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La santé de la mere et de I'enfant

Bilan 2011 - Enfants domiciliés en Loir-et Cher

Données extraites des certificats de santé du 8™ jour

Le Certificat de Santé du 8™ jour est un questionnaire rempli par des professionnels de santé dans les premiers jours de vie des enfants. llaborde ala
fois des thematiques sociales (contexte familial) et sanitaires (déroulementde la grossesse et de 'accouchement, étatde santé du nouveau-né). Ces
certificats sontensuite transmis au service de la Protection Maternelle et Infantile (PMI) du département dans lequel estdomiciliée lamére. L' Observa-
toire del’Economie etdes Territoires de Loir-et-Cher a exploité les donnéesissues des CS8 a un niveauinfra-départemental (en complémentdel'ana-
lyse régionale réalisée depuis 10 ans parI’ORS du Centre) afin de mieux appréhender les besoins locaux et d’aider les équipes des Unités de Préven-
tion et d’Action Sociale (UPAS) dans leurs missions. L'analyse présentée concerne les certificats se rapportant aux enfants nés entre 2008 et 2011.
Les données issues des certificats constituent une mine d’informations dont la qualité (qui progresse d’année en année) est directement liée au
bon remplissage des questionnaires. Les professionnels sont encouragés a poursuivre leurs efforts dans ce sens.

Les certificats couvrent 9 naissances sur 10. Les pratiques mé-
dicales ainsi que les habitudes de remplissage du question-
naire propres a chaque établissement de naissance influent sur
les résultats a un niveau infra départemental.
L’age moyen des meéres a I'accouchement est
de 29,4 ans en 2011 (stable au cours des 4
derniéres années), trés proche de la moyenne

ration a la naissance est trés contrastée : prés de 20 points
d’écart entre les UPAS de Nord Loire et de Romorantin.

On note une augmentation réguliére depuis
% 2008 du travail déclenché. Les modes d’ac-
couchement sont stables sur la période ; 3 sur
4 se font par voie basse non instrumentale.

régionale. 6 sur 10 exercent une activité pro-
fessionnelle (7 sur 10 pour Nord Loire - Pays
de Chambord). La part des jeunes meéres est
plus élevée sur le territoire de Sud Loire ; de
méme, on y compte la plus forte proportion de

méres mineures. A

Le Loir-et-Cher présente la particularit¢ du nombre moyen
d’échographies en cours de grossesse le plus élevé de la ré-
gion. D’ailleurs plus de 3 parturientes sur 10 s’en voient pres-
crire davantage que la recommandation nationale.

Selon les territoires, la part des méres ayant suivi une prépa-

gt
)

= Les césariennes en urgence représentent
' en moyenne un peu plus de 10 % des accou-
chements, davantage au centre hospitalier de
Romorantin (4 points de plus). Le taux de
prématurité augmente ; il atteint 6 % en 2011.

', 3

La mise en place du dépistage de la surdité
s’effectue de fagon trés satisfaisante (7 nou-
veaux nés sur 10 contre un peu plus de 4 sur 10 en Région
Centre).

L’allaitement évolue favorablement et concerne plus de 6
meéres sur 10 en 2011.

Contexte démographique et social

Unité de Prévention et d’Action Sociale

MO R Blois- Romorantin- Région
. Pays de - Sud Loire Loir-et-Cher 9
Vendéme agglomération Lanthenay Centre
Chambord
Population (2009) 70 662 58 763 87 067 53 370 58 006 327 868 2538 590
Femmes en age de procréer (2009) 13816 12 294 19 348 10 167 11149 66 774 551 524
emmes de 15 a 49 ans
Taux de fecondité (2009 ) 52,4 57,7 60,2 60,0 51,8 56,7 54,6
Naissances pour 1 000 femmes de 15 a 49 ans ’ ! ’ ! ’ ’ !
Taux brut de natalité (2009)
Naissances domiciliées pour 1 000 habitants 10,2 12,1 13,4 11,4 9.9 11,5 11,8
Naissances domiciliées (2011) 754 616 1167 531 599 3667 36 695

D’apres sources : Insee, RP - Etat Civil
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Les certificats de santé

Nombre de naissances domiciliées
de 1990 a 2011 en Loir-et-Cher
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> Depuis 2008 (niveau maximum des 20
derniéres années), le nombre de nais-
sances domiciliées a tendance a dé-
croitre dans le département (- 5 %).

