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Préface

Le CEpiP est trés heureux de vous présenter son deuxiéme rapport de données périnatales en Région bruxelloise
pour l'année civile 2009. Si celui-ci ne permet pas encore des comparaisons d'évolution des pratiques au cours
des années, il nous permet néanmoins d'asseoir notre expertise dans le domaine de la périnatalité et des
décisions a prendre pour la santé publique.

Au début de I'année 2009, le CEpiP a introduit auprés des maternités bruxelloises, puis wallonnes, un nouveau
volet médical établi en commun avec le Studiecentrum voor Perinatale Epidemiologie (SPE), qui collecte les
mémes données en Flandre, et le Fedict, en charge de I'implémentation de la déclaration électronique (e-Birth).
Cela permettra I'élaboration, dans un futur proche, d'un rapport sur les données périnatales pour toute la
Belgique, un défi de taille dans un contexte politique régional difficile, mais malgré tout important dans le cadre
des comparaisons et des projets européens tels que celui de Peristat. Ce volet CEpiP a, notamment, permis
d'affiner et de compléter les études antérieures avec des préoccupations bien actuelles, telles que la conception
de la grossesse, la surveillance foetale pendant le travail, 'indication de césarienne mais également le rapport
poids/taille des futures mamans, étude qui prend toute son importance face a I'épidémie d'obésité qui touche
notre pays.

Tout ce travail ne peut, bien entendu, se poursuivre que grace aux différents partenaires qui continuent a nous
accorder leur confiance et leur soutien, tant dans le monde politique et académique, dans les administrations,
a I'ONE, au Studiecentrum voor Perinatale Epidemiologie, a la Société belge de pédiatrie et au Groupement
des gynécologues obstétriciens de langue frangaise de Belgique mais aussi grace au soutien financier et
a la collaboration des autorités de la Communauté frangaise, de la Région wallonne et de la Commission
Communautaire Commune de Bruxelles-Capitale.

Nous ne pourrions publier ce rapport sans le travail quotidien des administrations communales, sans oublier
celui des maternités et des sages-femmes indépendantes qui ont d0 s'adapter au nouveau volet médical et
I'ont fait avec beaucoup de professionnalisme. Nous les en remercions vivement et espérons que ce rapport
constituera pour elles un outil de travail.

Nous ne pourrions terminer cette préface sans souligner l'engagement de 'Observatoire de la santé et du
social de Bruxelles-Capitale, des membres du conseil scientifique et le travail acharné des collaboratrices et des
gestionnaires du CEpiP sans qui ce rapport n‘aurait pu voir le jour!

Pr.Yvon Englert
Président du CEpiP

5 DONNEES PERINATALES EN REGION BRUXELLOISE — ANNEE 2009



Table des matiéres

COLOPHON. L. 3
PREFACE .o 5
TABLE DES MATIERES ... 6
TABLES ET FIGURES .. 8
ASBL CENTRE D'EPIDEMIOLOGIE PERINATALE, CEPIP .. ... 11
ORGANIGRAMME . 12
1. INTRODUCTION .. e 13
1.1 INTRODUCTION GENERALE ... 13

1.2 METHODOLOGIE ... 13

1.2.1 Description du fluxdesdonnées ... 13

1.2.2 Méthode et analyses ... ... ..o 14

1.2.3 DONNEES ... 14

2 COMPARAISON AVEC LES DONNEES DE LA FLANDRE ET DE LAWALLONIE .................... 14
3 DEFINITIONS 15
4 TABLEAU SYNOPTIQUE : BRUXELLES 2009. ... ... 16
41 CARACTERISTIQUES DE LAMERE. ... . i i 16

4.2 CARACTERISTIQUES DUBEBE. ... . o i 16

5 NAISSANCES EN REGION BRUXELLOISE EN 2000, ... ..o\ e eeee oo 17
5.1 NAISSANCES EN CHIFFRES ... e 17

5.2 ACCOUCHEMENTS ENCHIFFRES. ...\ e 17

5.3 CARACTERISTIQUES DES PARENTS. ... 18

5.3.1 Caractéristiques socio-démographiques des parents.......................oo.e. 18

5.3.2 Caractéristiques médicalesdelameére ..................... 23

5.4  CARACTERISTIQUES DE LACCOUCHEMENT ... 28

5.4.1 Présentation de I'enfantalanaissance ... 28

5.4.2 Type de surveillance foetale (CEpIiP) ... 29

5.4.3 Accouchement par césarienne......... ... 30

5.4.4 Accouchementinstrumental....... ... . 35

5.4.5 Induction de l'accouchement ......... ... 35

5.4.6 Péridurale obstétricale (CEPIP)........ ... 37

5.4.7 Episiotomie (CEPIP) .. ... 38

5.4.8 Accouchement sans intervention obstétricale .................................... 39

6 DONNEES PERINATALES EN REGION BRUXELLOISE — ANNEE 2009



5.5 ACCOUCHEMENTS MULTIPLES. .. .. 40

5.5.1 Prévalence des accouchements multiples...................oo i 40
5.5.2 Accouchements multiples et age maternel...................coo 40
5.6 CARACTERISTIQUES DE LENFANT . ...t 41
5.6.1 Poids de N@iSSanCe. . ... ... 41
5.6.2 DUrée de la groSsesse ... .ottt 42
5.6.3 Streptocoque du groupe B (CEpPIP) .......coiiiii i Lt
5.6.4 APl 44
5.6.5 Ventilation du nouveau-né (CEPIiP) ....... ..o 45
5.6.6 Transfert vers un centre néonatal (CEpiP) ... 45
5.6.7 Transfert ex utero (CEPIiP) . ... 45
5.6.8 B 46
5.6.9 Malformations (CEPIP) ... ..o 46
5.7 LIEU D'ACCOUCHEMENT . ... 47
5.7.1 Accouchementsenmaternité.....................o i 47
5.7.2 Accouchements horsmaternité................. ... .. i 47
5.8  MORTINATALITE ..o 49
5.8.1 Chiffres . . 49
5.8.2 Taux de mort-nés selon I'age gestationnel ... 49
5.8.3 Causesde mortalité foetale ... 50
5.8.4 Mortalité maternelle ........ ... 50
CONCLUSION = POINTS D'ATTENTION ... 51
REFERENCES .o 52
ANNEXES ... 53
Annexe 1. Bulletin statistique de naissance d'un enfantnévivant............................ 53
Annexe 2. Bulletin statistique de déces d'un enfant de moins d'unanoud’'unmort-né .......... 59
Annexe 3. Volet CEPIP ... o 65

7 DONNEES PERINATALES EN REGION BRUXELLOISE — ANNEE 2009



TABLES

Table1:
Table 2:
Table 3:
Table 4 :
Tableg:
Table 6:
Table 7:
Table 8:
Tableg:

Table 10:
Table 11:
Table 12::
Table 13 :
Table 14 :
Table 15:
Table 16 :
Table 17:
Table 18:
Table 19:
Table 20:
Table 21:
Table 22:
Table 23:
Table 24 :
Table 25:
Table 26 :
Table 27:
Table 28 :
Table 29:

Table 30:
Table 31:
Table 32:
Table 33:
Table 34 :
Table 35:
Table 36 :
Table 37:

Table 38:

Table 39:

Tables et figures

Détails des N@isSanCes ... ... . i
Détails des accouchements. ... ... . o
Répartition des méres selon I'dge a I'accouchement ...,
Nationalité de la mére paraccouchement ............ ..o
Lieu de résidence de lameére al'accouchement ..o
Niveau d'instruction de la mére a l'accouchement...............oooiii i
Situation professionnelle des parents ........ ...
Etat civil et état d’union de la mére paraccouchement ...............................o
Parité et accouChement ... ...
Activité professionnelle selonlaparité........ ...
Statut HIV des patientes a 'accouchement ...
Type de procréation en cas de séropositivité HIV maternelle..............................,
Description des poids et taille des patientes ........... ..o
Taux d'obésité (IMC = 30 kg/m2) chez les méres de 18 ans et plus selon I'dge maternel ........
Taux de patientes avec un IMC = 25 kg/m2 selon 'dge maternel et la parité ....................
Taux d’hypertension paraccouchement ......... ...
Taux de diabete paraccouchement .. ... ... .o
Type de conception par accouChemMENt ... ... i
Taux d'accouchements multiples selon le type de conception ...ty
Taux d'enfants mort-nés selon le type de conception pour les singletons.......................
Taux de grossesses multiples selon le type de conception et I'dge maternel....................
Type de conception selon I'dge maternel ....... ...
Type de conception selon la nationalité d'originedelameére.....................ooo L
Type de conception selon I'IMC chez les meresde 18 ansetplus................oooiiiit,
Présentation de I'enfant a la naissance pour les singletons vivants..............................
Présentation de I'enfant a la naissance pour les enfants mort-nés singletons a terme .........
Présentation de I'enfant a la naissance pour les enfants mort-nés singletons < 37 semaines. ..
Taux de présentation du siege selon la parité pour les singletons vivants aterme..............

Taux de présentation du siege selon I'dge maternel chez la primipare pour

les Singletons Vivants aterme ... ... o

Taux de présentation du siege selon la nationalité de la mére chez la primipare

pour les singletons vivants @ termMe. ... ... oo

Taux de présentation du siege selon I'lMC chez la primipare de 18 ans et plus

pour les singletons vivants @ termMe. ... ... oo
Type de surveillance feetale pendant le travail pour les enfants nésvivants ....................
Taux de césariennes selon la présentation pour les singletons vivants .........................

