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Pourquoi une augmentation de la Pourquoi une augmentation de la 
prpréématuritmaturitéé??

LL’é’évolution de la frvolution de la frééquence des facteurs quence des facteurs sociosocio--
ddéémographiquesmographiques de prde préématuritmaturitéé peutpeut--elle elle 
expliquer lexpliquer l’’augmentation de la praugmentation de la préématuritmaturitéé??
Ex: % femmes Ex: % femmes >> 40 ans est pass40 ans est passéé de 2,4% de 2,4% àà 2,9% en 10 ans2,9% en 10 ans

L'L'éévolution de la frvolution de la frééquence de certaines quence de certaines 
situations situations àà risque de prrisque de préématuritmaturitéé peutpeut--elle elle 
expliquer l'augmentation de la prexpliquer l'augmentation de la préématuritmaturitéé ??
Ex : RPM a augmentEx : RPM a augmentéé de 5,5 % de 5,5 % àà 10,8 % en 10 ans10,8 % en 10 ans



Pourquoi une augmentation de la Pourquoi une augmentation de la 
prpréématuritmaturitéé? (2)? (2)

LL’é’évolution du taux de prvolution du taux de préématuritmaturitéé face face àà
certaines situations cliniques peutcertaines situations cliniques peut--elle expliquer elle expliquer 
ll’’augmentation de la praugmentation de la préématuritmaturitéé??
Ex: RR (<33 Ex: RR (<33 semsem) en cas de RPM ) en cas de RPM àà augmentaugmentéé de 1,2 de 1,2 àà 1,7%1,7%

L'L'éévolution des attitudes mvolution des attitudes méédicales face dicales face àà ces ces 
situations cliniques situations cliniques àà risque peutrisque peut--elle expliquer elle expliquer 
l'augmentation de la prl'augmentation de la préématuritmaturitéé ??
Ex: Ex: éévolution de la pratique de prvolution de la pratique de préématuritmaturitéé induiteinduite



MMééthodesthodes

ÉÉtudier ltudier l’é’évolution de la frvolution de la frééquence des facteurs quence des facteurs 
et situations cliniques et situations cliniques àà risquerisque

ÉÉtudier l'tudier l'éévolution de la prvolution de la préématuritmaturitéé en cas de en cas de 
facteurs ou situations cliniques facteurs ou situations cliniques àà risque.risque.

ÉÉtudier l'tudier l'éévolution des pratiques mvolution des pratiques méédicales face dicales face 
àà ces situations ces situations àà risque.risque.

Faire la part (ou tenter de faire la part) des Faire la part (ou tenter de faire la part) des 
raisons trouvraisons trouvéées.es.



Introduction.Introduction.

Pourquoi une augmentation de la Pourquoi une augmentation de la 
prpréématuritmaturitéé??
Facteurs de risquesFacteurs de risques
sociosocio--ddéémographiquesmographiques
et/ou une et/ou une éévolution des situations volution des situations 
cliniques cliniques 
et/ou une et/ou une éévolution des pratiques volution des pratiques 
mméédicales?dicales?



MMééthode.thode.
Nous allons Nous allons éétudier:tudier:

L'L'éévolution de la frvolution de la frééquence des facteurs et quence des facteurs et 
situation situation àà risque.risque.
L'L'éévolution de la prvolution de la préématuritmaturitéé en cas de en cas de 
facteur ou situation facteur ou situation àà risque.risque.
L'L'éévolution des pratiques mvolution des pratiques méédicales face dicales face 
aux 4 situations cliniques.aux 4 situations cliniques.
Faire la part (ou tenter de faire la part) Faire la part (ou tenter de faire la part) 
des raisons trouvdes raisons trouvéées.es.



Facteurs de risque et situation Facteurs de risque et situation 
cliniques cliniques àà risque de prrisque de préématuritmaturitéé..



ÉÉvolution de ces facteurs de risque volution de ces facteurs de risque 
et situations cliniques au cours du et situations cliniques au cours du 

temps.temps.



ÉÉvolution du taux de prvolution du taux de préématuritmaturitéé et et 
de grande prde grande préématuritmaturitéé face face àà ces ces 

facteurs de risque facteurs de risque ..



ÉÉvolution des taux de prvolution des taux de préématuritmaturitéé
et de grande pret de grande préématuritmaturitéé selon les selon les 

situations cliniques.situations cliniques.



ÉÉvolution des pratiques mvolution des pratiques méédicale: dicale: 
PrPréématuritmaturitéé spontanspontanéée et induite.e et induite.



Menace dMenace d’’accouchement accouchement 
prpréématurmaturéé: : 

ÉÉvolution de la prvolution de la préématuritmaturitéé et des et des 
attitudes mattitudes méédicales.dicales.



