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SELON LE NIVEAU SOCIO-ECONOMIQUE DES TERRITOIRES, DES INEGALITES RELATIVES

AU SUIVI DE GROSSESSE, A LA SANTE MATERNELLE ET DU NOUVEAU-NE

SONT MISES EN EVIDENCE. INDEPENDAMMENT DU NIVEAU SOCIAL INDIVIDUEL DES MERES, LA
DEFAVEUR TERRITORIALE EST ASSOCIEE A UNE MOINS BONNE SANTE PERINATALE.

La santé publique s’intéresse aux déterminants sociaux de santé pour comprendre

les différences de I'état de§anté des populations. Cette approche est particulierement L’essentiel
importante pour la région lle-de-France. En effet, la région francilienne est marquée,
d’'une part, par d'importantes variabilités de niveaux socio-économiques. D’autre
part, I'Tle-de-France présente, depuis plusieurs décennies, de moins bons indicateurs
de santé périnatale comparativement au niveau national, mais également des
indicateurs trés inégalitaires entre territoires franciliens.

« Les certificats de santé de
105456 nouveau-nés de 2016
ont été analysés, incluant
786 communes franciliennes.

* Les résultats montrent un gradient

L'objectif de ce travail était de mesurer a quel point 'indice de désavantage social social net entre les r;ouwleau—
(Fdep) d’'une commune peut influencer les indicateurs de suivi de grossesse et les 32?:?222?5&? Fss?‘ausor'sées
. 9 . . o ’ . vori us favorisées.
indicateurs de I'état de santé du nouveau-né en utilisant les données des premiers P

certificats de santé de I'année 2016. « Le suivi de grossesse ainsi que la

santé maternelle sont également
Ce travail permet de quantifier le risque pour le nouveau-né de présenter certains marqués par ce gradient social.
problémes de santé en fonction du niveau de défaveur du territoire de résidence, « Méme aprés prise en compte du
indépendamment du statut socio-économique individuel de la mere. Cette analyse niveau social individuel, I'effet
permet d’identifier le territoire de vie comme un facteur de risque a part entiere pour du niveau de défaveur territorial
la santé périnatale. sur la santé du nouveau-né,

la santé maternelle et le suivi
Les résultats mettent en évidence un gradient socio-économique constant entre le de grossesse persiste.

niveau de défaveur territoriale et la santé périnatale : les femmes résidant dans les
communes les plus défavorisées présentaient davantage de facteurs de risque, un
suivi de grossesse plus insuffisant et des nouveau-nés en moins bonne santé a la
naissance.

Cette synthése présente I'essentiel des résultats. Le rapport complet est a consulter
sur le site internet https://www.ors-idf.org/
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Méthodologie

« A chacun des105 456 nouveau-nés
a été attribué le niveau de défaveur
de la commune de résidence
de la mere évalué par la French
déprivation index (Fdep), indicateur
composite obtenu par agrégation
du taux de chdmage, du taux de
bachelier, du revenu médian, du
taux d'ouvrier d'un territoire.

* Les communes Fdep1 sont les
plus favorisées et Fdep5 les plus
défavorisées. Des analyses par
régression logistique ont permis de
mesurer la force des associations
entre les FDep et les différents
indicateurs de santé périnatale.

% de nouveau-nés en grande prématurité (< 33 SA) et
évaluation du risque (odd-ratio) en fonction du niveau
socio-économique de la commune de résidence
(Fdep)

% de nouveau-nés sans dépistage échographique
dela trisomie 21 et évaluation du risque (odd-ratio) en
fonction du niveau socio-économique de la commune

de résidence (Fdep)

% de nouveau-nés d’une grossesse déclarée
tardivement et évaluation du risque (odd-ratio) en
fonction du niveau socio-économique de la commune
de résidence (Fdep)

Légende

Fdep 1: communes les plus favorisées

Fdep 5 : communes les plus défavorisées

Lecture

chaque odd-ratio correspond au risque pour un
nouveau-né (NN) de présenter I'événement de santé
étudié comparativement aux NN des communes Fdep 1

Source : PCS 2016
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Enseignements

Des facteurs de risque maternel socialement déterminés

¢ 13 % d’enfants nés de méres diabétiques dans les communes les plus défavorisées
(Fdepb) vs 7,3 % dans les communes les plus favorisées (Fdep1) avec un odd-
ratio a 1,70 soit un risque de diabéte gestationnel de 70 % plus important dans les
communes les plus défavorisées.

e 28 ans : age moyen des primipares et prés de 1 % de méres mineures dans les
communes les plus défavorisées (Fdep5) vs 30 ans et 0,1 % de méres mineures
dans les communes les plus favorisées (Fdep1). Les ages extrémes exposent a
certains risques pour la mére et le nouveau-né.

Un suivi de grossesse moins bon dans les communes les plus défavorisées
® 9 % des grossesses déclarées au deuxiéme voire troisieme trimestre dans les
communes les plus défavorisées avec un surrisque de déclaration tardive de
grossesse multiplié par deux (odds-ratio ajusté 2,3 [2,1-2,5]). Pour un meilleur suivi,
la Haute Autorité de santé (HAS) recommande de déclarer une grossesse dés le
premier trimestre.

e 47 fois plus de risque de ne pas réaliser le dépistage échographique de la
trisomie 21 pour les nouveau-nés issus des communes les moins favorisées
comparativement a ceux des communes favorisées.

Une moins bonne santé pour les nouveau-nés des communes défavorisées

® 7,4 % de naissances prématurées (dont 1,6 % de grands prématurés) dans les
communes les plus défavorisées vs 5,8 % (dont 0,9 %) dans les communes riches
avec un surrisque de grande prématurité de 90 %.

e 20 % de surrisque de macrosomie dans les communes les plus défavorisées
comparativement aux communes les plus favorisées.
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