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Á Objectif : surveiller et évaluer la santé périnatale en 
Europe sur la base d'indicateurs valides et fiables

RéseauEURO-PERISTAT

Á [ŀ ǎŀƴǘŞ ƳŀǘŜǊƴŜƭƭŜΣ ŦǆǘŀƭŜ Ŝǘ ƛƴŦŀƴǘƛƭŜ Ŝƴ 
lien avec la grossesse  

Á Statistiques nationales de routine

Á Données collectées à l'aide d'un protocole 
commun avec des définitions standardisées

www.europeristat.com



Les avantages des comparaisons européennes

ÅAccès similaire aux connaissances médicales ; systèmes de 
santé avec une couverture médicale universelle et un bon 
accès aux soins

Å[ΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎ Ŝǘ ŘŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ ƳŞŘƛŎŀƭŜǎ ǘǊŝǎ 
ƘŞǘŞǊƻƎŝƴŜǎ ŘΩǳƴ Ǉŀȅǎ Ł ƭΩŀǳǘǊŜ

ÅApprendre des réussites européennes et apprendre les uns 
des autres en travaillant en collaboration

üLa comparaison entre les pays est un outil pour améliorer 
les soins



Indicateurs

º10 Principaux (C)

º20 Recommandés (R)

ºQuatre catégories 

·{ŀƴǘŞ ŦǆǘŀƭŜκƴŞƻƴŀǘŀƭŜΣ ƛƴŦŀƴǘƛƭŜ

· Santé maternelle

· Caractéristiques de la population

· Services de santé



https://www.europeristat.com/index.php/our -network/country-teams.html

Pays participants au réseau Euro-Peristat



Collectes de données et rapports

ºtƻǳǊ ƭΩŀƴƴŞŜ нллл
· the  European Journal of Obstetrics and Gynecology, 

 Vol 111, Supp 1, 28 November 2003

ºtƻǳǊ ƭΩŀƴƴŞŜ нллп
· European Perinatal Health Report (2008)

ºtƻǳǊ ƭΩŀƴƴŞŜ нлмл
· European Perinatal Health Report (2013)

ºtƻǳǊ ƭΩŀƴƴŞŜ нлмр 
· European Perinatal Health Core Indicator Report (2018)

ºPour les années 2015 à 2019
· European Perinatal Health Core Indicator Report (2022)



>50 tableaux requis pour tous les 
indicateurs CORE Euro-Peristat

Approche pour les collectes de donnéesςtableaux de 
données agrégées par sous-groupe



Zeitlin J, Philibert M, Estupiñán-Romero F, et al.. Open Research Europe.
 https://open -research-europe.ec.europa.eu/articles/3-54.

NOTE: figure from Gonzalez-Garcia J, et al. Archives of public health. Dec 9 2021;79(1):221 

https://zenodo.org/record/6483177

{ȅǎǘŝƳŜ ŘΩŀƴŀƭȅǎŜ ŦŞŘŞǊŞŜ όǇƻǳǊ ƭŀ ŎƻƭƭŜŎǘŜ нлмр-2019) 

1  Spécifications pour le modèle de 
données commun (CMD) et les scripts 
R envoyés à la plate-forme de données

2  Le pays crée un modèle de données 
commun conformément aux 
spécifications et exécute les scripts R sur 
son propre serveur

3  Les tableaux de données agrégées 
ŀƴƻƴȅƳŜǎ ǎƻƴǘ ǊŜƴǾƻȅŞǎ Ł ƭΩLb{9wa 
pour analyse

https://zenodo.org/record/6483177


Données françaises 

ÅNouveau protocole Euro-Peristatςtoutes les données doivent 
être disponibles en une seule source

üSystème national des données de santé (SNDS) : données 
hospitalières et les certificats de décès

ÅAutres sources : 
ÅEnquête nationale périnatale (tous les 5 ans et sur un échantillon 

représentatif) 

ÅEtat-civil et certificats de santé du 8ème jour



Caractéristiques des femmes qui 
accouchent

C7: taux de grossesses multiples

/уΥ ŘƛǎǘǊƛōǳǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŃƎŜ ƳŀǘŜǊƴŜƭ

C9: distribution de la parité

Données de 2019
Tendances 2015 à 2019



Taux de 
grossesses 
multiples
(pour 1000 
femmes)

France : 16,4

Médiane: 15,8
25e/75e : 13,2-17,5
Min-max : 11,9-23,6



Variation annuelle moyenne du taux de grossesses multiples
Risque relatif annuel groupé: 0,98 (95% IC: 0,98, 0,99)