Taux de césariennes pour les singletons vivants en siége selon I'age gestationnel

POUN |85 PriMIPAresS. . .. e

Taux de césariennes pour les singletons vivants en siége selon I'age gestationnel

POUN leS MUIIPArES ... e

Taux de césariennes et age maternel pour les singletons vivants en sommet

ChezZ |a PrimiPare. ...

Taux de césariennes et nationalité d'origine pour les singletons vivants en sommet

ChezZ |a PrimiPare. ...

Taux de césariennes selon I'lMC pour les singletons vivants en sommet chez la primipare

de 28 ans et PlUS. .. . o
Indication de césarienne pour les naissances uniques vivantes ....................oocoiiian,

8 DONNEES PERINATALES EN REGION BRUXELLOISE — ANNEE 2009

17
17
18
20
21
21
22
22
23
23
24
24
24

25
25
25

26
26
27
27
27
27
28
28
28
28

29

29

29

29

30

30

31

31

31

31



Table 40:
Table 41:
Table 42 :

Table 43 :
Table 44 :
Table 45 :
Table 46 :
Table 47:
Table 48:

Table 49:
Table 50:
Table 51:
Table 52:
Table 53:
Table 54 :
Table 55:

Table 56 :
Table 57:

Table 58:

Table 59 :
Table 60:
Table 61:
Table 62 :
Table 63 :
Table 64 :
Table 65 :
Table 66 :
Table 67:
Table 68:
Table 69:
Table 70:

Indication de césarienne pour les accouchements multiples d'enfants nés vivants.............
Taux de ventouses et de forceps par NAISSANCE . .......oiiii it
Taux de césariennes aprés induction pour les singletons vivants en sommet

de =37semaines chez la primipare. ... ...
Taux de césariennes aprés induction pour les singletons vivants en sommet

> 37 semaines chez la multipare sans antécédent de césarienne ...,
Taux de césariennes aprés induction pour les singletons vivants en sommet

de = 37 semaines chez la multipare avec antécédent de césarienne...................ooo
Taux d'accouchements physiologiques pour les singletons vivants en sommet a terme

chez la primipare selon I'age maternel ......... ...
Taux d'accouchements physiologiques sans péridurale pour les singletons vivants

en sommet a terme chez la primipare selon 'dge maternel .....................
Taux d'accouchements physiologiques pour les singletons vivants en sommet a terme

chez la primipare selon la nationalité d'origine................co
Taux d'accouchements physiologiques pour les singletons vivants en sommet a terme

chez la primipare de 18 ans et plusselon 'IMC.......... ..,
Détails des accouchements multiples ........ ...
Accouchements multiples et age maternel selon le type de procréation .......................
Répartition du poids de NAISSANCE ... ...\ oot
Taux d'enfants nés vivants, mort-nés et décédés avant 7 jours de vie selon I'dge gestationnel.
Répartition de I'dge gestationnel par accouchement ...
Accouchement < 37 semaines et age maternel pour les singletons vivants chez la primipare...
Accouchement < 37 semaines et nationalité d'origine de la mére pour les singletons

vivants chez la primipare. . ... ..o
Accouchement < 37 semaines et IMC pour les singletons vivants chez la primipare............
Accouchement < 37 semaines et situation professionnelle de la mére pour les singletons
vivants chez la primipare. . ... ..o
Accouchement < 37 semaines et niveau d'instruction pour les singletons vivants

ChezZ |a PrimiPare. ..o
Statut du GBs par aCCoOUCheMENT ... ..o
Ventilation du nouveau-né vivant ....... .. ... i
Transfert versun centre néonatal ........ ...
Sexede lenfant .. ...
Types de Mmalformations . ... ...
Nombre de maternités par nombre d’accouchements. ...,
Accouchement a domicile et dge maternel ...
Accouchement a domicile et situation professionnelle ...
Accouchement a domicile et parité ....... ...
Accouchement a domicile et niveau d'instruction ...
Taux de mortinatalité selon I'dge gestationnel pour les singletons .............................
Causes de mortalité foetale selon le certificat de naissance ...,

9 DONNEES PERINATALES EN REGION BRUXELLOISE — ANNEE 2009

37
37
37
39
39
39
39
40
40
41
42

43
43



FIGURES
Figurea:
Figure 2.:
Figure3:
Figure 4 :
Figures:
Figure 6:
Figure 7:
Figure 8:

Figureg:

Taux d'accouchements avant I'dge de 18 ans selon la nationalité d’origine ..................... 19
Taux d'accouchements a 40 ans et plus selon la nationalité d'origine ........................... 19
Dispersion du taux de césariennes par maternité chez la primipare pour un singleton

Vivant €N SOMMET 2 37 SEMAINES ... ...ttt ettt 34
Dispersion du taux de césariennes par maternité chez la primipare pour

un singleton vivant en siége de =37 SeMaiNes ..........oiiiiit i 34
Taux d'induction par maternité pour un singleton vivant en sommet

entre 37 et 40 semaines (41 5emaines exclus) ....... ..ot 35
Taux d'induction par maternité pour un singleton vivant en sommet

eNtre 34 €1 36 SEMAINES . ... o i 36
Taux d'induction par age gestationnel pour un singleton vivant en sommet

de > 37 semaines sans hypertension et sans diabéte .................... 36
Taux de péridurale par maternité pour un singleton vivant en sommet = 37 semaines,

hors Césariennes ProgrammMEeS ... .. ...ttt et 37
Taux d'épisiotomie par maternité pour un singleton vivant en sommet = 37 semaines......... 38

10 DONNEES PERINATALES EN REGION BRUXELLOISE — ANNEE 2009



AsBL Centre d’Epidémiologie
Périnatale, CEpiP

L'asbl CEpiP a été fondée le 14 septembre 2007 a I'initiative du Groupement des gynécologues obstétriciens de
langue frangaise de Belgique (GGOLFB) et avec la collaboration de la Société belge de pédiatrie.

Le CEpiP a pour but la promotion de la santé au cours de la grossesse et de la période périnatale et infantile.
Dans ce cadre, il recueille et traite les données périnatales en Wallonie et a Bruxelles. Ce programme se
consacre donc au développement de |'épidémiologie périnatale au bénéfice des acteurs de terrain (en
priorité les maternités), des décideurs politiques et du monde scientifique. Pour ce faire, I'ASBL agit en
complémentarité avec les services assurés par la Communauté francaise et I'Observatoire de la santé et du
social de Bruxelles-Capitale.

La structure bénéficie de I'appui et du soutien financier de la Commission communautaire commune, de
la Communauté francaise et de la Région wallonne ainsi que de l'expérience et des conseils bienveillants de
ces deux derniers, de 'Observatoire de la santé et du social de Bruxelles et du Studiecentrum voor Perinatale
Epidemiologie.

11 DONNEES PERINATALES EN REGION BRUXELLOISE — ANNEE 2009



Organigramme

. . . . Programme périnatalité Programme périnatalité
Conseil d’administration 9 . P . 9 . .p .
Conseil de gestion Conseil scientifique

Prof. F. Debiéve Prof. F. Debiéve —UCL Prof. S. Alexander — ULB
Prof. N. Deggouj (T) Prof.Y. Englert—ULB Prof. P. Bernard - UCL
Dr L. Demanez Prof. J. Rigo-ULg Prof. P. Buekens — USA
Prof.Y. Englert (P) Prof. J.M. Foidart —ULg Dr M. De Spiegelaere —OBSS*
Prof. J.M. Foidart Prof. P. Lepage —ULB Prof. F. Debiéve —UCL
Prof. C. Gosset Dr A-F. Minsart Prof. P. Defoort — SPE
Prof. R. Lagasse (S) Prof. G. Verellen —UCL Prof.Y. Englert—ULB
Prof. P. Lepage Mme V. Van Leeuw Prof. J.M. Foidart —ULg
Prof. J. Macq Mme C. Johansson — UPSfB
Prof. A.L. Mansbach Observateurs bailleurs Prof. P. Lepage —ULB
Prof. J. Rigo (VP) de fonds Prof. A. Levéque - ULB
Prof. G. Verellen Dr M. De Spiegelaere —OBSS* Dr K. Mathé — Coll. Mére-Enfant

Dr M.C. Mauroy — ONE
Dr R. Moriaux —Comm. frang.
M. S. Ndame — ONE
Mme E. Di Zenzo — UPSfB
DrF. Renard - ULg
Dr A-F. Minsart Prof. J. Rigo-ULg
Mme V. Van Leeuw Prof. A. Robert —UCL
DrV. Tellier — Observatoire
Wallon de la Santé
Prof. P. Vanhaesebrouck — UZGent
Prof. G. Verellen — UCL

Mme F. Bercha
Mme N. Di Benedetto
Mme K. El Morabit

Graphisme
Mme N. da Costa Maya

Informatique

P = Président M. M. Candeur

VP = Vice-président M. J.F. Minsart

T = Trésorier *Qbservatoire de la Santé et du Social
S = Secrétaire de Bruxelles-Capitale

12 DONNEES PERINATALES EN REGION BRUXELLOISE — ANNEE 2009



1. Introduction

1.1 Introduction générale

Ce dossier présente les résultats de I'analyse des bulletins statistiques des naissances vivantes et des
mort-nés de 2009 en Région bruxelloise. Ces bulletins sont remplis par les professionnels de santé
(principalement sages-femmes et médecins) et les services d'état civil pour chaque naissance.

