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Prématurés en France : Le taux 
une incidence en augmentation régulière

%  de Naissances Prématurés 
< 37 SA en France

Environ 7 % des naissances
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Prématurés en France : la natalité
une incidence en augmentation régulière

• Estimation du nombre de Prématurés < 37 SA en France

50 à 55 000 prématurés en France /an
Augmentation de 25 % depuis 1995
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Naissance des Prématurés :
Grossesses uniques / Terme

0

3

5

8

10

1994-95
1996-97
1998-99
2000-01
2002-03

AUDIPOG DREES

%
Valeurs des 
indicateurs du 
réseau 
sentinelle 
AUDIPOG 



4

Naissance des Prématurés :
Grossesses uniques / Terme

5,7

4,5

1,2

0,83

0,33

2002-03

(+25%)5,55,34,74,5< 37 SA

(+12,5 %)4,54,23,9433-36 SA

11,10,80,5< 33 SA

0,730,870,620,4628-32 SA

0,260,230,180,04< 28 SA

1994-20032000-011998-991996-971994-95Grossesses 
Uniques

la grande prématurité
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Impact
- des grossesses multiples

- des pratiques
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Naissance des Prématurés :
Impact des grossesses multiples
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Naissance des Prématurés :
Grossesses Multiples / Terme

43

29

14

9,5

4,5

2002-03

52,354,9< 37 SA

37,343,433-36 SA

1511,5< 33 SA

13,510,528-32 SA

1,51< 28 SA

1999-20032000-011999Grossesses 
Multiples

57 % des enfants issus de grossesses multiples naissent à terme
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Impact

- des grossesses multiples

- des pratiques
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La prématurité :
Analyse des pratiques

1. Organisation périnatale en France autour des décrets de 1998
• Maternité de type  I – II – III
• Transfert in utero
• 10 000 enfants < 33 semaines (morbidité et mortalité néonatale élevées)

2. Tendance à baisser le terme d’intervention à 33, 34 semaines 
au vu des progrès de la réanimation néonatale  

3. Prématurité modérée « laissée pour compte » !!!
• Pas de recommandations
• Littérature quasi muette
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La prématurité :
Impact des pratiques

70%
30%

spontanée
Induite ou tolérée

Grebille AG. Rev Prat 2002
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La prématurité < 37 SA :
Impact des pratiques / RCIU

=6474697470Induite 

=3626312630Spontanée

27,618,821,518,622,2Prématurité

1994-20032002-032000-011998-991996-971994-95Grossesses 
uniques

70%
30%

spontanée
Induite ou tolérée
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La prématurité < 37 SA :
Impact des pratiques / RCIU
la prématurité moyenne

746579824633-34 SA

486261587035-36 SA

=8992799691< 33 SA

=17,813,9 14,913,815,4Prématurité
induite

1994-20032002-032000-011998-991996-971994-95Grossesses 
uniques
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La prématurité < 37 SA :
Impact des pratiques
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La prématurité < 37 SA :
Impact des pratiques

31484733-34 SA

11

21

23
1999

455235-36 SA

3822< 33 SA

3943Prématurité induite 
1994-20032002-032000-01Grossesses Multiples

70%
30%

spontanée
Induite ou tolérée
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Evolution des lieux de naissance
Evolution des taux de transfert

Objectif du plan Périnatal

8 5 % des naissances de faible poids de naissance en 
établissement de type III

Limiter les transferts de nouveau-né
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Evolution des lieux de naissance
< 33 SA

=
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1994-2003

69,7

16,1

14,2

2001

59,4

28,3

12,3

2002

71,8

15,8

12,4

2000

59,2

19,3

21,5

1998

61,982,255,156,2III ( ?)

17,310,918,219,3II

20,86,826,724,5I ( ?)

2003199996-9794-95Type 
d’établissement

Objectif du plan Périnatal

8 5 % des naissances < 33 SA en établissement de type III

Limiter les transferts de nouveau-né
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Evolution des lieux de naissance
< 1500 g

69,9

15,2

14,9

2001

65,6

20,9

13,5

2002

67,9

17,9

14,2

2000

64,7

19,5

15,8

1998

=60,279,853,944,4III ( ?)

=18,410,614,527,2II

21,49,631,528,4I ( ?)

1994-20032003199996-9794-95Type 
d’établissement

Objectif du plan Périnatal

8 5 % des naissances < 33 SA en établissement de type III

Limiter les transferts de nouveau-né



18

Evolution des taux de transfert
< 33 SA

86,7
100

1998

83,8
52,1

1999

69,4
48,7

2000

48,263,465,483,9100II
30,741,547,976,783,3I

20032002200196-9794-95Etablissements
Types

Objectif du plan Périnatal

8 5 % des naissances < 33 SA en établissement de type III

Limiter les transferts de nouveau-né

Disponibilité des lits ?
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Evolution des taux de transfert
< 33 SA

30,741,547,948,752,110076,783,3Taux de Transfert

21,5

21,5

1998

3,5

6,8

1999

6

12,4

2000

6,45620,520,4% enfants < 33 SA
Nés en Type I

Transférés

20,812,314,226,724,5% < 33 SA
nés en Type I

20032002200196-9794-95Etablissements
Type I

Le nombre d’enfants nés avant 33 SA en établissement de type I transférés baisse 

Mais un certains nombre d’enfants < 33 SA restent en établissement de type I
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La prématurité

• Ne banalisons pas la prématurité
Il vaut souvent mieux 
naître à terme

• Mais donnons nous les moyens 
de bien accompagner ces enfants
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La prématurité

• La très grande prématurité < 33 SA monopolise 
d’énormes moyens

elle ne représente que 20 %

• Ne délaissons pas  la moyenne prématurité
– Suivi des pratiques
– Suivi du devenir
– Dépistage précoce
– Régionalisation des soins en périnatalité
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La prématurité moyenne : 
Devenir cognitif

1. 176 enfants 32-35 sem nés en 1990 Oxford
2. > 1/3 difficultés scolaires indépendantes du terme

• 32 % écriture
• 31 % motricité fine
• 29 % mathématiques
• 19 % langage
• 21 % lecture

3. Score anormal d’hyperactivité : 19 %
4. Facteurs de risque : durée d’hospitalisation > 36 sem [OR 

4,15 (1,4-12)]; sexe mâle [OR 3,88 (1,4-10)]; Maladie respiratoire 
[OR 3 (1,3-6,8]

Huddy et al, 2001
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La prématurité

• Le carnet de santé informatisé ?
– Examens systématiques annuels 
jusqu’à 4-5 ans, 7-8 ans 
– Expérience en Périnatalité

• Les professionnels de santé
– Qualité du recueil de l’information
– Réseau de soins / coordination ville/Hôpital

• Informatisation / communication