!ƎŜ ғнл ϧ җ ор ǇŀǊƳƛ ƭŜǎ ŦŜƳƳŜǎ ǉǳƛ ŀŎŎƻǳŎƘŜƴǘ ŘΩǳƴ 
enfant vivant ou mort-né 

<20 ans : France 1,7 җ ор : France 23,0



±ŀǊƛŀǘƛƻƴ ŀƴƴǳŜƭƭŜ ƳƻȅŜƴƴŜ Řǳ ҈ ŘŜ ƳŝǊŜǎ ŃƎŞŜǎ җор ŀƴǎ
Risque relatif annuel groupé : 1,03 (95% IC: 1,02, 1,03)



{ŀƴǘŞ ŦǆǘŀƭŜ Ŝǘ ƛƴŦŀƴǘƛƭŜ

/мΥ ¢ŀǳȄ ŘŜ ƳƻǊǘƛƴŀǘŀƭƛǘŞ Ł җнп ǎŜƳŀƛƴŜǎ Ŝǘ җну 

/нΥ ¢ŀǳȄ ŘŜ ƳƻǊǘŀƭƛǘŞ ƴŞƻƴŀǘŀƭŜ Ł җнн ǎŜƳŀƛƴŜǎ Ŝǘ җнп

/оΥ ¢ŀǳȄ ŘŜ ƳƻǊǘŀƭƛǘŞ ƛƴŦŀƴǘƛƭŜ Ł җнн 

C4: Distribution des petits poids de naissance

/рΥ 5ƛǎǘǊƛōǳǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŃƎŜ ƎŜǎǘŀǘƛƻƴƴŜƭ



Taux de 
mortinatalité àҗнп 
Ŝǘ җну {! ǇƻǳǊ 
1000 naissances 
totals
Sans IMG

France : 3,6

Médiane: 3,2   
25e/75e : 2,8-3,9
Min/max : 1,8-4,7



Variation annuelle moyenne taux de mortinatalité
Risque Relatif annuel groupé: 0,99 (95% IC 0,98, 1,00)



Taux de mortalité 
néonatale
Ł җнн {! Ŝǘ җнп {! 
pour 1000 
naissances vivantes

France: 2,6

Médiane:1,4
25e/75e: 1,2-2,1
Min/max : 0,5-3,8

2015 2,5

2016 2,5

2017 2,7

2018 2,6

2019 2,6



Variation annuelle moyenne taux de mortalité néonatale
Risque Relatif annuel groupé : 0,99 (95% IC: 0,98, 1,00)

France: 1.01 ( 0.99-1.02)



Les interruptions médicales de grossesse (IMG)



Comparaisons Euro-Peristat et Eurostat
données de 2015



ü 14,2 % des IMG entre 22-31 semaines sont pour des indications 
autres que des anomalies congénitales 



Taux de 
naissances 
vivantes 
prématurées

France 6.9%

Médiane: 6,9
25e /75e : 6,1-7,5
min/max : 6,1-10,1



Variation annuelle moyenne du taux de prématurité
Risque Relatif annuel groupé: 0,99 (95% IC 0,99, 1,00)



aƻŘŜ ŘΩŀŎŎƻǳŎƘŜƳŜƴǘ
/млΥ aƻŘŜ ŘΩŀŎŎƻǳŎƘŜƳŜƴǘ



Taux de césarienne
 

France: 20,9

Médiane : 26,9
25e/75e : 20,3-32,7
Min/max : 16,4-53,1

¢ŀǳȄ ŘΩŜȄǘǊŀŎǘƛƻƴ 
instrumentale

France : 12,3

Médiane : 6,1
25e/75e : 3,1-9,8
Min/max : 1,4-13,8



Variation annuelle moyenne des taux de césarienne



Analyse par groupes à risque : la classification de Robson

Données ENP 
2016

Pas de données 
françaises ς 
2015-2019



La classification en 10 groupes

Groupe 1
Nullipares, grossesse unique,présentation 
céphaliqueΣ җот ǎŜƳŀƛƴŜǎΣtravail spontané Groupe 6

Nullipares, présentation du 
siège

Groupe2

Nullipares, grossesse unique,présentation 
céphaliqueΣ җот ǎŜƳŀƛƴŜǎΣtravail 
déclenché ou césarienne avant travail

Groupe 7

Multipares,présentation du 
siège, utérus cicatriciel inclus

Groupe 3
Multipares sans utérus cicatriciel,
grossesse unique, présentation 
céphalique, >37 semaines, travail spontané

Groupe 8
Toutes les grossesses 
multiples, utérus cicatriciel 
inclus

Groupe 4

Multipares sans utérus cicatriciel,
grossesse unique, présentation 
céphalique, >37 semaines, travail 
déclenché ou césarienne avant travail

Groupe 9

Toutes les grossesses uniques 
avecprésentation transverse 
ou oblique, utérus cicatriciel 
inclus

Groupe 5

Multipares avec au moins une cicatrice 
utérine, grossesse unique, présentation 
céphalique, >37 semaines