Les analyses réalisées sur les données médicales sont faites selon le lieu de naissance. Il s'agit donc de
toutes les naissances survenues sur le territoire de la Région bruxelloise. Ce rapport refléte l'activité
globale périnatale bruxelloise, avec des graphiques reprenant de fagon anonyme certaines activités
périnatales par maternité.

1.2 Méthodologie

1.2.1 Description du flux des données

En Belgique, lors de la déclaration d'une naissance ou d'un décés a I'état civil, un bulletin statistique est
obligatoirement rempli. Trois types de bulletins sont utilisés : le Modéle | «bulletin statistique de naissance
d’un enfant né vivant» (annexe 1), le Modeéle llID «bulletin statistique de décés d’un enfant de moins d'un an
ou d'un mort-né» (annexe 2) et le «bulletin statistique de décés d’'une personne agée d’'un an ou plus». Seuls
les deux premiers, dénommeés ci-aprés «bulletins statistiques de naissance et de décés», sont utilisés pour
les analyses reprises dans ce rapport.

En attendant la mise en ceuvre de la déclaration électronique (projet fédéral e-Birth du FEDICT), le CEpiP a
adopté depuis janvier 2009, en Région bruxelloise, le questionnaire «Volet CepiP» (annexe 3), qui remplace
le volet C du bulletin de naissance d'un enfant né vivant et qui est complémentaire au volet C du bulletin de
décés d'un enfant de moins d'un an ou mort-né. Ce document CEpiP est identique au document du SPE,
pour faciliter les comparaisons interrégionales.

Ces bulletins sont composés de différents volets. Les données médicales, reprises dans le volet C et/ou le
questionnaire volet CEpiP, sont remplies par les sages-femmes et les médecins lors de I'accouchement.
Ces volets confidentiels et anonymes sont envoyés directement au CEpiP. Le médecin ou la sage-femme
remplit également le volet B (contenant les informations de base : date et heure de naissance, sexe, lieu
de l'accouchement, et indiquant si la grossesse est multiple) et les données nominatives sur un volet A
détachable. Ces volets sont transmis au service d’état civil de la commune de naissance de I'enfant. L3,
les données socio-démographiques (volet D) vont étre recueillies par le fonctionnaire de I'état civil, le
plus souvent au moment ou un membre de la famille, généralement le pére, vient déclarer la naissance.
Le volet A est détaché et le bulletin devient alors tout a fait anonyme (volets B et D). Il est transmis aux
administrations des communautés : la Communauté flamande pour les naissances et décés survenus en
Flandre, la Communauté frangaise pour ceux survenus en Wallonie et la Commission communautaire
commune pour la Région bruxelloise.

Pour la Région bruxelloise, la tache du CEpiP consiste en la collecte, I'encodage des données et la
vérification de la qualité du remplissage du certificat de naissance. En outre, il rectifie, en collaboration avec
I'Observatoire de la santé et du social de Bruxelles-Capitale, et avec l'aide des gynécologues et des sages-
femmes en salle d’accouchement et du fonctionnaire communal, les données incompleétes, incorrectes ou
incohérentes. Il analyse ensuite les données a des fins épidémiologiques et de santé publique.
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1.2.2 Méthode et analyses

Ce rapport décrit de maniére synthétique et agrégée des données périnatales pour les naissances survenues
en Région bruxelloise. Pour certaines analyses, les données médicales ont été croisées avec les données
socio-démographiques afin de pouvoir analyser la santé périnatale en fonction des caractéristiques socio-
démographiques et médicales de la mére. L'dge, la nationalité d'origine et I'indice de masse corporelle de
la mére ont été utilisés pour les analyses de fagon arbitraire. Toutes les analyses ont été réalisées a I'aide du
logiciel STATA 10.0, 2008.

1.2.3 Données

Les données utilisées sont celles des volets B, C et D du bulletin statistique de naissance et de déces (mis en
annexe) ainsi que du questionnaire volet CEpiP.

Les analyses du rapport présentent quelques particularités suite a I'introduction du volet CEpiP en janvier
2009, de nouvelles variables y apparaissant. Il est également important de rappeler qu‘a partir de mai une
deuxiéme version du volet CEpiP a été introduite. Ce dernier volet contenait les mémes variables que le
précédent, plus une question sur le monitoring foetal.

2. Comparaison avec les données

de la Flandre et de 1a Wallonie

Les données présentées dans ce rapport concernent donc les naissances survenues dans les 11
maternités bruxelloises ainsi que les accouchements extrahospitaliers survenus sur le territoire de
la Région de Bruxelles-Capitale.

Ces données peuvent donc étre comparées a celles publiées par le SPE pour 2009 (1), qui
concernent toutes les naissances survenues en Flandre et a I'UZ-VUB de Jette, et aux données de la
Wallonie (2).
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3. Définitions

Parité

Toute naissance vivante quel que soit I'dge gestationnel et toute naissance d'un enfant mort-né
d'un age = a 22 semaines et/ou d'un poids = 5oo g. Cet accouchement-ci est inclus. Les grossesses
multiples n'influencent pas la parité.

Conception de la grossesse
Traitement hormonal : pour obtenir la grossesse avec ou sans insémination de sperme mais hors FIV.
FIV (fécondation in vitro)

ICSI (injection intracytoplasmique de sperme): technique particuliere de FIV avec sélection d'un
spermatozoide.

Hypertension artérielle

Toute hypertension de 214/ 29, gravidique (développée pendant la grossesse) ou préexistante

Diabéte
Tout diabéte gestationnel ou préexistant

Séropositivité HIV
Les réponses «ne sait pas» et «non testé» sont possibles
Ne sait pas: a été testé pendant la grossesse ou l'accouchement mais les résultats ne sont pas
(encore) connus.
Non testé : non testé pendant la grossesse ni pendant I'accouchement.

Surveillance feetale

Cardiotocogramme : enregistrement en continu des variations du rythme cardiaque foetal et de leur
relation temporelle aux contractions utérines (OMS)

STAN : enregistrement, complémentaire au cardiotocogramme, du segment ST de I'ECG fcetal qui
permet la détection de I'aptitude du feetus a se défendre contre une carence en oxygene.

pH au scalp : mesure du pH du sang feetal par prélévement d'une goutte de sang au scalp du foetus.

Induction de I'accouchement

Toute induction par voie médicamenteuse ou par rupture artificielle de la poche des eaux.
L'induction des contractions en cas de rupture spontanée de la poche des eaux chez une patiente qui
n‘a pas d'autre signe de travail est aussi classée dans les inductions.

Mode d’accouchement

Césarienne élective : césarienne programmeée, poche intacte et patiente non en travail
Césarienne non programmée: tous les autres cas, méme si la césarienne était initialement
programmeée mais a été anticipée pour d'autres raisons d’urgence.

Enfant mort-né

Tout décés (in utero ou pendant I'accouchement) d’un enfant ou foetus d'un poids = 5oo g et/ou d'un
age = 22 semaines.
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4. Tableau synoptique :
Bruxelles 2009

4.1 Caractéristiques de la mere

Grossesse unique 23314 (97.8 %)
Grossesse gémellaire 517 (2.2%)
Grossesse triple 13 (0.05 %)
- Primipare 10822 (45.4 %)
Parité
Multipare 12992 (54.6 %)
. Spontanée 20397 (95.3 %)
Conception de la grossesse
Assistée 1017 (4.8 %)
Hypertension artérielle 1142 (4.8 %)
Diabéte 1191 (5.0 %)
<28 semaines 186 (0.8 %)
) 28-31 semaines 232 (1.0 %)
Durée de la grossesse -
32-36 semaines 1409 (5.9 %)
> 37 semaines 21974 (92.3 %)
Induction 6588 (27.7 %)
Analgésie péridurale 15137 (69.4 %)
Césarienne 4284 (18.0 %)
Episiotomie 7395 (31.2%)
4.2 Caractéristiques du bébé
Présentation de I'enfant Sommet fléchi 22102 (90.9 %)
Autre présentation céphalique 840 (3.5 %)
Siege 1218 (5.0 %)
Transverse 160 (0.7 %)
Poids de naissance < 500 g (si plus de 22 semaines) 32 (0.1 %)
500-1499 g 408 (1.7 %)
1500-2499 g 1482 (7.1 %)
>2500¢9 22 381 (92.1 %)
Sexe Masculin 12518 (51.3 %)
Féminin 11862 (48.7 %)
Transfert en néonatalogie N* 1781 (7.4 %)
NIC 1249 (5.2 %)
Mort-nés 226 (0.9 %)
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5. Naissances en Région

bruxelloise en 2009

5.1 Naissances en chiffres

24 383 naissances survenues sur le territoire de la Région bruxelloise ont été enregistrées par I'état civil.

Table 1 : Détails des naissances, Région bruxelloise, 2009
24 157 naissances VIVANTES

226 MORT-NES de > 500 g et/ou > 22 semaines

Ou
1069 naissances multiples
23 314 naissances uniques
Total : 24 383 naissances

En 2008, on notait 23 572 naissances (3).

