gestationnel (22-27 SA), France
hexagonale, 2013-2023
Source : ScanSanté - Indicateurs de santé périnatale - FFRSP - ATIH




IS Eyvolution de la mortalité périnatale par classe de terme (28-36 SA)
P43 France hexagonale

. . 4 L 4 rd V4
Mortinatalité Mortalité néonatale précoce
Séjour des meéres Séjours des nouveau-nés
@ Que retenir ?
28-31SA (N=938 en 2013 / N=811 en 2023) 28-31SA (N=144 en 2013 / N=124 en 2023)
= 32-36SA (N=1212 en 2013 / N=1079 en 2023) = 32-36SA (N=172 en 2013 / N=137 en 2023)
A partir de la classe 28-31 SA on observe une stabilité 500 200
des taux sur les 10 années étudiées.
. ) 180 181 i 181 181
A noter cependant qu’a partir de 32-36 SA les taux i . an am A 175 -
sont nettement moins élevés que ceux de la classe 28- . *%
. . ’ . . . 7 . m
31 SA (6 fois inférieurs pour la mortinatalité et 7,5 fois 2150 2 150
inférieurs pour la mortalité néonatale précoce). Pour I §
by 2 w
cette classe ces taux sont cependant a surveiller car on 8 §
-\ ’ 7 \ C
observe sur les 3 dernieres années une légere @ 4
N . 0 c
tendance a I'augmentation. € 100 & 100
od o
2 5
3 5
3} ~Q
£ =
5 50 2 50
= 5
a_0-60-06-0-0V0 00V = o992 v-a g =

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Evolution du taux de mortinatalité et de mortalité néonatale précoce par classes d’age gestationnel (28-36 SA), France
hexagonale, 2013-2023
Source : ScanSanté - Indicateurs de santé périnatale - FFRSP - ATIH




IPPNSMA Eyvolution de la mortalité périnatale par classe de terme (2 37 SA)
P43 France hexagonale

Mortinatalité Mortalité néonatale précoce
(‘ Séjour des meéres Séjours des nouveau-nés
ir?
<O) Que retenir : >37SA (N=1033 en 2013 / N=921 en 2023) >37SA (N=292 en 2013 / N=251 en 2023)
3,0

A terme (> 37 SA), on constate une stabilité des taux de 3,0
mortinatalité et de mortalité néonatale précoce sur les
10 années écoulées.

2,5 w25
o =
(7] [
k<) 2
g =
w
220 82,0
Q C
o [
5 17 2
w 1)
% 1,6 1,6 16 16 1,6 1,6 15 Cc
= 1.5 14 14 14 219
bl 2
F1,0 1.0
£ c
= @
s} =
= £
0,5 205 o 041 045 gz 046 047 . g4 045 g
£ 0’35 k £
0,0 0,0
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Evolution du taux de mortinatalité et de mortalité néonatale précoce par classes d’age gestationnel 237SA, France
hexagonale, 2013-2023
Source : ScanSanté - Indicateurs de santé périnatale - FFRSP - ATIH




Pour en savoir plus

ScanSanté : https://www.scansante.fr/applications/indicateurs-de-sante-perinatale
EURO-PERISTAT : www.europeristat.com

Enquéte Nationale Périnatale (ENP) : https://enp.inserm.fr/

Santé publique France (SpF):

https://www.santepubliquefrance.fr/la-sante-a-tout-age/la-sante-a-tout-age/les-1000-premiers-jours
https://www.santepubliguefrance.fr/docs/rapport-de-surveillance-de-la-sante-perinatale-en-france-2010-2019

.>V<. FFRSP

Fédération Frant;a|se
des Réseaux de Santé en Périnatalité
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