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Contexte @

. « Outborn » : bébé né prématurément dans ° . Type Ii
une maternité ne disposant pas d’une unité CH Dreux
de néonatalogie adaptée a son age °

gestationnel, a son poids ou a sa pathologie okl 2
=> cf référentiel des maternités CVL, dont . .
8 en type | et 4 dans chacun des types cH Vendome-Montae - CH Montargis

CHU Orléans
2a et 2b (actualisation janvier 2026)

- ) o
Polyclinique Blois CH Gien

CH_Blois
CHU Tours >"¢H Romorantin Lanthenay
L
CH Chinonais
PSLV @H Vierzon
‘Iinique G. De Varye

CH Bourges

i CH St Amand Montrond
CH Chateauroux o

* Risque accru de morbi-mortalité néonatale



Contexte

o Précédente étude CVL - 2014 : plaquette + diaporama

= Source : Registre des naissances/PMSI + enquéte de terrain

= 120 naissances outborn (selon recos HAS 2012) ; I'urgence contre-indiquait le
transfert dans presque tous les cas (VB avec travail rapide, césarienne en urgence)

* Objectif : actualisation 2018-2025
= Source : PMSI
= Naissances vivantes en maternité CVL

= Pas de notion d’évitabilité = ne peut étre analysée que par enquéte terrain et
retour au dossier clinique


https://epidclic.esante-centre.fr/sites/epidclic.esante-centre.fr/files/2025-04/RVPerinat2014.pdf
https://epidclic.esante-centre.fr/sites/epidclic.esante-centre.fr/files/2024-07/Pr%C3%A9sentation%20%C3%A0%20la%2013%C3%A8me%20journ%C3%A9e%20du%20r%C3%A9seau%20P%C3%A9rinat%20Centre%2C%20Tours%2C%2026%20novembre%202015.pdf

67 naissances « outborn » en CVL en 2025
=>» 3,2 pour 1 000 naissances vivantes

10,7

B Total CVL
—Type 1
—Type 23
—Type 2b

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Nombre de naissances « outborn » pour 1000 NV
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Des hétérogénéités territoriales

@ Typel
A Type 2a
¥ Type 2b
H Type 3

MNombre de naissances "outborn”
pour 1 000 naissances vivantes
par code géographigue de domicile
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Plus de naissances « outborn » chez les
grands et tres grands prématurés

0
20% 7%
7% |
2%

<27 SA [28-31] SA  [32-33]SA  [34-36] SA

Terme de naissance (semaines d'aménorrhée SA)



23 % des meres de nouveau-né « outborn »
étaient en situation de précarité

Meére en situation de précarité* Définition : bénéficiaire de C2S
naissances vivantes 2018-2025 gratuite, AME ou soins
d’urgence

"outborn" "inborn"**

** 350 naissances vivantes
manquantes : défaut
d'exhaustivité au CHU
Orléans, nov-déc 2023
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33 % des naissances « outborn » survenaient
2 1 jour apres 'admission de la mere

n=408

Dont 31 en Dont 29 en
2 2
n=112 type 2b type 2b

n=39

n=49

accouchement 1 jour 2-4 jours = 5j
immediat
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47 % des nouveau-nés « outborn » en CVL
n’étaient pas transférés apres la naissance

Principalement pour des
nouveau-nés entre 34 et
36 SA

(72 % des naissances « outborn »
non transférées)

Type 1 Type 2a Type 2b
(n=155) (n=50) (n=76)

12
Naissances "outborn" en CVL 2018-2025 - 8éme rencontre Cadres en Périnatalité — 18/09/2026



Parmi les transferts, 78 % étaient immeédiats

|

transfert 1] 2-4 jours 2 5j
immediat
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: 38 % des nouveau-nés « outborn » transférés
"ont été séparés de leur mere au moins 2 jours

0
29% S 30%

0 jour 2-4 jours
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9,4 % de déces néonatal, dont pres de la

moitié au jour de naissance

au jour de naissance

70 fois plus fréquent
que pour les naissances
« inborn » (0,1 %)