5.2 Accouchements en chiffres

Singletons : 23 314 accouchements

23 121 accouchements de singletons vivants

193 accouchements de singletons mort-nés

Grossesses multiples : 531 accouchements

489 accouchements de 2 jumeaux vivants

18 accouchements gémellaires d'1 enfant vivant et 1 mort-né

6 accouchements gémellaires de 2 enfants mort-nés

1 grossesse gémellaire comptant 2 enfants mort-nés, ou le deuxiéme jumeau est né plus de
24h aprés le premier jumeau (attention : les accouchements différés sont considérés comme des
accouchements supplémentaires*)

2 accouchements gémellaires d'1 enfant vivant et d'1 foetus mort in utero avant 22 semaines

12 accouchements d’une grossesse triple avec 3 enfants vivants

1 accouchement d’une grossesse triple avec 2 enfants vivants et 1 enfant mort-né (attention : l'enfant
mort-né est né plus de 3 semaines avant les 2 enfants nés vivants : les accouchements différés sont
considérés comme des accouchements supplémentaires®)

Total : 23 843 grossesses ont donné lieu a 23 845* accouchements (*en comptant les 2 accouchements différés)

En 2008, on notait 23 120 accouchements (3).

Dans ce rapport, pour chaque variable étudiée, différents taux ont été calculés (par naissance ou
par accouchement) afin de répondre aux recommandations internationales tout en permettant de
comparer les résultats aux autres publications belges.
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5.3 Caractéristiques des parents

5.3.1 Caractéristiques sociodémographiques des parents

5.3.1.1 Age maternel

Données comparatives

Flandre 2009 (1) :

6ge moyen primipare : 28.2 ans
Age moyen multipare : 31.1 ans
Wallonie 2009 (2) :

Age moyen : 29.4 ans

@ge moyen primipare : 27.3 ans
Age moyen multipare : 31.1 ans

Bruxelles 2008 (3) :

Age moyen :30.8 ans
Age moyen primipare : 29.0 ans
Age moyen multipare : 32.2 ans

L'age moyen des méres a I'accouchement est de 30.7 ans (minimum
14.5 ans — maximum : 49.5 ans), I'dge médian est de 30.7 ans (p25:
27.0@ns — p7s5 : 34.5 ans).

Chez la primipare, I'age médian est de 28.9 ans (p25: 25.1 ans — p75:
32.6 ans). L'age moyen est de 29.0 ans (min.: 14.5 ans— max. : 49.2
ans).

Chez la multipare, I'age médian est de 32.2 ans (p25: 28.6 ans — p75:
35.7 ans). L'dge moyen est de 32.1 ans (min.: 15.9 ans — max. : 49.5
ans).

On note 1 accouchement en dessous de I'dge de 15 ans et 134 en
dessous de I'age de 18 ans (0.6 % des accouchements).

Toutes les dates de naissance de la mére ont pu étre obtenues.

Le projet Euro-Peristat (4) recommande de calculer 'age maternel moyen sur le nombre d’accouchements et pas
sur le nombre de naissances (qui inclut donc toutes les naissances issues des grossesses multiples).

Table 3 : Répartition des meéres selon |'age a I'accouchement (N=23 845), Région bruxelloise, 2009

Age(annses) Nombre % Wallonie 2009 (2) Flandre 2009 (1)
d’accouchements % %
10-14 1 0.0 0.0
15-19 544 2.3 3.9 20
20-24 3250 13.6 17.5 13.6
25-29 6906 29.0 345 37.8
30-34 7791 32.7 28.2 326
35-39 4293 18.0 13.2 11.9
40-44 1003 4.2 2.6 2.0
45-49 57 0.2 0.2
250 0 0.0 0.0 0

Le nombre de meéres de moins de 18 ans est de 134 (0.6 %). Parmi ces patientes, 47 (35.1 %) sont de
nationalité d’origine belge.

La proportion de méres dgées de moins de 20 ans a l'accouchement est de 2.3 %. A I'inverse, la proportion
de meéres agées de 35 ans et plus est de 22.5 %.

Parmi les méres de 35 ans et plus, 28.9 % sont primipares (ont accouché pour la premiere fois) et 17.8 %
sont de grandes multipares (ont accouché pour la quatriéme fois ou plus).

Le nombre de méres agées de 45 ans et plus est de 0.2 %. Parmi celles-ci, 10 (17.5 %) sont de nationalité

d'origine belge, 12 (21.1 %) de I'ex-Europe des 15 (hors Belgique) et 14 (24.6 %) de nationalité d'origine
marocaine.

18 DONNEES PERINATALES EN REGION BRUXELLOISE — ANNEE 2009



Autres Europe(4) (n=24)

Amérique du Nord (n=98)

Océanie (n=9)

Autres (apatride, indéterminé) (n=44)
Nationalité inconnue (n=31)

Maroc (n=5178)

UE15 moins Belgique(1) (n=3060)

Autres Maghreb et Egypte (n=438)

Asie du Sud-Est (n=585)

Turquie (n=952)

Asie du Nord, de I'Ouest et Proche-Orient (n=359)
Autres Afrique subsaharienne (n=1178)
Belgique (n=7972)

Congo (RDC) (n=1126)

Russie et Europe de I'Est non EU27(3) (n=706)
UE27 moins Belgique et UE15(2) (n=1557)

Amérique du Sud, Centrale et Caraibes (n=528)

0,0 30

Figure 1 : Taux d'accouchements avant I'age de 18 ans selon la nationalité
rigine (N=23 845), Région bruxelloise, 2009

1 UE1s5 moins Belgique : Allemagne, Autriche, Danemark, 3 Russie et Europe de I'Est non UE27 : Albanie, URSS, Ex-
Espagne, Finlande, France, Grece, Irlande, Italie, Grand-Duché de Yougoslavie, Serbie, Monténégro, Biélorussie, Ukraine, Moldavie,
Luxembourg, Pays-Bas, Portugal, Royaume-Uni, Suéde Croatie, Macédoine, Bosnie-Herzégovine, Kosovo, Arménie,

2 UE27 moins Belgique et UE15 : Bulgarie, Chypre, Estonie, Azerbaidjan, Géorgie
Hongrie, Lettonie, Lituanie, Malte, Pologne, République Tcheque, 4 Autres Europe : Andorre, Islande, Liechtenstein, Monaco,
Roumanie, Slovénie, République Slovaque, Ex-Tchécoslovaquie Norvege, Saint-Marin, Suisse, Saint-Siége, Gibraltar

Russie et Europe de I'Est non EU27(3) (n=706)
UE27 moins Belgique et UE15(2) (n=1557)
Turquie (n=952)

Autres Afrique subsaharienne (n=1178)
Nationalité inconnue (n=31)

Belgique (n=7972)

Asie du Sud-Est (n=585)

Amérique du Nord (n=98)

Autres Europe(4) (n=24)

Autres (apatride, indéterminé) (n=44)
Amérique du Sud, Centrale et Caraibes (n=528)
Asie du Nord, de I'Ouest et Proche-Orient (n=359)
Maroc (n=5178)

Autres Maghreb et Egypte (n=438)

Congo (RDC) (n=1126)

UE15 moins Belgique(1) (n=3060)

Océanie (n=9)

Figure 2 : Taux d’accouchements a 40 ans et plus selon la nationalité

d‘origine (N=23 845), Région bruxelloise, 2009

1 UEa5 moins Belgique : Allemagne, Autriche, Danemark, 3 Russie et Europe de I'Est non UE27 : Albanie, URSS, Ex-
Espagne, Finlande, France, Gréce, Irlande, Italie, Grand-Duché de Yougoslavie, Serbie, Monténégro, Biélorussie, Ukraine, Moldavie,
Luxembourg, Pays-Bas, Portugal, Royaume-Uni, Suéde Croatie, Macédoine, Bosnie-Herzégovine, Kosovo, Arménie,

2 UE27 moins Belgique et UE15 : Bulgarie, Chypre, Estonie, Azerbaidjan, Géorgie
Hongrie, Lettonie, Lituanie, Malte, Pologne, République Tchéque, 4 Autres Europe : Andorre, Islande, Liechtenstein, Monaco,
Roumanie, Slovénie, République Slovaque, Ex-Tchécoslovaquie Norvége, Saint-Marin, Suisse, Saint-Siege, Gibraltar
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5.3.1.2 Nationalité de la mére

Table 4 : Nationalité de la mére par accouchement, Région bruxelloise, 2009

Nationalité d’origine (N=23 814) | Nationalité actuelle (N=23 816)

Nationalité Nombre % Nombre %

Belgique 7972 335 13719 57.6
UE15 moins Belgique 3060 129 2870 121
UE27 moins Belgique et UE15 1557 6.5 1465 6.2
Russie et Europe de I'Est non EU27 706 3.0 464 2.0
Autres Europe 24 0.1 22 0.1
Turquie 952 4.0 350 1.5
Maroc 5178 21.7 2130 8.9
Autres Maghreb et Egypte 438 1.8 245 1.0
Congo (RDC) 1126 47 620 2.6
Autres Afrique subsaharienne 1178 5.0 825 35
Amérique du Nord 98 0.4 85 0.4
Amérique du Sud, Centrale et Caraibes 528 2.2 402 1.7
Asie du Nord, de I'Ouest et Proche-Orient 359 15 222 0.9
Asie du Sud-Est 585 25 374 1.6
Océanie 9 0.0 10 0.0
Autres (apatride, indéterminé) 44 0.2 13 0.1

La nationalité d'origine de 31 méres ainsi que la nationalité actuelle de 29 méres n‘ont pu étre obtenues. Les
pourcentages de la table ci-dessus ont été calculés sur le total de données connues.

On observe que 42.4 % des méres sont non belges au moment de I'accouchement.