Evolution du taux de couverture
des CS8

2008 2009 2010 2011

Taux de couverture
(nb de certificats

pour 100 naissances
domicilées)

93,3 93,9 939 938

> En 2011, les certificats ont couvert
93,8 % des naissances domiciliées en
Loir-et-Cher. Ce taux de retour dépar-
temental est stable depuis 4 ans mais
reste nettement inférieur a celui des
autres départements de la région (hors
Eure-et-Loir) qui s’élevaient en 2010 entre
95,6 % et 99,4 %.

> On note de fortes disparités entre
UPAS avec un écart de 6 points entre
les extrémes (taux de retour le plus élevé
pour celle de Romorantin-Lanthenay :
97,7 % ; le plus faible, pour celle de Blois
- agglomération : 91,8 %).

> 1 certificat sur 10 concerne une
naissance hors département (principa-
lement I'Indre-et-Loire et le Loiret, 4 %
chacun). En Loir-et-Cher, c’est le centre
hospitalier de Blois qui vient en téte des
établissements de naissance (4 certificats
sur 10). Pour les trois autres maternités
du département, les proportions de nais-
sances sont homogénes autour d’'une sur
6.

> La répartition des certificats selon
les lieux de naissance par UPAS est
corrélée a I’accés aux maternités. Ainsi,
sur 'UPAS de Romorantin ou celle de
Sud Loire, les méres sont nombreuses
a accoucher dans un des départements
limitrophes (respectivement 25 % et
17 %). Ce phénomene est sans doute lié
a la position excentrée de la maternité de
Romorantin au sein de ce périmétre et a
I'absence d’établissement sur Sud Loire.
La géographie particuliere de I'UPAS
Nord Loire - Pays de Chambord permet a
ses habitants d’accéder assez facilement
a une des maternités du Loir-et-Cher
(seules 10 % des naissances ont lieu hors
département).

> En Vendoémois, plus de 8 naissances
sur 10 ont lieu a la clinique Saint-Coeur.
C’est le territoire sur lequel les nais-
sances sont le plus concentrées sur un
seul établissement. En conséquence,
les pratigues médicales mais aussi en
matiére de renseignement des certificats
interferent davantage dans les résultats.
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Evolution du nombre de naissances domiciliées
de 1990 a 2011 par UPAS
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Taux de couverture des CS8 des enfants nés en 2011
domiciliés dans le Loir-et-Cher (par UPAS)

Loir-et-Cher : 93,8 %

Taux de couverture des CS8 par UPAS
en 2011 (en % des naissances)

B plus de 95
[ de 9252495
[ 1 moins de 92,5

Répartition des certificats selon le lieu de naissance par UPAS en 2011

Répartition des certificats selon
le lieu de naissance en 2011 (en nb)

1100
550
110

[l Centre hospitalier Blois

[ Clinigue de Vendome

[ Polyclinique de Blois

[] Centre hospitalier Romorantin
Il Indre-et-Loire

I Loiret

[ Cher

[ 1 Eure-et-Loir

[ Hors région
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Les caractéristiques de la meére

> En 2011, les ages observés a 'accou-
chement vont de 15 a 54 ans.

> |'adge moyen des meres a I'accouche-
ment est de 29,4 ans ; il est stable depuis
2008.

> La proportion des méres mineures au
moment de I'accouchement varie peu (au-
tour de 0,6 % soit 21 méres en 2011).

> On observe a contrario que la pro-
portion de méres agées de 38 ans ou
plus a tendance a augmenter (7,7 % en
2011).

> On note des différences territoriales
en matiere d’age a la maternité.

> |l y a quasiment un an de différence
entre 'UPAS pour laquelle 'age moyen
des méres est le plus élevé (Nord Loire
- Pays de Chambord : 29,7 ans) et celle
pour laquelle cet age est minimum (Sud
Loire : 28,9 ans).