Rupture prRupture préématurmaturéée des e des 
membranes: membranes: 

ÉÉvolution de la prvolution de la préématuritmaturitéé et des et des 
attitudes mattitudes méédicales.dicales.



Retard de Croissance Intra UtRetard de Croissance Intra Utéérin: rin: 
ÉÉvolution de la prvolution de la préématuritmaturitéé et des et des 

attitudes mattitudes méédicales.dicales.



Grossesses multiples:Grossesses multiples:
ÉÉvolution de la prvolution de la préématuritmaturitéé et des et des 

attitudes mattitudes méédicales.dicales.



EvolutionEvolution desdes
Morts FMorts Fœœtales In tales In UtUtééroro..



Conclusions.Conclusions.

Facteurs de risque de prFacteurs de risque de préématuritmaturitéé..
Diminution de ces facteurs de risque et Diminution de ces facteurs de risque et 
situations cliniques situations cliniques àà risque.risque.
Augmentation de la prAugmentation de la préématuritmaturitéé. . 
Pas dPas d ’’amaméélioration de la MFIU.lioration de la MFIU.
Facteurs de risque passFacteurs de risque passéés inapers inaperççus?us?



RRéésumsuméé de lde l’é’évolution des volution des 
pratiques mpratiques méédicales dans la dicales dans la 

prpréématuritmaturitéé..



Mesure de la part due aux Mesure de la part due aux 
facteurs facteurs sociosocio--ddéémographiquesmographiques, , 

aux situations cliniques,aux situations cliniques,
et aux attitudes met aux attitudes méédicales dans dicales dans 

ll’’augmentation de la praugmentation de la préématuritmaturitéé ??



MMééthodethode

Calcul de la proportion de Calcul de la proportion de «« cascas »» de de 
prpréématuritmaturitéé (<37 ou < 33 (<37 ou < 33 semsem AG) due AG) due àà un un 
facteur facteur éétuditudiéé ::

Part =   E (RR Part =   E (RR –– 1)1)
1 + E (RR 1 + E (RR –– 1)1)

ooùù E = FrE = Frééquence dquence d’’exposition au facteur exposition au facteur 
dans la populationdans la population

RR = Risque relatif de prRR = Risque relatif de préématuritmaturitéé (< 37 ou < 33)(< 37 ou < 33)
liliéé au facteurau facteur



Facteurs Facteurs sociosocio--ddéémographiquesmographiques

âge < 20 ans, âge < 20 ans, >> 40 40 ansans, c, céélibataire, sans libataire, sans 
profession ou chômage,fumeuse, multipares profession ou chômage,fumeuse, multipares >>33

0,90,9

1,71,7

0,50,5

1,41,4

Part due au facteur âge Part due au facteur âge >>40 ans40 ans

PrPréémama < 37 < 37 semsem

PrPréémama < 33 < 33 semsem

2,92,9

1,31,3

1,61,6

2,42,4

1,21,2

1,61,6

E E 

RR(<37sem) RR(<37sem) 

RR (<33sem)RR (<33sem)

20022002--0303
%%

19941994--9595
%%

Exemple : part due au Exemple : part due au 
facteur âge facteur âge >> 40 ans40 ans



AntAntééccéédents ndents nééonatalsonatals

ATDC de prATDC de préématuritmaturitéé, de mort, de mort--nnéé ou de mort ou de mort 
nnééonataleonatale
Exemple :Exemple :

2121

2828

1111

1212

Part due au facteur ATCD Part due au facteur ATCD 
nnééonatonat

PrPréémama < 37 < 37 semsem

PrPréémama < 33 < 33 semsem

0,10,1

3,43,4

4,54,5

0,10,1

2,12,1

2,12,1

E E 

RR(<37sem) RR(<37sem) 

RR (<33sem)RR (<33sem)

20022002--0303
%%

19941994--9595
%%

Part due au facteur ATCD Part due au facteur ATCD 
nnééonatalonatal



Situations cliniquesSituations cliniques

MAP, RPM, RCIU dg in utero, grossesse multipleMAP, RPM, RCIU dg in utero, grossesse multiple
Exemple :Exemple :

1818

2525

2020

1515

Part due au facteur MAPPart due au facteur MAP

PrPréémama < 37 < 37 semsem

PrPréémama < 33 < 33 semsem

7,87,8

3,83,8

5,35,3

12,112,1

3,13,1

2,62,6

E E 

RR(<37sem) RR(<37sem) 

RR (<33sem)RR (<33sem)

20022002--0303
%%

19941994--9595
%%

Part due au facteur MAPPart due au facteur MAP



1010

77

77

11

Part due au facteur RPMPart due au facteur RPM

PrPréémama < 37 < 37 semsem

PrPréémama < 33 < 33 semsem

10,810,8

2,02,0

1,71,7

5,55,5

2,42,4

1,21,2

E E 

RR(<37sem) RR(<37sem) 

