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Le Registre des naissances en 2014

mais 78% exploitables et de qualité :

Evolution du Registre
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" Accouchements
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Age des meres : moyen 29 ans [12-57 ans]
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Taux de césarienne 2014 : 18 6% stable

Taux national 2010 = 21%

(Enquéte Périnat)
21% -

20,3

20% -

Taux FFRSP 2012 = 20,4%

(60% des accouchements)

199 19.8

Taux France 2013 = 20,3%

(provisoire)
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Taux de Césarienne programmée RC = 6,8% (7,1% en 2013)

39 % des Césariennes programmées (grossesse unique) faites <39 SA



César programmée RC : 6,8%
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Prématurité maternités RC

Naissances Vivantes 2014 .
e 6,3 % stable depuis 2011
Unique  Multiple Total
<= 24 0,1% 0,4% 0,08% °
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PPAG et Macrosomes

PPAG (RCIV) Macrosomie
Naissance Vivantes 2014 Sévere < 3émep Sévere > 97°™ p
n %o n %
Type I 201 3,47% 125 2,1%
Type II 528 3,8% 324 2,3%
Type III 321 3,9% 199 2,4%
Total Région Centre 1050 3,7% 648 2,3%

Principaux facteurs macrosomie > 97éme percentile (multivariée) :

- diabéte maternel (préexistant et gestationnel) : OR = 2,6 [2,1-3,2]
- obésité maternelle (IMC *> 30 kg/m2): OR=1,8 [1,4-2 4]

- exces de prise pondérale pendant la grossesse : OR =1,4 [1,1-1,7]

- dge maternel > 35 ans : OR =1,2 [1,01-1,5]

Parité non étudiée



ENQUETE OUTBORN



Recommandations HAS 2012

<32 SA <1500 g
32032 SA+6]

33033 SA+6 |
>1500 g et sans patho

34335S5A+6 |
36 SA

Type ITT

Type ITT ou TIB
(discussion Réseau)

Type IT B

Type ITA

Type I



Contre-indications au transfert

ARCFE

HRP
Rupiure vasa praevia

Dilaaon> A e disclssionaurecas
BArNCAS

Placeniiaipraeyiasiaiscussioniaticas
PARNCAS



MEILLEUR COMPROMIS

Cinetique de la dilatation sous tocolyse
Tolerance feetale

Heémodynamique maternelle

Type de |'etablissement: demandeur
Duree estimee dul fransport



ANALYSE DES CARACTERISTIQUES

Total
RCIU sévere

Eutrophe

Gemellaire
(11 grossesses)

Transfert post
natal

Non transfert

Déces




TAUX D'OUTBORN

Naissances

vivantes <26 SA 26-27+6j |28-32+6j |33-35+6j | Total
prematurees

Total

prématurés 30 42 236 726 1034

--




MODE D ACCOUCHEMENT

- 98 voies basses: (travail rapide)
solt 48 o/o

- 62 cesariennes

(Conitexte dlrgence maternelle ei/ou
fiectale:

OrHRPISEHELER I preeclampsie, 9T ARCE 2
RCIU)

So)lf 2)% y A



EVITABILITE

1 seul cas
29 SA
. admission Type T
: FAX absence de place en Type III en Région
: place hors Région mais dilatation a 5¢cm
: accouchement
1000g => transfert Type III



CONCLUSION

Corrélation outborn/contexte d'urgence

« Petit effectif » : fluctuations non
significatives

Ne jamais prendre le risque d'un accouchement

ou d'une décompensation maternelle durant le
Transport

Evitabilité en amont ?



AVENIR

Indicateurs satisfaisants en Région Centre

2016 : Evolution dans la saisie des données
(affinements de certains items)

Vers des indicateurs nationaux harmonisés :
FFRSP => réseaux de Périnatalité
DRESS => données par département de domiciliation
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Détails dans la plaquette ou sur le site UREH
https://www.sante-centre.fr/ureh-centre