> Nord Loire - Pays de Chambord pré-
sente la particularité d’'une faible propor-
tion de meres de moins de 25 ans (5
a 7 points de moins que sur les autres
UPAS). Cette situation est probablement
corrélée au taux d’activité élevé observé
sur cette UPAS.

> L’'UPAS de Sud Loire cumule une forte
proportion de méres de moins de 25
ans et parmi elles de trés jeunes méres
puisque le taux de meres mineures est
nettement au dessus de ceux des autres
territoires.

Age moyen des méres a la naissance
par UPAS (moyenne 2008-2011)

Loir-et-Cher : 29,3 ans

29,2

289

> 6 parturientes sur 10 exercaient une
activité professionnelle en 2011. Cette
information apparait dans plus de 8 cer-
tificats sur 10.

> Elles semblent nettement moins nom-
breuses a exercer une activité profes-
sionnelle en Venddémois mais ce résultat
est peut-étre davantage révélateur d’'un
biais di au remplissage du questionnaire
(voir explication page 2) que d'un fait so-
cial avéré ; les données du recensement
placent en effet les taux d’activité féminins
du Vendémois dans la moyenne départe-
mentale et au méme niveau que ceux de
Sud Loire.

Evolution de I’age moyen des méres a I’'accouchement et de la part des méres
les plus jeunes et les plus agées en Loir-et-Cher de 2008 a 2011

7,7%

7,5%

B Mineures

=3 18-20 ans

B Plus de 37 ans
—8—3ge moyen des meres

2008 2009 2010 2011
Année

Répartition des certificats selon I’age a ’'accouchement des méres
par UPAS et en Loir-et-Cher - moyenne 2008-2011

Vendéme | 19,2 ‘ 33,8 | 29,8
Nord Loire - Pays de Chambord | 14,4 ‘ 36,0 | 32,0
Blois - agglomération | 19,8 ‘ 32,4 | 29,3
Sud Loire | 21,7 ‘ 34,4 | 27,8
Romorantin-Lanthenay | 20,3 ‘ 34,2 | 28,7
Loir-et-Cher | 19,1 ‘ 34,0 | 29,6
0% 2(;% 4(;% 6(;% 8(;% 100%

Omoins de 25 ans 025 a 29 ans @ 30 a 34 ans @ 35 a 39 ans W40 ans et plus

Age et activité des méres par UPAS

UPAS
Vendome gg;g Iagire- ek SudLore  ROmorantin- ) i ot Cher
Chambord agglomération Lanthenay

Part des méres
mineures a l'accou-

0,5 0,5 0,6 0,9 0,6 0,6
chement (en %)
moyenne 2008-2011
Part des méres
mineures au moment
de la conception 0,8 0,8 1,2 1,3 1.1 1,0
(en %)
moyenne 2008-2011
Part des méres de
plus de 37 ans (en 77 6.7 75 6.9 71 71
%) ’ b 3 tl E] ’
moyenne 2008-2011
Age moyen a I'ac-
couchement
moyenne 2008-2011 29,3 29,7 29,3 28,9 29,2 29,3
Part des méres
ayant une activité 53,4 70,2 66,7 66,4 57,4 61,0
professionnelle (en
%) année 2011 (88,6) (85,4) (87,7) (82,7) (90,2) (87,4)

(Taux de réponse)
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La grossesse

Répartition des certificats selon le nombre d’échographies
effectuées au cours de la grossesse de 2008 a 2011