RR (<33sem)RR (<33sem)

20022002--0303
%%

19941994--9595
%%

Part due au facteur RPMPart due au facteur RPM



2323

3434

1010

2020

Part due au facteur RCIUPart due au facteur RCIU
PrPréémama < 37 < 37 semsem

PrPréémama < 33 < 33 semsem

7,87,8

4,84,8

7,67,6

2,72,7

4,94,9

10,010,0

E E 

RR(<37sem) RR(<37sem) 

RR (<33sem)RR (<33sem)

20022002--0303
%%

19941994--9595
%%

Part due au facteur RCIU dg Part due au facteur RCIU dg 
in uteroin utero



99

--

1,31,3

8,38,3

--

DGS InsermDGS Inserm
1995 %1995 %

1414

1414

1010

1515

Part due au facteur grossesse Part due au facteur grossesse 
multiplemultiple

PrPréémama < 37 < 37 semsem

PrPréémama < 33 < 33 semsem

1,71,7

7,57,5

11,711,7

1,81,8

10,310,3

10,410,4

E E 

RR(<37sem) RR(<37sem) 

RR (<33sem)RR (<33sem)

20022002--0303
%%

19941994--9595
%%

Part due au facteur Part due au facteur 
grossesse multiplegrossesse multiple



Attitudes mAttitudes méédicales dicales acctacct spontanspontanéé/induit/induit

1010

1515

33

22

Part due Part due àà ll’’atitudeatitude mméédicale dicale 
((declenchdeclench ou ou cesacesa avant travail)avant travail)

PrPréémama < 37 < 37 semsem

PrPréémama < 33 < 33 semsem

29,529,5

1,41,4

1,61,6

27,827,8

1,11,1

2,12,1

E E 

RR(<37sem) RR(<37sem) 

RR (<33sem)RR (<33sem)

20022002--0303
%%

19941994--9595
%%

Attitude mAttitude méédicale (dicale (ddééclenchclench. . 
ou ou ccéésasa avant travail)avant travail)



Part due Part due àà ll’’ensemble des facteurs de risque, ensemble des facteurs de risque, 
situations cliniques et attitude msituations cliniques et attitude méédicaledicale

1919
2222

1010
1515

1414
1717

33
22

1 situation clinique 1 situation clinique 
(MAP ou RPM (MAP ou RPM ouou RCIU ou G. multiple)RCIU ou G. multiple)

prpréémama <37sem <37sem 
prpréémama <33sem<33sem

Attitude mAttitude méédicale dicale 
prpréémama <37sem <37sem 
prpréémama <33sem<33sem

00
00

22
44

00
00

22
33

Facteur Facteur sociosocio--ddéémogmog seul          seul          
prpréémama <37sem <37sem 
prpréémama <33sem<33sem

ATCD nATCD nééonatal seul          onatal seul          
prpréémama <37sem <37sem 
prpréémama <33sem<33sem

20022002--03 03 
%%

19941994--95 95 
%%

Part due aux facteursPart due aux facteurs



ConclusionConclusion
LL’’augmentation continue de la praugmentation continue de la préématuritmaturitéé
et de la grande pret de la grande préématuritmaturitéé depuis 1994 depuis 1994 
nn’’apparaapparaîît pas lit pas liéée e àà ::

des changements de structure des changements de structure sociosocio--ddéémographiquemographique

de la populationde la population

LL’’augmentation continue de la praugmentation continue de la préématuritmaturitéé
et de la grande pret de la grande préématuritmaturitéé depuis 1994 depuis 1994 
apparaapparaîît lit liéée e àà ::

ll’’augmentation de fraugmentation de frééquence de certaines situations quence de certaines situations 
cliniques (RPM, RCIU, grossesse multiple)cliniques (RPM, RCIU, grossesse multiple)



ll’’augmentation des taux de praugmentation des taux de préématuritmaturitéé (<37sem) associ(<37sem) associéés s 
aux MAP, RPM, gr multipleaux MAP, RPM, gr multiple

ll’’augmentation des taux de grande praugmentation des taux de grande préématuritmaturitéé (<33sem) (<33sem) 
associassociéés aux MAP, RPM, grossesse multiples aux MAP, RPM, grossesse multiple

ll’’augmentation de la praugmentation de la préématuritmaturitéé (<37sem) et de la grande (<37sem) et de la grande 
prpréématuritmaturitéé (<33sem) en cas d(<33sem) en cas d’’ATCDATCD nnééonatalonatal

Et surtout Et surtout àà::

ll’’augmentation de laugmentation de l’’attitude mattitude méédicale de ddicale de dééclenchement du clenchement du 
travail ou de ctravail ou de céésarienne avant travail, notamment avant 33 sarienne avant travail, notamment avant 33 
semsem