Groupe 10

Toutes les grossesses uniques 
avec présentation céphalique, 
<37 semaines, utérus 
cicatriciel inclus
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DǊƻǳǇ мΥ bǳƭƭƛǇŀǊƻǳǎ ǎƛƴƎƭŜǘƻƴ ŎŜǇƘŀƭƛŎΣ җот ǿŜŜƪǎ ƛƴ ǎǇƻƴǘŀƴŜƻǳǎ ƭŀōƻǳǊDǊƻǳǇ нΥ bǳƭƭƛǇŀǊƻǳǎ ǎƛƴƎƭŜǘƻƴ ŎŜǇƘŀƭƛŎΣ җот ǿŜŜƪǎΣ ƛƴŘǳŎŜŘ ƻǊ /{ ōŜŦƻǊŜ ƭŀōƻǳǊ

DǊƻǳǇ нŀΥ bǳƭƭƛǇŀǊƻǳǎ ǎƛƴƎƭŜǘƻƴ ŎŜǇƘŀƭƛŎΣ җот ǿŜŜƪǎΣ ƛƴŘǳŎŜŘ ƭŀōƻǳǊDǊƻǳǇоΥ aǳƭǘƛǇŀǊƻǳǎ όŜȄŎƭǳŘƛƴƎ ǇǊŜǾƛƻǳǎ /{ύ ǎƛƴƎƭŜǘƻƴ ŎŜǇƘŀƭƛŎΣ җот ǿŜŜƪǎ ƛƴ ǎǇƻƴǘŀƴŜƻǳǎ ƭŀōƻǳǊ

DǊƻǳǇ пΥ aǳƭǘƛǇŀǊƻǳǎ όŜȄŎƭǳŘƛƴƎ ǇǊŜǾƛƻǳǎ /{ύ ǎƛƴƎƭŜǘƻƴ ŎŜǇƘŀƭƛŎΣ җот ǿŜŜƪǎΣ ƛƴŘǳŎŜŘ ƻǊ /{ ōŜŦƻǊŜ ƭŀōƻǳǊDǊƻǳǇпŀΥ aǳƭǘƛǇŀǊƻǳǎ όŜȄŎƭǳŘƛƴƎ ǇǊŜǾƛƻǳǎ /{ύ ǎƛƴƎƭŜǘƻƴ ŎŜǇƘŀƭƛŎΣ җот ǿŜŜƪǎΣ ƛƴŘǳŎŜŘ ƭŀōƻǳǊ

DǊƻǳǇ рΥ tǊŜǾƛƻǳǎ /{ ǎƛƴƎƭŜǘƻƴ ŎŜǇƘŀƭƛŎΣ җот ǿŜŜƪǎGroup 6: All nulliparous singleton breeches

Group 7: All multiparous singleton breeches (including previous CS) Group 8: All multiple births (including previous CS)

DǊƻǳǇ млΥ !ƭƭ ǎƛƴƎƭŜǘƻƴ ŎŜǇƘŀƭƛŎΣ Җос ǿŜŜƪǎ όƛƴŎƭǳŘƛƴƎ ǇǊŜǾƛƻǳǎ /{ύ% CS stated (report) (based on births)



La France en Europe
ÅTaux de mortinatalité et de mortalité néonatale élevés 

ÅTaux de prématurité dans la moyenne 

ÅChangements moyens dans les caractéristiques des mères 
(multiples, âge maternel)

ÅParmi les pays présentant des taux et des tendances relativement 
faibles en matière de césariennes, mais des taux élevés 
ŘΨŜȄǘǊŀŎǘƛƻƴǎ ƛƴǎǘǊǳƳŜƴǘŀƭŜǎ

ü[ƛƳƛǘŜǎ Řǳ ǎȅǎǘŝƳŜ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǇƻǳǊ ƭŀ ǎǳǊǾŜƛƭƭŀƴŎŜ ŀƴƴǳŜƭƭŜ 
des indicateurs ςwƻōǎƻƴΣ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ƛƴŘƛŎŀǘŜǳǊǎ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŞǎ 
(IMC, tabagisme) 
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Merci

Le rapport et les tableaux des donnéesen excel
https://www.europeristat.com/index.php/reports/ephr-2019.html



Questions? 



Extra slides



Césarienne (CS) ςimpact sur les résultats de santé?

ÅCS est une procédure qui permet de sauver la vie 
de la mère et de l'enfant

ÅCS est également associée à de multiples risques 
pour la santé de la mère et de l'enfant

ÅLes CS inutiles doivent être évitées

ÅQuelest le tauxoptimal? 

Deneux-Tharaux et al. ObstetGynecol2006, Keaget al. PLoSMed2018



Association du taux de mortalité néonatale et du 
taux de CS en 2019



Association du taux de mortinatalité et du taux de CS en 2019 



Association du taux de prématurité avec le 
taux de CS en 2019

Ces associations étaient similaires après l'ajout de 
données nationales sur le pourcentage de mères plus 

âgées (35 ans ou plus), le pourcentage de femmes 
nullipares et le PIB









Age maternel