> Les meres domiciliées en Loir-et-Cher 2011 44 @ “
ayant accouché en 2011 ont effectué en ’ :
moyenne 3,6 échographies au cours de 1
leur grossesse. L'étude régionale sur I'an- 2010 1:# 67,3 “
née 2010 notait que la moyenne Loir-et- 1
Chérienne (3,5) était la plus élevée de 2009 :,\l 67,8 “
la région. 1
> La recommandation nationale est de 2008 2,\I 66,9 “
3 échographies. Dans le département, la . . . . )
proportion de femmes qui suivent cette 0% 20% 40% 60% 80% 100%
recommandation (63,6 % en 2011) est fi- D'moins de 3 échographies B 3 échographies B plus de 3 échographies
nalement peu élevée. En comparaison, au i . i
niveau régional en 2010, 78 % des gros- Nombre moyen d’échographies effectuées pendant la grossesse
sesses bénéficiaient de 3 échographies et répartition des certificats selon le nombre d’échographies réalisées
(contre 67 % en Loir-et-Cher). par UPAS (moyenne 2008-2011)
> Notons également que prés de 5 % des Loir-et-Cher : 3,6
meres étaient en-dega des recomman-
dations en 2011 (proportion qui a doublé Vendéme Nord Loire -
en 4 ans). 3,3 Pays de Chambord
> 'UPAS de Venddome présente le 36
nombre moyen d’échographies en Nombre moyen d'échographies
cours de grossesse le moins élevé, mais effectuées au cours de la grossesse Romorantin-Lanthena
) Ny - y
il reste dans la moyenne régionale : 3,3. (moyenne 2008-2011) = 34
[Imoins de 3,5
> Dans les autres UPAS, plus de 30 % C=de3,5a37
des grossesses ont bénéficié de 4 écho- [ 3,7 et plus L
graphies au moins (39 % sur 'UPAS de Blois -
Blois - agglomération). Répartition des certificats selon agglomération
le nombre d'échographies effectuées 38
> Les écarts sont moins marqués en ce au cours de la grossesse
qui concerne les grossesses ayant béné- (moyenne2008-2011)
ficié de moins de 3 échographies (2,1 % a E moins de3
3,4 % selon les UPAS). B plus de 3 Sud Loire

3,5

Part des méres ayant suivi une préparation a la naissance
par UPAS (moyenne 2008-2011 en %)

Loir-et-Cher : 46,6 %

> La moitié des méres ayant accouché

2.q 2 A 3. Vendoéme
en 2011 ont suivi une préparation a la Pour cet item, 10 % des
naissance. Cette proportion est assez données manquantes  sont 222 o
stable depuis 4 ans. considérées comme positives Pays de Chambord
> En 2010, elle était supérieure de (méthodologie appliquée au 55,8
6 points a la moyenne régionale. niveau régional).
> Les futures meres des UPAS de Ven-
dome et Nord Loire suivent plus fré- Part des méres ayant suivi
quemment une préparation a la nais- une préparation a la naissance Remaent ey
sance. par UPAS (moyenne 2008-2011 en %) 36,4
> La fréquence dépend de plusieurs Il 50 et plus
facteurs dont la proximité d’'une mater- [ de42a50
nité et le statut de I’établissement : la [ I moins de 42
préparation est davantage suivie dans les
cliniques privées (62 % contre 39 % en Evolution de la part des méres ayant suivi une préparation a la naissance
centre hospitalier en Loir-et-Cher pendant par UPAS de 2008 a 2011 (en %) selon la parité :
la période 2008-2011). . .

Primipares Multipares

> Les femmes sont beaucoup plus
nombreuses a préparer leur 1er ac- 85% 5
couchement que les suivants. Pour 80% S0%

45%
b . 75%
le département, en 2011, les pro T /\\ 0% —_—

portions varient du simple au double

' 65% 35%
(66 % pour un premier enfant contre 60% @ 30% :74"/—:>\<>'/§

34 % lorsque ce n'est pas le cas). 55% 25% ./‘\"’4.
50% : : : 20% : ; ‘ ‘
2008 2009 2010 2011 2008 2009 2010 2011
—-e—\endbéme Nord Loire - Pays de Chambord
—e—Blois - agglomération —e—Sud Loire
—e— Romorantin-Lanthenay —e—Loir-et-Cher
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Le déroulement de I’'accouchement

> 94,8 % des nouveaux-nés se présen-
tent par le sommet.