En outre, 66.5% des méres sont de nationalité non belge a l'origine, c'est-a-dire qu'elles ne sont pas
nées belges. Les nationalités d'origine les plus représentées sont marocaine (21.7 %), congolaise (4.7 %),
francaise (4.1 %) et turque (4.0 %). Il ne s'agit cependant ici que de la nationalité d'origine de la mére
(c’est-a-dire la nationalité que la mére avait a sa propre naissance, qui ne tient pas compte des nationalités
d'origine de la génération précédente).
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5.3.1.3 Lieu de résidence

Résidence Nombre %
Bruxelles 17918 75.2
Total Flandre : 3790 15,9
Flandre orientale 237 1.0
Flandre occidentale 36 0.2
Limbourg 29 0.1
Anvers 221 0.9
Brabant flamand 3267 13.7
Total Wallonie: 1912 8,0
Hainaut 454 1.9
Liege 79 0.3
Luxembourg 21 0.1
Namur 141 0.6
Brabant wallon 1217 5.1
Total pays frontalier : 48 0,2
France 19 0.1
Allemagne 0 0.0
Luxembourg 12 0.1
Pays-Bas 17 0.1
Autre pays étranger 152 0.6
Cas particuliers (pas d'adresse fixe en Belgique, radié, etc.) 23 0.1

Pour 122 accouchements (0,5 %), la commune a déclaré un domicile a I'étranger ou indéterminé (pas
d'inscription en Belgique), alors que la maternité a déclaré une résidence effective a Bruxelles. Deux

résidences n'ont pu étre obtenues.

5.3.1.4 Niveau d'instruction

Type d'instruction Nombre %
Pas d'instruction 482 2.2
Primaire 2040 9.2
Secondaire inférieur 2580 11.6
professionnel 1947 8.8
Secondaire supérieur technique 1546 7.0
général 4385 19.8
Supérieur de type court 3965 17.9
Supérieur de type long ou universitaire 5215 235
Autre (spécial, études en cours, a I'étranger) 24 0.1

Les taux calculés dans la table le sont sur le total de données connues.

Cette variable est souvent délaissée par les officiers d'état civil et par les parents, comme le suggérent les
taux importants d‘abstention : 1661 réponses manquantes (7.0 %). Cette donnée est nettement moins bien
recueillie en cas de naissance d'un enfant mort-né, ol 74.0 % des données manquent cette année. Ce taux
de réponses manquantes pour les décés est élevé en 2009 et s'explique de plusieurs facons, la premiére
raison étant la difficulté d'obtenir des données sensibles lorsqu’un déces est survenu. De plus, deux tiers des
méres sont de nationalité non belge a l'origine, et ont pu passer leur enfance, au moins en partie, a 'étranger,
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ce qui complique la définition et l'enregistrement du niveau d'études par I'administration communale.
D'autre part, I'information donnée aux communes et aux maternités sur la nécessité d’enregistrer tous les
décés feetaux deés 22 semaines a été renforcée, ce qui a mené a une augmentation de ces enregistrements.
Comme ces naissances ne donnent pas lieu a un numéro d'acte de décés et une obligation d’enterrement ou
d'incinération, tous les parents ne se présentent pas a I'état civil et l'officier est supposé remplir les données
socio-économiques lui-méme. Les données concernant le niveau d'études n'étant pas souvent enregistrées
par le registre national, il lui estimpossible de remplir cette donnée.

5.3.1.5 Situation professionnelle des parents

Si pére déclaré (N=22 171) Mére (N=23 585)
Situation professionnelle Nombre % Nombre %
Actif 17 734 80.0 12 867 54.6
Chémeur 1469 6.6 2217 9.4
Sans profession 2 806 12.7 8145 345
Pensionné 15 0.1 - -
Etudiant 147 0.7 356 15

La situation professionnelle n‘était pas renseignée sur le certificat de naissance pour 373 péres (1.7 % des
accouchements) et 257 méres (1.1 % des accouchements). Les taux ont été calculés sur le total des données
connues.

En outre, 1292 péres n‘ont pas été déclarés a I'état civil (5.4 % des accouchements). Nous avons réduit la
notification de I'absence d'un pére déclaré aux cas oU aucune donnée sur le pére n‘a été communiquée (pas
de date de naissance, pas de niveau d'instruction, de statut professionnel, de profession, de nationalité)
alors que les données maternelles étaient complétées et que la mére a été déclarée célibataire ou veuve,
divorcée ou séparée et vivant seule.

En effet, la déclaration de naissance est remplie avec l'aide des parents et du registre national. Si les
parents ne se présentent pas a 'administration communale, certaines personnes n'étant pas enregistrées
au registre national, ou plus simplement certaines données, comme le degré d'instruction et la situation
professionnelle, étant insuffisamment reprises au registre national, ces renseignements ne peuvent étre
transmis. Par contre, si les données maternelles ont été complétées en présence de la mére, mais que
les données du pére sont laissées vierges, il a été déduit que le pére était absent autour de la naissance.
L'intérét de faire ce calcul vient du fait que si I'on ne tient compte que des réponses « mére vivant seule
» (table suivante), on obtient un total de 15.2% de méres seules, ce qui est largement au-dessus des
estimations données par I'Office de la naissance et de I'enfance (ONE) dans leurs rapports. En effet, le
dernier rapport reprenant les naissances suivies par I'ONE en 2006 et 2007 (4) fait état de 3.8 % de meres
isolées (Wallonie et Bruxelles confondues). La collecte de I'ONE est réalisée par du personnel social et
paramédical sur le terrain, alors que I'Officier de I'état civil représente davantage l'autorité et fait craindre
un certain controle. Dans certaines situations en effet, la déclaration de vie en couple ou de fagon isolée
pourrait &tre plus ou moins avantageuse, et pousse a I'abstention de déclaration.

Pour 9.8 % des accouchements, la mére a déclaré vivre seule et un pére était déclaré.

Table 8 : Etat civil et état d’union de la mére par accouchement (N=23 708), Région bruxelloise, 2009

Etat civil et état d’union Nombre %

Célibataire et vit seule 2697 114
Célibataire et en union 4699 19.8
Mariée en union 14970 63.1
Mariée vit seule 484 2.0
Veuve, divorcée, séparée en union 444 1.9
Veuve, divorcée, séparée et vit seule 414 1.7

L'état civil était manquant dans 0.2 % des accouchements et I'état d'union dans 0.4 % des accouchements.
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5.3.1.6 Enrésumé

L'dge moyen de la mére lors de 'accouchement est de 30.7 ans. L'dge moyen d'une maman ayant accouché
en Région bruxelloise de son premier enfant est de 29.0 ans. 41.4 % des meéres qui accouchent a Bruxelles
ont fait des études supérieures et 54.6 % sont professionnellement actives. Concernant les péres, 80.0 %
des péres sont professionnellement actifs. En moyenne 66.5% des nouveau-nés ont une mére dont
la nationalité d'origine n'est pas belge, avec une représentation majoritaire des origines marocaines,
congolaises, francaises et turques. Enfin, prés d’'une mére sur 6 (15.2 %) déclare vivre seule et 5.4 % des
péres ne sont pas déclarés a I'accouchement.

5.3.2 Caractéristiques médicales de la mére

5.3.2.1 Parité

Taux de primipares : 45.4 %. Il y a 32 données manquantes (0.1 %).
La parité détaillée est obtenue a partir du volet CEpiP et il y a 79 données manquantes (0.3 %).

able g : Parité et accoucheme 61), Région bruxelloise, 2009 Données comparatives

Parité Nombre % Taux de primipares :

1 10817 455 Flandre 2009 (1) : 47.0 %
2 7575 31.9 Wallonie 2009 (2) : 44.7 %
3 3472 14.6 Bruxelles 2008 (3) : 43.3 %
4 1249 53

5 419 1.8

6 160 0.7

7 33 0.1

8 22 0.1

9 8 0.0

10 4 0.0

1 2 0.0

Le nombre de grandes multipares (4e accouchement et plus) est de 1897 (8.0 %).
188 patientes ont un antécédent d’au moins un enfant mort-né (1.0 % des accouchements).

Table 10 : Activité professionnelle selon la parité (N=23 504), Région bruxelloise, 2009

Active Etudiante Chomage Sans profession
Parité Nombre % Nombre % Nombre % Nombre %
1 6253 58.4 285 2.7 920 8.6 3253 30.4
2-3 5983 54.8 63 0.6 1060 9.7 3814 349
4+ 586 31.3 8 04 227 12.1 1052 56.2
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5.3.2.2 Séropositivité HIV (CEpiP)

La variable HIV comporte une nuance dans le choix de réponses. En plus des réponses «positive» et
«négative», on retrouve «ne sait pas» et «non testé».

Ne sait pas : a été testé pendant la grossesse ou I'accouchement mais on n'a pas (encore) les résultats.

Non testé : non testé pendant la grossesse ni pendant I'accouchement.

Statut HIV Nombre %

Positif 98 0.5
Négatif 17 745 91.7
Ne sait pas 231 1.2
Non testé 1280 6.6

Les données n'ont pu étre obtenues pour 4 491 accouchements (18.8 %).
Des 98 accouchements concernés par un statut HIV positif, 102 enfants sont nés dont 2 enfants mort-nés, et
1 enfant décédé dans la premiére semaine de vie.