7.3%

précoce <7 j

<28 jours

31 % de déces
néonatal précoce si
naissance « outborn »
<28 SA
(vs 23 % si « inborn »)
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@ Conclusion

* 3,2 %o naissances « outborn » en CVL en 2025

stable dans le temps (tous types confondus — diminution en type 1)

Majoritairement en maternité de type 1

Faible dans les départements disposant d’'une maternité de type 3

Plus important chez les grands et tres grands prématurés

Prés d’1/4 des meres de nouveau-né « outborn » sont en situation de précarité

* Concerne principalement des accouchements immediats

Plus de la moitié des « outborn » transférés, le plus souvent immédiatement
38 % de séparations mere—nouveau-né = 2 jours

Population a risque : déces néonatal 9,4 %

Des enquétes de terrain restent indispensables pour
déterminer la nécessité d’éventuelles actions ciblées +++
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* « Outborn » = enfant né prématurément dans une
maternité sans unité de néonatalogie adaptée a
ses caractéristiques - dge gestationnel [AG) en
semaines d'aménorrhée (SA), poids, pathologies

Population a risque accru de morbi-natalité

Objectif : décrire les naissances « outborn »
en Centre-Val de Loire (CVL)
sur la période 2018-2025

_  Le sulvi en routine des naissances « Qutbom » CoNSttuE UNE @s;m

source d'informations utile pour les réseaux de périnatalité, 3
compléter par des enguétes de terrain pour déterminer la
nécessité d'éventuelles actions ciblées.

3,4 %0 naissances « outborn » (n=527 sur la période] ;
stable en types 2a et 2b — diminution en type 1 (figure 1)

< Fréquence plus élevée :
+ en maternité de type 1 {figure 1)
+ pour les méres en situation de précarité - 3,9 %
+ chez les grands et trés grands prématurés :

2BSA | 25-315A | 32-335A | 3a-35SA
0% 17% 7% 2%
33 % des « outborn » sur aprés une

hospitalisation maternelle = 1 jour (n=200 - figure 2]

D -
Figure 2: Durda.
a i wajoun
maternaiie gvant s
m% . . Jour
ngizsancas « outbom =
e accowhamant
immadat
Teel  Typeis  Typel

53 % des nouveau-nés « outborn » étaient transférés
(n=320/601 — hors décés |e jour de naissance), dont 78 %
immeédiatement {n=22s).

38 % ont éte séparés de leur mére au moins 2 jours

* Les naissances « outborn » étaient
globalement stables en Centre-Val de Loire.

Remerciements 3 Lou-Ann GOURDON, interne EpiDcliC

Etude obser lle ré ctive sur
hospitaliéres - PMS] 2018-2025

18 maternités en CVL dont 8 de type 1 et 4 pour
chacun des types 2a et 2b susceptibles d'accueillir
des naissances « outborn »

Maissances « outborn » définies selon le référentiel
du Réseau Périnat CVL - seuils de poids et AG selon
le Type et la maternité

Effectifs rapportés aux naissances vivantes CVL

107

- Totsl CVL
—Tyae 1
67 —tymeza
53 —Typelt

2018 2019 2020 2001 F02F 2003 1024 2025

7,3 % de mortalité néonatale précoce (figure 3)

Décésd J0 Décés précoce <7 Décés...
70 fois plus fréquent 41 % de décés
que pour les néonatal précoce si
i 5 i e »
<28 5A

«inborn » (0,1 %)

Figure 3 : Port o Gécks néonatol parmi ks NOISSONCES « SUEbT », CVL 2048-2005

EpiDdiC
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BONUS
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Référentiel CVL 2026 (1)

LIMITES DE LA PRISE EN CHARGE DES NOUVEAU-NES ENTYPEIETIIA-1IB

Région Centre - Val de Loire - Janvier 2026

. S a . Ventilation CPAP (au-
Terme Poids  Venfilation mecanique dela SDN) avec KT VO avec KT ceniral
TYPEI

» : 3640 SA

Polyclinique Blois 41  Ekevel SANS OBJET SANS OBJET SANS OBJET| SANS OBJET
_ 3640 SA