Modalités de début de travail en 2011 (en % des accouchements)

Par UPAS
> 7 fois sur 10, le début de travail est Vendéme 70,3 |
spontané. Cette fréquence tend a dé-
croitre dans le temps au profit de celle du .
travail déclenché. Nord Ié::'re - Pays de 70,6 |

ambord

> On observe des tendances différentes .
selon les établissements dans lesquels BIO',S'_ 67,2 |
les naissances ont lieu, qui se retrouvent agglomération
ensuite au niveau des UPAS. On peut
dire que les déclenchements sont plus Sud Loire 71,3 |
fréquents en clinique privée et que les
césariennes programmeées sont quant a Romorantin- 68.8 |
elles plus souvent pratiquées en centre Lanthenay !
hospitalier (les grossesses a risque ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
modéré et les nouveau-nés nécessitant 0% 25% 50% 75% 100%

une surveillance particuliére sont pris en
charge au CH de Blois, seule maternité de

type 2 du département). Par maternité

B Césarienne programmée M Travail déclenché O Travail spontané

Modalités de début de travail : Clinique de 71,0
évolution de 2008 4 2011 en Loir-et-Cher Vendome
(en % des accouchements)
100% - CH Blois 68,5
75% -
Polyclinique Blois 68,9
50% -
25% in-
CH Romorantin 738
Lanthenay
0%
2008 2009 2010 2011 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
0% 25% 50% 75% 100%

B Césarienne programmée M Travail déclenché
O Travail spontané

> Les 3/4 des naissances se font par voie
basse non instrumentale. Par UPAS
. . . Vendéme
> Lorsque la présentation se fait par le
siege (4,6 % des certificats), la naissance

se déroule 1 fois sur 5 par voie basse Nord Loire - Pays de

Modes d’accouchement des méres en 2011 (en % des accouchements)

(beaucoup plus fréquent en centre hospi- Chambord
taIier). Blois -
> Les taux de césarienne sont stables agglomération
depuis 4 ans. lIs sont plus fréquents dans
les établissements publics (particuliere- Sud Loire
ment en 2011 ; les écarts étaient moins
marqués les années précédentes). On Romorantin-
constate une proportion plus impor- Lanthenay
tante sur ’'UPAS de Romorantin. i : ‘ ‘ ‘
> Les naissances par voie basse ins- 0% 25% 50% 75% 100%
trumentale augmentent régulierement B Césarienne en urgence @ Césarienne programmée
depuis 2008. E Voie basse instrumentale O Voie basse non instrumentale
Par maternité
Modes d’accouchement des méres : Clinique de
évolution de 2008 4 2011 en Loir-et-Cher Vendéme

(en % des accouchements)

100% CH Blois
75%
50% Polyclinique Blois

25%
CH Romorantin-

0%

Lanthenay
2008 2009 2010 2011
W Césarienne en urgence @ Césarienne programmée !
H Voie basse instrumentale @ Voie basse non instrumentale 0%

25% 50% 75% 100%
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> Le recours & l'analgésie est directement Evolution du recours a I'analgésie lors de I'accouchement
lié au nombre de médecins anesthésistes de 2008 a 2011 en Loir-et-Cher
et au mode d’accouchement. 60 -
51,9

> La proportion de méres accouchant - 51_,’2 49,2 o— 52’7
sans analgésie en Loir-et-Cher était la * 50 1 —o— @
plus importante de la région en 2010 : i
37 % contre 22 % en moyenne. 2 40 32,7 34,3 331 325
> La moitié des futures méres choisis- f;:,’ 30 | e - ¢ —e
sent d’accoucher sous analgésie péri- 8
durale. § 20 14,3 15,0 13,6 14,6
> On ne note pas de tendance d’évolution t — A —— —A
franche dans le recours a 'analgésie sur o 10 16 19 22
les 4 dernieres années en Loir-et-Cher. ’ ’ 1.4 ?

