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« Choisir … » 

« À l’heure du choix, chacun est libre. » Georges Lucas 

« Le mauvais choix est l'absence de choix. » Amélie Nothomb  

« Choisir ! c'est l'éclair de l'intelligence. Hésitez-vous?.. tout est dit, vous
 vous trompez. » Honoré De Balzac 

« Toute la vie est une affaire de choix. Cela commence par : la tétine ou le
 téton ? Et cela s'achève par le chêne ou le sapin? » Pierre Desproges  



1.   Résultats d’EURO-PERISTAT 

2.   Evolution de l’âge maternel et conséquences
 obstétricales  

3.   Prévention de l’hémorragie du post-partum 

4.   Pessaire en prévention de la prématurité 



European
 Perinatal
 Health
 Report 2010 



Projet EURO-PERISTAT 

•  Développer un système de monitoring européen des principaux
 indicateurs de santé périnatale 

•  Financé par European Public Health Program 

•  Méthodologie dirigée par INSERM U953 (J Zeitlin – B Blondel) 

•  Rapports précédents en 2000 et 2004 

•  Tous les pays membres + Islande, Norvège et Suisse 

•  Point faible de la France, seul pays avec Chypre à ne pas avoir de
 données issues de registre de naissances 



Mortalité fœtale (≥28 SA)
 en 2004 et 2010 

France : dernier rang pour les 
enfants morts-nés ≥28SA 

mais  

- Collecte des morts nés différente selon 
les pays (exhaustivité ?) 

-  Inclusion des IMG (« politique » 
française très large)  

-  40 à 50% attribuable aux IMG 



2,1 pour 1000 (14ème rang) 

Diminution moins forte que
 dans d’autres pays  
(-0,09% entre 2004 et 2010) 

Mortalité néonatale (≥24
 SA) en 2004 et 2010 



Taux de
 césarienne 

Point fort pour la 
France (21%) 

- Taux de césarienne 
plutôt stabilisé et bas 

- Passage du 13ème au 
7ème rang 



Prématurité en 2010 

En France, 6.6% des 
naissances vivantes 

10ème rang mais … en 
hausse ! 



Evolution de la
 prématurité entre
 2004 et 2010 

Augmentation 
potentiellement attribuable à 
l’augmentation des facteurs 
de risque : 

- Grossesse gémellaire  

- Âge maternel 





Âge maternel à l’accouchement 
en France 

Origine multifactorielle: 

- Transformation des 
normes sociales (allongement 
de la durée des études, plans de 
carrière ambitieux, unions tardives, 
familles recomposées) 

- Progrès des techniques 
de PMA 

Enquêtes nationales périnatales 



•  Base de données nationale +7M d’accouchements pour 2008-2009,
 23000 femmes de plus de 45 ans (dont 880 de 50 ans et +) 





Cohorte londonienne 76000 femmes dont 4061 de 40 ans et +, suivie dès 
le 1er trimestre   

o  35-39 ans 

•  ≥ 40 ans  

Ref : <35 ans 



•  Plus 40 ans (ref: 25-29 ans), risques plus élevés de : 
•  Placenta praevia        (RR=3.68 [2.26-5.97]) – 1.5% 

•  Diabète gestationnel (RR=2.53 [2.09-3.07]) - 8.3% 

•  SGA                           (RR=1.39 [1.21-1.59]) – 14% 

•  Prématurité                (RR=1.50 [1.27-1.77]) -10.4% 

•  Césarienne élective   (RR=4.15 [3.69-4.67]) – 18.5% 

•  Césarienne en urgence  (RR=1.77 [1.65-1.89]) – 37.2% 

•  MFIU                         (RR=2.14 [1.35-3.38]) – 1.5% 



Origine des dons : 
- Espagne 
- Grèce 
- Belgique 
- Tchécoslovaquie 
- Albanie 

De plus en plus de grossesse obtenue par 
don d’ovocytes 



Janvier 2012 

Le don est un facteur de risque important de 
prééclampsie  

OR ajusté = 3.3 [1.2-8.9]  



Hémorragie du post-partum 



BJOG 2013 

300 000 accouchements, 2001-2009, en Colombie Britannique  

Rôle de 
l’ocytocine 
pendant le 

travail ? 



•  Essai PITHAGORE6 

•  Données françaises en
 population 

•  6 réseaux – 106
 maternités (20% des
 accouchements) 

•  2005-2006 





•  Femmes sans délivrance dirigée, augmentation significative du risque d’HPP
 pour : 
•  Ocytocine (ORa=1.8 [1.3-2.6]) 

•  Risque croissant avec la dose (ORa de 2.0 à 5.7) 

•  Risque croissant avec le débit max (ORa de 1.9 à 3.2) 

•  Risque croissant avec le temps d’exposition (ORa de 1.7 à 5.1) 

•  Femmes avec délivrance dirigée, augmentation non significative pour l’ocytocine
 seule, mais : 
•   Risque croissant d’HPP sévère avec la dose (Ora de 1.5 à 2.1) 

•  Dès de faible dose = risque augmenté dès 1 UI d’ocytocine au total 

2012 



2013 



2013 





Aucune différence entre TCC et expulsion standard 
concernant le risque d’HPP  





Le Pessaire pour diminuer
 la prématurité, l’avenir ? 



Lancet 2012 



Lancet 2012 



Lancet 2013 

Femmes éligibles : toutes les grossesses gémellaires 



Lancet 2013 

Pas de différence pour le risque de prématurité et les outcomes 
néonataux dans l’ensemble de la population 

Mais différence dans le sous-groupe des femmes ayant un col raccourci 
(<38mm) 



6 essais en cours évaluant l’intérêt du
 pessaire pour diminuer le risque de
 prématurité 

Quoi de neuf en Obstétrique  
en 2014 ? 