Type de procréation Nombre %

Spontanée 84 85.7
Assistée (insémination sans traitement exclu) 10 10.2
Non demandé ou inconnu 4 4.1

5.3.2.3 Poids en début et fin de grossesse et taille (CEpiP)

Table 13 : Description des poids et taille des patientes, Région bruxelloise, 2009

Poids de départ : N=20 800 Moyenne 65 kg (min :32; max: 150)
Médiane 63 (p25:56; p75:71)

La donnée est manquante pour 12.7 % des accouchements

Poids a I'accouchement > 37 semaines : N=19 457 Moyenne 78 kg (min : 35; max : 167)
Médiane 76 (p25:69; p75 :85)

La donnée est manquante pour 11.5 % des accouchements

Taille de la mére : N=21 111 Moyenne 165 cm (min: 130; max:190)
Médiane 165 (p25:160 ; p75: 170)

La donnée est manquante pour 11.5 % des accouchements

Le taux de patientes de plus de 18 ans en surpoids (Indice de masse corporelle (IMC) = 25 kg/m?) en début de
grossesse est de 31.7 %, le taux de patientes obéses (IMC = 30 kg/m?) est de 10.4 %, et le taux de patientes
en obésité morbide (IMC = 40 kg/m2) est de 0.7 %.

Le taux de patientes de plus de 18 ans en insuffisance pondérale (IMC < 18.5 kg/m2) en début de grossesse
est de 5.3 %.

L'IMC est inconnu pour 3 869 accouchements (16.2 % des accouchements).
L'enquéte nationale de santé publiée par I'Institut de santé publique (6) fait état d’'un IMC moyen de
24.8 kg/m? pour les femmes de 18 ans et plus, de 40 % d'IMC = 25 et 14 % d'IMC = 30 kg/m?>.

Entre 18-24 ans ils ont enregistré 17.3 % d'IMC = 25, entre 25 et 34 ans : 38.4 %, entre 35 et 44 ans: 36.7 %,
entre 45 et 54 ans : 39.2 %.
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Table 14 : Taux d’obésité (IMC = 30 kg/m?) chez les méres de 18 ans et plus

selon I'age maternel (N=19 876), Région bruxelloise, 2009

Age (années) Nombre %

18-19 (n=328) 21 6.4
20-29 (n=8 565) 872 10.2
30-39 (n=10101) 1041 10.3
40-49 (n=882) 133 15.1
50+ (n=4) 3 75.0

Table 15 : Taux de patientes avec un IMC 2 25 kg/m? selon I'age maternel

et la parité (N=19 871), Région bruxelloise, 2009

Primipares (N=8 870) Multipares (N=11 001)
Age (années) Nombre % Nombre %
18-19 (n=328) 68 231 7 21.2
20-29 (n=8 563) 1270 259 1399 38.2
30-39 (n=10098) 780 22.7 2423 36.4
40-49 (n=882) 80 336 277 43.0

5.3.2.4 Hypertension artérielle et diabéte

Tabel 16: Taux d’hypertension par accouchement (N=23 845), Région bruxelloise, 2009

Parité Nombre %
o oui 607 56
Primipares (n=10822)
non 10215 94.4
) oui 535 4.1
Multipares (n=12992)
non 12457 95.9
oui 1142 4.8
Total (n=23845)
non 22703 95.2

Table 17 : Taux de diabéte par accouchement

(N=23 845), Région bruxelloise, 2009

Diabéte Nombre %
oui 1191 5.0
non 22654 95.0

Les données sur le diabéte et I'hypertension se retrouvent aussi bien sur le Volet C que sur le Volet CEpiP.
Cependant la question du Volet C initial concernant ces facteurs de risque était a choix multiple, alors que
dans le Volet Cepip il s'agit d'une question “oui/non”. Le recueil de ces données semble s'améliorer de cette
maniére, puisque les taux d’hypertension et de diabéte étaient seulement de 3.4 et 3.2 % respectivement en
2008. Cette augmentation est également observée en Région wallonne en 2009.
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5.3.2.5 Conception de la grossesse (CEpiP)

Table 18 : Type de conception par accouchement (N=23 652), Région bruxelloise, 2009

Données comparatives
Type de procréation Nombre % WaIIonic:/o 2009 (2) Flandreo/02009 (1)
Spontanée 20397 86.2 93.2 91.2
Traitement hormonal 206 0.9 1.0 2.1
Insémination artificielle sans traitement
hormonal* 30 01 i )
ICSI 243 1.0 03 1.9
FIV 538 23 2.8 14
Non demandé 2238 9.5 2.8 34
*Cette donnée n'est pas recueillie par le volet CEpiP mais nous a été renseignée par une maternité

Cette donnée n'est pas remplie pour 0.8 % des accouchements. La donnée est inconnue ou non demandée
pour 10.3 % des singletons et 4.9 % des accouchements multiples.

De nombreux traitements d’ICSI ont probablement été enregistrés comme des FIV, car en Belgique il y a
actuellement plus d'ICSI que de FIV. C'est pourquoi, dans les tableaux suivants, nous avons regroupé les
variables «traitement hormonal, ICSI et FIV» sous I'item «conception assistée».

Type de procréation Nombre %
Spontanée (n=20 397) 332 1.6
Conception assistée (n=1017) 173 17.0
Non demandé (n=2 238) 23 1.0

De plus, parmi les grossesses multiples, on note 62.9 % de grossesses spontanées et 32.8 % de conceptions
assistées. Ces chiffres sont assez comparables a ceux présentés en 2011 au Congrés de I'ESHRE par
une équipe suisse (7): 72.8 % des grossesses multiples étaient spontanées, 11.2 % faisaient suite a une
stimulation de I'ovulation avec ou sans insémination et 16 % étaient issues d’une FIV ou d'une ICSI.

On observe a Bruxelles 18.3% d'accouchements multiples en cas de FIV ou ICSI. Les données belges
du BELRAP (banque de données de la procréation médicalement assistée en Belgique) font état en 2008
d'environ 12 % de grossesses multiples en cas d'un traitement de FIV ou d'ICSI (8). Ceci suggére une
déclaration plus systématique des grossesses multiples issues de procréation médicalement assistée que de
grossesses uniques issues de ces traitements.

Type de procréation Nombre %
Spontanée (n=20 065) 168 0.8
Conception assistée (n=844) 9 1.1
Non demandé (n=2 215) 6 0.3
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Table 21 : Taux de grossesses multiples selon le type de conception et

I'age maternel (N=21 927), Région bruxelloise, 2009

Conception spontanée (N=20 730) Conception assistée (N=1 197)
Age (années) gross!:(:zts”::l:iples % Age {années) gross'\le(;::s)r;:l:iples %
<20 (n=502) 16 3.2 <20 (n=0) - -
20-29 (n=9 081) 260 29 20-29 (n=255) 76 29.8
30-39 (n=10319) 359 35 30-39 (n=795) 239 30.1
40-49 (n=828) 30 3.6 40-49 (n=147) 38 259

Table 22 : Type de conception selon I'age maternel (N=23 652), Région bruxelloise, 2009

Singletons (N=23 124) Grossesses multiples (N=528)
i Conception | Conception Non . Conception | Conception Non
Age (années) spontanée assistée | demandé | | Age (années) spontanée assistée | demandé
% % % % % %

<20 (n=532) 91.4 0.0 8.7 <20 (n=8) 100.0 0.0 0.0
20-29 (n=9 920) 88.9 1.8 9.3 20-29 (n=172) 76.2 21.5 23
30-39 (n=11 655) 85.5 4.8 9.8 30-39 (n=312) 57.1 375 5.5
40-49 (n=1017) 78.5 10.7 10.8 40-49 (n=36) 41.7 52.8 5.6

Table 23 : Type de conception et nationalité d’origine de la mére (N=21 386), Région bruxelloise, 2009

Nationalité Conception: spontanée Conception assistée
% %

Belgique (n=7 150) 93.3 6.7

Europe moins Belgique (n=4 733) 95.0 5.1

Turquie (n=906) 97.1 2.6

Maghreb et Egypte (n=5 114) 97.4 3.6

Afrique subsaharienne (n=2 044) 95.7 43

Autres (n=1439) 97.1 29

Table 24 : Type de conception et IMC chez les méres de 18 ans et plus (N=18 416), Région bruxelloise, 2009
Conception spontanée Conception assistée

IMC (kg/m?)

% %
< 18.5 (n=976) 95.2 4.8
18.6-24.9 (n=11 596) 95.1 4.9
25.0-29.9 (n=3 928) 95.1 4.9
30.0-39.9 (n=1782) 94.4 5.6
40.0 et plus (n=134) 94.0 6.0
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5.4 Caractéristiques de I'accouchement

5.4.1 Présentation de I'enfant a la naissance

Table 25 : Présentation de I'enfant a la naissance pour les singletons vivants (N=23 082), Région bruxelloise, 2009

Présentation Nombre %
Sommet fléchi 21363 92.6
Sommet autre 773 34
Siege 862 37
Transverse 84 04

Parmi les singletons vivants, 39 présentations sont inconnues (0.2 %).

Table 26 : Présentation de I'enfant a la naissance pour les enfants mort-

nés singletons a terme (N=31), Région bruxelloise, 2009

Présentation Nombre %
Sommet fléchi 29 93.6
Siege 2 6.5

Parmi les singletons mort-nés a terme, aucune présentation n‘est inconnue.

Table 27 : Présentation de I'enfant a la naissance pour les enfants mort-

nés singletons < 37 semaines (N=144), Région bruxelloise, 2009

Présentation Nombre %
Sommet fléchi 80 55.6
Sommet autre 10 6.9
Siege 47 32.6
Transverse 7 4.9

Parmi les singletons mort-nés prématurés, 17 présentations sont inconnues (10.6 %).