0 o O0— — —0
> Les certificats du 8&éme jour abordent 2008 2009 2010 2011
également les consommations de tabac - . -
e?d’alcool au cours de la grossesse —-8-Aucune analgésie = -®—Analgésie péridurale
> Les donndes relatives a la consom —+—Rachianalgésie -#- Anesthésie générale
mation d’alcool sont inexploitables (moins i i
de 0,5 % des certificats font état d’une Evolution de la consommation de tabac en cours de grossesse
consommation hebdomadaire d’alcool). de 2008 a 2011 en Loir-et-Cher (en %)
> §euls 57 % deg certificats spnt rens'e!- Cons.ommatlon _de tabac 2008 2009 2010 2011
gnés sur le tabagisme, ce qui rend déli- (nb cigarettes / jour)
cate I'exploitation de ce point. On peut Aucune cigarette 85,4 80,6 72,7 74,5
toutefois émettre I'hypothese qu’avant
2010, il y avait davantage de confusion Entre 1 et5 2,9 7,4 11,3 11,0
entrg non réponse et absepce de consom- Entre 6 et 10 48 8.3 116 10,0
mation. En 4 ans, parmi les certificats
ayant renseigné litem, on est passé de Entre 11 et 20 6.0 33 4,1 4,2
15 % a 25 % de méres fumeuses alors Plus de 20 0,9 0,4 0,2 0,3
que sur I'ensemble des certificats (non N —
réponses comprises), la proportion est on renseigne 15,4 22,1 43,4 431
stable (15 %). La qualité des informations
recueillies s’est donc améliorée.

La santé de ’enfant

Evolution des taux de prématurité, des petits poids et des gros poids

> Les enfants nés en 2011 pesaient en de 2008 a 2011 en Loir-et-Cher
moyenne 3,260 kg. Cette moyenne est 7.5 -
tres stable depuis 2008.
> La part des enfants de petit poids s’est 7.0 6,6 6,6
stabilisée (comme celle des enfants de ° 65 - / .65
plus de 4 kg). i ' 6,4 -— <63
£ /‘
> L’UPAS Nord Loire - Pays de Cham- x 6,0 1 6,0 6.3 6.3 6,0
bord cumule les taux les plus élevés de K
prématurité, de faible poids et de gros 5,5 1 5,40 ® 57
poids. 54
5,0 1
> Le taux d’hypotrophie (part des
enfants nés a terme pesant moins de 4,5
2500 g) est stable autour de 3 %. 2008 2009 2010 2011
—e—moins de 2 500 g —*—plus de 4 000 g —®- prématurés < 37 SA
Taux de prématurité, des petits poids et des gros poids
> Depuis 4 ans, la proportion d’enfants moyenne 2008-2011 par UPAS (en %)
prématurés (nés avant 37 semaines 8
d’aménorrhée) est en hausse. Elle atteint 7,0 6,8 66 65 7,0
6,0 % en 2011. 6,0 6.2 61 G4 i

> C’est TUPAS de Vendéme qui compte
le taux de prématurité le plus faible sur
la période (5,1 %). Les naissances avant
37 semaines d’aménorrhée sont plus fré-
quentes sur Nord Loire et Romorantin (au-
tour de 6,0 %). 2

Vendéme Nord Loire - Pays Blois - Sud Loire Romorantin-
de Chambord agglomération Lanthenay

B moins de 2 500 g M plus de 4 000 g @ prématurés < 37 SA
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> Plus de 7 nouveaux nés sur 10 subis-
sent un test de dépistage de la surdité ;
ils étaient moins de 4 sur 10 en 2008.

> La pratique est quasi systématique
dans les centres hospitaliers du dépar-
tement (92 % a 94 % des enfants qui y
sont nés) et le taux de remplissage des
certificats pour cette question y est trés
élevé (95 %).

> Elle est également fréquente a la cli-
nique de Vendéme avec 80 % des enfants
testés (16 % d’absence d’information).
L'importance des non réponses pour la
polyclinique de Blois (78 %) empéche de
tirer des conclusions.

> La couverture du dépistage de la sur-
dité est excellente sur 'lUPAS de Romo-
rantin en 2011.