CH Vend&me 41 2000 g SANS OBJET SANS OBJET SANS OBJET| SANS OBJET
CH Romorantin 34 +0 SA

Caaiey 4 - 1500 4 SANS OBJET sh NON SANS OBJET
e 34 40 SA

CH Gien (pédiiatric) 45 Abie SANS OBJET sh NON SANS OBJET
o 3640 SA

Clinique G de Varye 18 Ngeie SANS OBJET SANS OBJET SANS OBJET| SANS OBJET
3640 SA

CH Vierzon 18 > 2000 SANS OBJET SANS OBJET SANS OBJET| SANS OBJET

Sl s |S7H0SA SANS OBJET SANS OBJET SANS OBJET| SANS OBJET
18 22000 g
: 3640 SA

CH Chinon 37 25000 8 SANS OBJET SANS OBJET SANS OBJET| SANS OBJET




Référentiel CVL 2026 (2)

TYPEII A

CH Chateauroux 36 32+0 5A

CH Dreux 28

Pole Oréliance 45

PSLV 37

TYPEII B

CH Blois 41

CH Bourges 18

CH Chartres 28

CH Montargis 45

> 1500 g SANS OBJET NON oui SANS OBJET
33+0 SA

> 1500 g SANS OBJET 4h non SANS OBIJET
34+0 SA

> 1500 g SANS OBJET 24h non SANS OBJET
33+0 SA

> 1600 g SANS OBJET non non SANS OBJET
32+0 SA oui oui oui pose : non
= 1500 g avec : oui
32+0 SA hon oui oui o

= 1500 g

31+0 SA . . .

=z 1200 g 24h oul oui oui
32+0 SA non oui oui pose : non
= 1500 g avec : oui
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Naissances "outborn" sur critere
d'age gestationnel seul

2018-2025

Nombre de naissances "outborn" (AG seul) 227

Type | % parmilensemble des naissances "outborn” (AG et poids) 84%
%o parmi lI'ensemble des naissances vivantes en Type | 7,1%o

Nombre de naissances "outborn" (AG seul) 108

Type lla % parmil'ensemble des naissances "outborn” (AG et poids) 85%
%o parmi l'ensemble des naissances vivantes en Type lla 2,6%o0

Nombre de naissances "outborn" (AG seul) 181

Type lIlb % parmi l'ensemble des naissances “"outborn” (AG et poids) 79%
%o parmi l'ensemble des naissances vivantes en Type lIb 3,7%o

Nombre de naissances "outborn" (AG seul) 516

lotal % parmi I'ensemble des naissances "outborn" (AG et poids) 82%
V= %o parmi I'ensemble des naissances vivantes en CVL 2,8%o
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Un taux de naissances « outborn » plus
faible dans I'Indre-et-Loire et le Loiret

Nb de naissances "outborn" pour 1 000 NV

16,0 %o
14,0 %o
12,0 %o
18 - CHER
10,0 %o s ) 8 - EURE-ET-LOIR
8.0% e 36 - INDRE
\~ 37 - INDRE-ET-LOIRE
6,0 %o

s 41 - | OIR-ET-CHER

4,0 %o . s 45 - LOIRET
2,0 %o

Y

i

0,0 %o
2018 2019 2020 2021 2022 2023* 2024 2025



Plus de naissances « outborn » chez les
grands et tres grands prématurés

% naissances "outborn" selon le terme, évolution 2018-2025 CVL

30%
25%

20%
19%

— 27 SA
17% 17%
e [28-31] SA
15%
13% =—=[32-33] SA
[34-36] SA
o 10%\_——"""\ "
5% /
0%
2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Fluctuations pouvant étre liées a de faibles effectifs
(de 12 a 22 naissances vivantes outborn selon le terme en 2025)
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Plus le niveau de maternité est élevé, plus les
: durées d’hospitalisation avant un accouchement
outborn sont élevées

Durée d'hospitalisation de |la mére avant
|'accouchement, "outborn" 2018-2025 CVL

prm—— A
18% 3% NS
14 %

19 %
19 % W 2-4 jours
78 % 1i
66 % jour
’ 54 %
accouchement
immeédiat

Type 1 Type 2a Type 2b