Table 28 : Taux de présentation du siége selon la parité pour les singletons

vivants a terme (N=21 639), Région bruxelloise, 2009

Parité Nombre %
1 (n=9789) 387 4.0
2 (n=6947) 200 29
3(n=3185) 71 2.2
4 (n=1144) 25 2.2
5(n=377) 12 3.2
6 (n=138) 4 29
7 (n=27) 1 3.7
8 (n=20) 4 20.0
9(n=7) 0 0.0
10 (n=3) 0 0.0
11 (n=2) 0 0.0
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Table 29 : Taux de présentation du siege selon I'age maternel chez la primipare

pour les singletons vivants a terme (N=g 789), Région bruxelloise, 2009

Age (années) Nombre %
<20 (n=433) 9 2.1
20-29 (n=5 337) 173 3.2
30-39 (n=3769) 186 49
40-49 (n=250) 19 7.6

Table 30 : Taux de présentation du siége selon la nationalité de la mére chez la primipare

pour les singletons vivants a terme (n=9 788), Région bruxelloise, 2009

Nationalité Nombre %
Belgique (n=3 539) 163 4.6
Europe moins Belgique (n=2 483) 130 5.2
Turquie (n=310) 8 2.6
Maghreb et Egypte (n=2 003) 55 2.8
Afrique subsaharienne (n=735) 11 1.5
Autres (n=718) 20 28

Table 31 : Taux de présentation du siége selon I'lMC chez la primipare de 18 ans et plus

pour les singletons vivants a terme (n=8 085), Région bruxelloise, 2009

IMC (kg/m?) Nombre %
< 18.5 (n=549) 25 4.6
18.6-24.9 (n=5 568) 222 4.0
25.0-29.9 (n=1 406) 52 3.7
30.0-39.9 (n=521) 13 25
40.0 et plus (n=41) 1 24

5.4.2 Type de surveillance foetale (CEpiP)

Table 32 : Type de surveillance foetale pendant le travail pour les enfants nés vivants

= 37 semaines (césariennes programmeées exclues) (N=16 378), Région bruxelloise, 2009

Monitoring Nombre %
Cardiotocogramme seul 13965 85.3
STAN* 1681 10.3
pH au scalp** 374 23
Auscultation intermittente seule 49 03
CTG + auscultation intermittente 32 0.2
Aucune surveillance 277 1.7

*dont 118 avec pH au scalp
**principalement dans 2 maternités

Le type de surveillance feetale est manquant pour 161 accouchements (0.9 %).

Le taux de césarienne lorsqu'il a été nécessaire de suivre le tracé foetal par un STAN est de 20.4 % des
accouchements de singletons vivants a partir de 37 semaines contre 6.6 % si un monitoring feetal seul a
été utilisé. Le taux de ventouse et forceps est de 22.1 % aprés un STAN contre 8.9 % aprés un monitoring
cardiaque foetal seul.
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5.4.3 Accouchement par césarienne

5.4.3.1 Prévalence

La prévalence globale est de 18.0 pour 100 accouchements, et de

17.1% et 56.7% pour les accouchements uniques et multiples Prévalence:
respectivement. Flandre 2009 (1) : 18.5 %
La donnée concernant le type d'accouchement est manquante pour 28 Wallonie 2009 (2) : 19.9 %
accouchements (0.1 %). Bruxelles 2008 (3) : 18.8 %

6 césariennes de grossesses gémellaires ont été réalisées en cours
d’accouchement, pour le deuxiéme jumeau (1.1 % des accouchements
multiples).

Le taux de césariennes va de 14.6 a 26.0 % selon la maternité.

Euro-Peristat (4) recommande de calculer le taux de césarienne sur le nombre total de naissances. On obtient
donc 18.9 césariennes pour 100 naissances.

Le taux de césariennes est élevé en Région bruxelloise. Il est cependant moins élevé que dans les autres
régions du pays, extrémement variable d'une maternité a l'autre, et montre méme une diminution par
rapport a 2008.

5.4.3.2 Antécédent de césarienne

10.5% des patientes ont un antécédent de césarienne et 19.3% des multipares ont un antécédent de
césarienne.

5.4.3.3 Césarienne et facteurs de risque

Table 33 : Taux de césariennes selon la présentation pour les singletons

vivants (N=23 093), Région bruxelloise, 2009

Présentation cl\lé::‘r:’er:::s %

Sommet fléchi (n=21 350) 2872 13.5
Sommet autre (n=773) 253 327
Siege (n=861) 741 86.1
Transverse* (n= 84) 83 98.8
Inconnu (n=25) 12 48.0

* 1 extraction par le siége par voie basse a 25 semaines

Table 34 : Taux de césariennes pour les singletons vivants en siége selon I'age

gestationnel pour les primipares (N=462), Région bruxelloise, 2009

Age gestationnel (semaines) Nombre %

<28 (n=7) 6 85.7
28-31 (n=26) 24 923
32-36 (n=42) 35 83.3
> 37 (n=387) 358 92.5
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Table 35 : Taux de césariennes pour les singletons vivants en siege selon I'age

gestationnel pour les multipares (N=395), Région bruxelloise, 2009

Avec antécédent(s) de césarienne (N=130) | Sans antécédent de césarienne (N=265)
e | TR arennes | @ | cariemes | *
<28 3 100.0 4 1 25.0
28-31 5 100.0 1 9 81.8
32-36 20 19 95.0 36 26 72.2
>37 102 98 96.1 214 153 715

Table 36 : Taux de césariennes et age maternel pour les singletons vivants en

sommet chez la primipare (N=9 983), Région bruxelloise, 2009

Age (années) Nombre %

10-14 (n=1) 1 100.0
15-19 (n=460) 44 9.6
20-24 (n=2 053) 221 10.8
25-29 (n=3 408) 457 13.4
30-34 (n=2704) 408 15.1
35-39 (n=1106) 230 20.8
40-44 (n=237) 76 32.1
45-49 (n=14) 10 714

Table 37 : Taux de césariennes et nationalité d‘origine pour les singletons vivants

en sommet chez la primipare (N=9 982), Région bruxelloise, 2009

Nationalité Nombre %

Belgique (n=3 623) 475 13.1
Europe moins Belgique (n=2 494) 309 124
Turquie (n=324) 47 14.5
Maghreb et Egypte (n=2 033) 291 14.3
Afrique subsaharienne (n=773) 208 26.9
Autres (n=735) 17 15.9

Table 38 : Taux de césariennes selon I'IMC pour les singletons vivants en sommet

chez |a primipare de 18 ans et plus (N=8 218), Région bruxelloise, 2009

IMC (kg/m?) Nombre %

< 18.5 (n=554) 57 10.3
18.6-24.9 (n=5 639) 712 12.6
25.0-29.9 (n=1 440) 271 18.8
30.0-39.9 (n=542) 139 25.7
40.0 et plus (n=43) 19 44.2
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5.4.3.4 Indications de césarienne

Le nombre total de césariennes est de 4 284. 73 causes n‘ont pu étre obtenues (1.7 %), pour 3 grossesses
multiples et 70 grossesses uniques précisément.

Pour 22 enfants singletons déclarés mort-nés une césarienne avait été réalisée : dans g cas pour pathologie
placentaire ou maternelle, dans 3 cas pour souffrance feetale, dans 7 cas pour utérus cicatriciel et dans 3 cas
pour dystocie.

Les causes des césariennes des grossesses gémellaires sont présentées a part. L'indication de la césarienne

dans le cadre des 13 grossesses triples était la grossesse triple elle-méme dans tous les cas sauf un, ou la
césarienne a été réalisée pour souffrance feetale aigué.

Table 39 : Indication de césarienne pour les naissances uniques

vivantes (N=3 891), Région bruxelloise, 2009

Nombre %
Césarienne antérieure et utérus cicatriciel : TOTAL 982 25.2
Antécédent de césarienne 865 22.2
Utérus multicicatriciel 62 1.6
Antécédent d’'hystérotomie (hors césarienne) 52 13
Antécédent de césarienne et antécédent de rupture utérine 1 0.0
Antécédent de césarienne et suspicion de rupture utérine 1 0.0
Antécédent de césarienne et rupture utérine 4 0.1
Anomalie de la présentation : TOTAL 716 18.4
Siege 643 16.5
Transverse 64 1.6
Face ou front 9 0.2
Dystocie, pas en travail : TOTAL 315 8.1
Dystocie, pas en travail 224 5.8
Echec de déclenchement 1" 0.3
Dystocie, pas en travail et antécédent de césarienne 79 2.0
Dystocie, pas en travail et siége 1 0.0
Dystocie arrét dilatation : TOTAL 408 10.5
Dystocie arrét dilatation 375 9.6
Dystocie arrét dilatation et antécédent de césarienne 31 0.8
Dystocie arrét dilatation et siége 2 0.1
Dystocie arrét progression a dilatation compléte : TOTAL 148 3.8
Dystocie arrét progression a dilatation compléte 129 33
Dystocie arrét progression a dilatation compléte et 4 0.1
antécédent de césarienne
Echec ventouse/forceps 15 0.4
Souffrance foetale aigué (SFA): TOTAL 821 21.1
SFA 654 16.8
SFA et dystocie arrét progression a dilatation compléte 21 0.5
SFA et dystocie arrét dilatation 121 3.1
SFA et pathologie maternelle 21 0.5
Pathologie foetale 4 0.1
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Pathologie maternelle 239 6.1
Hypertension/Prééclampsie/Eclampsie 9 0.2
Hypertension/Prééclampsie et antécédent de césarienne 4 0.1
Pathologie maternelle sans précision 188 48
Pathologie maternelle sans précision et antécédent de 28 0.7
césarienne
Chorioamniotite 10 0.3