> Pour cet item, les données manquantes
sont considérées comme un défaut de
dépistage. Signalons toutefois une forte
corrélation entre un taux de données
manquantes élevé et un faible taux de
couverture du dépistage (Romorantin
13 % de non réponses, 8 enfants sur
10 dépistés ; Nord Loire : 1/3 de non ré-
ponses, 6 enfants sur 10 dépistés).

> Depuis I'été 2007, le caractere obliga-
toire de la vaccination du BCG a été levé.
'y a cependant une recommandation
forte de vaccination des enfants les plus
exposeés a la tuberculose.

> De 2008 a 2010, la vaccination des
nouveaux nés était trés marginale. Elle a
fait un bond en 2011 du fait de la vac-
cination au centre hospitalier de Blois
(97 % des enfants vaccinés).

> En 2011, 63 % des meéres domiciliées
en Loir-et-Cher déclaraient allaiter au
moment de l'établissement du certificat.
Cette proportion augmente réguliére-
ment (+ 3 points en 4 ans).

> Le taux de réponse concernant cet item
est trés bon (plus de 95 % depuis 4 ans).

> On retrouve au niveau départemental la
méme géographie de 'allaitement qu’au
niveau régional avec une moindre pro-
portion d’enfants allaités au sud.

> Notons toutefois que la plus forte pro-
gression revient a ’'UPAS de Romoran-
tin (+ 6,4 points en 4 ans).

> C’est au centre hospitalier de Blois
que l'intention d’allaiter est la plus éle-
vée (68 % soit 8 a 13 points de plus que
dans les autres établissements). On note
néanmoins que cette proportion ne pro-
gresse plus depuis 2009.

Proportion des enfants ayant bénéficié d’un test d’audition
par UPAS en 2011 (en %)

Loir-et-Cher : 72,6 %

Romorantin-Lanthenay

Part des enfants ayant bénéficié
d'un test d'audition en 2011 (en %)
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Taux de réponse

Taux de non réponse des certificats par variable et par année (en %)

Variable 2008 2009 2010 2011
Nombre de certificats 3589 3555 3 548 3440
Etablissement de naissance 9,0 1,7 10,8 8,0
Age de la mere 0,4 0,5 0,6 0,5
Activité professionnelle de la mere 18,2 62,3 47,7 12,6
Nb d’échographies 3,9 54 59 3,8
Préparation a la naissance 8,4 10,4 11,8 10,7
Parité 1,5 0,7 1,3 0,5
Présentation accouchement 0,8 0,6 0,9 1,1
Début de travail 0,7 0,6 0,9 1,0
Mode d’accouchement 1,2 1,2 1,6 2,8
Aucune analgésie 0,0 0,1 0,2 0,1
Analgésie péridurale 0,0 0,1 0,2 0,1
Rachi-analgésie 0,0 0,1 0,3 0,1
Analgésie générale 0,0 0,1 0,2 0,1
Autre analgésie 0,0 0,1 0,2 0,1
Consommation de tabac 15,4 22,1 43,4 43,1
Consommation d’alcool 17,4 25,4 52,1 51,1
Poids de I'enfant 1,3 0,5 0,7 0,5
Age gestationnel 1,3 1,3 1,4 1,2
Test d’audition 10,4 22,9 23,3 22,4
Vacination BCG 11,6 31,2 35,1 36,9
Allaitement 3,6 5,0 3,5 3,3

Définitions
Parité : nombre de grossesses d’une femme.
Multipare : qui a accouché plusieurs fois.

Primipare : accouchant pour la premiere fois.

Taux de fécondité : rapport du nombre de naissances vivantes de I'année a I'ensemble
de la population féminine en age de procréer.

Taux brut de natalité : rapport du nombre de naissances vivantes de I'année a la population totale.

Taux d’hypotrophie : part des enfants nés a terme pesant moins de 2 500 g.

Taux de prématurité : part des enfants nés avant 37 semaines d’aménorrhée.

Sources

Conseil général de Loir-et-Cher, service de la Protection Maternelle et Infantile - CS8 - années 2008 a 2011
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Observatoire Régional de la Santé du Centre - Exploitation des certificats de santé du 8°jour des enfants domiciliés
en région Centre et nés en 2010 - mars 2012
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