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Ø Objectif : surveiller la santé périnatale en Europe à partir
d’indicateurs valides et fiables collectés en routine dans
chaque pays

Ø Thèmes : santé maternelle, foetale et infantile, soins et 
facteurs de risque

Ø Financement européen: DG-SANTE, puis InfAct Joint Action 
Ø Utilité des comparaisons internationales :: 
Ø Identifier nos points forts et faibles
Ø Profiter de l’expérience des autres pays

Le projet EURO-PERISTAT





Principes clés 

ØUn nombre limité d’indicateurs
ØDes indicateurs valides et comparables collectés de la 

même manière et par sous-groupes de population 
ØSource : données existantes, collectées en routine 
ØDonnées nationales
ØRéseau de spécialistes (statisticiens, obstétriciens, 

néonatologues, sages-femmes) pour valider et analyser
ØBilan à intervalle régulier : 2000, 2004, 2010, 2015



Santé foetale, néonatale et infantile 
C1:       Mortinatalité par AG, poids et multiplicité
C2:       Mortalité néonatale par AG, poids et multiplicité
C3:       Mortalité infantile par AG, poids et multiplicité
C4:       Poids par statut vital, AG et multiplicité
C5:      Age gestationnel par statut vital et multiplicité

Santé maternelle
C6:      Mortalité maternelle

Facteurs de risque
C7:         Multiples
C8:         Age maternel
C9:         Parité
R8:         Tabac pendant grossesse
R12:       IMC

Soins
C10:        Mode d’accouchement par parité, pluralité, 
presentation , antecedent de césarienne et âge
gestationnel

Indicateurs (10 principaux & 20 recommandés)
10 principaux et 2 recommandés, publiés pour 2015



Collecte pour le bilan 2015
¢Naissances en 2015 ou sur l’année la plus récente disponible. 

¢Naissance pour tous les mort-nés et toutes les naissances vivantes à 
partir de 22 semaines, ou 500 g si l’âge gestationnel est inconnu  

¢Si un pays ne peut pas suivre les définitions demandées par Euro-
Peristat, il peut fournir les données indiquant les définitions de son 
pays 

¢Collecte de données agrégées (nombre de naissances) par 
categories avec des tableaux Excel
¢ Yc données manquantes



Exemple
mort-nés par 

§ Spontané/ IMG
§ Singletons/multip

les
§ AG en semaines
§ Poids par 500 gr



Contrôle et correction des données
¢Contrôles

¢ Critères d’inclusion et définitions utilisées par chaque pays
¢ Toutes les ‘cases’ sont remplies
¢ Identification des valeurs extrêmes anormales (outliers)
¢ Différences du nombre de naissances pour chaque indicateur

¢Renvoi des tableaux de synthèse à tous les correspondants dans
chaque pays pour validation 

¢Réunion avec les représentants de chaque pays pour discuter de leur
résultats



Rapport Euro-Peristat précédent (2010)
Conclusions principales pour la France :
‘Une position moyenne avec quelques différences 
préoccupantes’ Blondel et Zeitlin 2013

¢Mortinatalité : impact majeur des interruptions médicales de 
grossesse
� Besoin de faire des comparaisons internationales en les excluant 

¢Mortalité néonatale : stabilité depuis 2005 
� Baisse dans la plupart des autres pays

¢Situation favorable pour les pratiques obstétricales
¢Système d’information limité

� Manque de données sur l’ensemble des naissances

¢Comment la situation a évolué depuis 2010 ????



Rapport 2015

sortie : 26 novembre

www.europeristat.com



Euro-Peristat Reports and publications
¢Pour année 2000

� the  European Journal of Obstetrics and Gynecology,
Vol 111, Supp 1, 28 November 2003

¢Pour année 2004
� European Perinatal Health Report (2008)

¢Pour année 2010
� European Perinatal Health Report (2013)

¢Plus de 50 publications

Ø Disponible sur notre website: www.europeristat.com



Support from 31 partner countries and the European Union