Cause placentaire : TOTAL 175 4.5
Cause placentaire sans précision 153 39
Décollement placentaire 8 0.2
Placenta praevia 14 0.4

Demandée par la patiente : TOTAL 55 14
Demandée par la patiente et siege 6 0.2
Demandée par la patiente et antécédent de césarienne 21 0.5
Demandée par la patiente sans précision 28 0.7

Autres : TOTAL 33 0.8

Procidence cordon 15 04

Cerclage abdominal 5 0.1

Myome praevia 5 0.1

Hémorragie obstétricale 2 0.0

Trouble de la coagulation 1 0.0

Isoimmunisation rhésus 1 0.0

Nombre %

Césarienne antérieure et utérus cicatriciel 29 10.2

Anomalie de la présentation 114 40.0

Dystocie, pas en travail 1 0.4

Dystocie arrét dilatation 15 53

Dystocie arrét progression a dilatation compléte 3 1.1

Souffrance feetale aigué (SFA) 34 11.9

Pathologie maternelle 18 6.3

Cause placentaire 6 2.1

Demandée par la patiente 2 0.7

Procidence cordon 1 04

Noeud dans le cordon 1 04

Hémorragie obstétricale 1 0.4

Grossesse multiple sans précision 54 18.9

Ter jumeau voie basse, 2éme jumeau par césarienne pour anomalie 6 21

de la présentation ou SFA
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5.4.3.5 Césarienne et maternités

Afin de réduire le risque de comparer des populations trés hétérogénes issues de maternités différentes,

nous avons comparé les taux de césariennes pour les grossesses uniques a terme en sommet chez la
primipare.
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Figure 3 : Dispersion du taux de césariennes par maternité chez la primipare pour un

singleton vivant en sommet = 37 semaines (N=9 347), Région bruxelloise, 2009
Total : 13.8 % ; min : 11.3 % ; max: 22.5 %
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Figure 4 : Dispersion du taux de césariennes par maternité chez la primipare pour un

singleton vivant en siége de = 37 semaines (N=386), Région bruxelloise, 2009
Total : 92.8 % : min : 77.8 % ; max : 100.0 %
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5.4.4 Accouchement instrumental

dDIe d e e O e e (e O ep Dd d d e " .
i Données comparatives
edI0 D c O e 009

Nombre % Flandre 2009 (1) :
Ventouse seule 1738 7.1 Ventouse : 9.7 %
Forceps seul sur sommet 319 13 Forceps:0.7 %
Forceps seul sur siége 0 0.0 Wallonie 2009 (2) :
Ventouse et forceps 14 0.1 Ventouse : 4.9 %
Ventouse et césarienne 25 0.1 Forceps:2.8 %
Forceps et césarienne 5 0.0 Bruxelles 2008 (3) :
Forceps sur siege et césarienne 0 0.0 Ventouse : 7.5 %
Ventouse et forceps et césarienne 3 0.0 Forceps: 1.4 %
Total ventouse ou forceps 2104 8.6

La donnée concernant le type d’accouchement est manquante pour 28 accouchements (0.1 %).

5.4.5 Induction de I'accouchement

5.4.5.1 Prévalence

On constate que 27.7 % des accouchements ont été induits, ou: Données comparatives

¢ 27.7% sil'on ne s'intéresse qu‘aux singletons vivants a terme Induction :

¢ 28.6% si l'on ne s'intéresse qu'aux singletons vivants a terme en Flandre 2009 (1) : 24.2 %
sommet Wallonie 2009 (2) : 33.3 %

* 31.2 % pour les singletons vivants a terme en sommet chez la primipare Bruxelles 2008 (3) : 26.0 %

e 26.5% pour les singletons vivants a terme en sommet chez la multipare

Le projet Euro-Peristat (4) recommande de présenter les taux d’induction comme le nombre d’enfants nés
apreés induction sur le total des naissances vivantes et mortes par 100 grossesses vivantes ou mortes. De cette
maniére, on obtient 27.6 % de naissances induites.

La notification de I'induction est manquante pour 31 accouchements (0.1 %). Le taux d'induction va de
22.0 % a37.9 % selon la maternité.
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5.4.5.2 Induction et maternités
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Figure 5 : Taux d'induction par maternité pour un singleton vivant en sommet entre

37 et 40 semaines (41 semaines exclus) (N=17 611), Région bruxelloise, 2009
Total : 24.0 % ; min: 17.2 % ; max:39.0 %
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Figure 6 : Taux d'induction par maternité pour un singleton vivant en sommet

entre 34 et 36 semaines (N=894), Région bruxelloise, 2009
Total : 27.4 % ; min:16.3%; max:38.2%
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Figure 7 : Taux d'induction par age gestationnel pour un singleton vivant en sommet de

= 37 semaines sans hypertension et sans diabéete (N=18 961), Région bruxelloise, 2009
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5.4.5.3 Induction et césarienne

Table 42 : Taux de césariennes aprés induction pour les singletons vivants en sommet

de = 37 semaines chez la primipare (N=9 377), Région bruxelloise, 2009

Induction :léz;:aer:::s %

Induction (n=2 924) 513 17.5
Pas d'induction (n=6 453) 771 12.0
Total (n=9 377) 1284 13.7

Table 43 : Taux de césariennes aprés induction pour les singletons vivants en sommet = 37 semaines

chez la multipare sans antécédent de césarienne (N=9 310), Région bruxelloise, 2009

Induction c':::::::::s %
Induction (n=2 757) 88 32
Pas d'induction (n=6 553) 184 28
Dont:  Programmée 1.0

Non programmée 1.8
Total (n=9 310) 272 2.9

Table 44 : Taux de césariennes apreés induction pour les singletons vivants en sommet de

= 37 semaines chez la multipare avec antécédent de césarienne (N=2 080), Région bruxelloise, 2009

Induction cl\léz::::::ees %
Induction (n=272) 71 26.1
Pas d'induction (n=1 808) 1130 62.5
Dont:  Programmée 48.7
Non programmée 13.5
Non précisé 0.3
Total (n=2 080) 1201 57.7

On peut s'étonner du taux important de césariennes si la grossesse n'est pas induite chez la multipare, mais
il s'agit en grande partie de césariennes itératives programmeées.

5.4.6 Péridurale obstétricale (CEpiP)

15 136 accouchements ont bénéficié d'une péridurale (69.4 %) (hors

césariennes programmeées). Ce taux est de 79.3% chez la primipare Péridurale :
et 60.8% pour la multipare. Linformation est manquante pour 53 Flandre 2009 (1) : 66.5 %
accouchements (0.2 %). Wallonie 2009 (2) : 79.1 %

Si l'on ne considére que les accouchements par voie basse, on observe
13 105 péridurales pour 19 502 accouchements (67.2 %), et 0.2%
de données manquantes, et ce taux va de 50.7% a 85.2% selon la
maternité.
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Figure 8 : Taux de péridurale par maternité pour un singleton vivant en sommet

= 37 semaines, hors césariennes programmeées (N=20 806), Région bruxelloise, 2009
Total : 69.4 % ; min: 52.9 % ; max : 86.8 %

5.4.7 Episiotomie (CEpiP)

On compte 7 395 épisiotomies pour 23 699 accouchements (31.2 %) et
7380 épisiotomies pour 19 447 accouchements par voie basse (38.0 %).
Cette information est manquante pour 92 accouchements par voie
basse (0.5 %).

Episiotomie :
Flandre 2009 (1) : 55.1 %
Wallonie 2009 (2) : 38.2 %

On observe 55.9 % d'épisiotomie chez la primipare et 23.4 % chez la
multipare en cas d’accouchement par voie basse.

Ce taux va de 13.1 % a 47.2 % selon la maternité, et de 15.9 % a 63.7 %
en cas d'accouchement par voie basse.
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Figure g : Taux d'épisiotomie par maternité pour un singleton vivant en

sommet = 37 semaines (N=20 772), Région bruxelloise, 2009
Total : 33.4 %; min : 14.12 % ; max: 50.3 %
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5.4.8 Accouchements sans intervention obstétricale

Il sagit des accouchements aprés 37 semaines, sans instrumentation, sans induction et sans épisiotomie.
Nous disposons de cette derniére information depuis I'introduction du nouveau volet médical.

On comptabilise 33.1 % d'accouchements sans intervention obstétricale et 15.8 % d’accouchements sans
intervention obstétricale ET sans péridurale. Ce dernier taux va de 6.0 % a 25.4 % selon la maternité.

Table 45 : Taux d'accouchements physiologiques pour les singletons vivants en sommet a

terme chez la primipare selon I'age maternel (N=9 357), Région bruxelloise, 2009

Age (années) Nombre %

<20 (n=424) 150 354
20-29 (n=5 144) 1347 26.2
30-39 (n=3559) 820 23.0
40-49 (n=230) 42 18.3

Table 46 : Taux d’accouchements physiologiques SANS PERIDURALE pour les singletons vivants en

sommet a terme chez la primipare selon I'age maternel (N=9 347), Région bruxelloise, 2009

Age (années) Nombre %

<20 (n=423) 54 12.8
20-29 (n=5 139) 435 8.5
30-39 (n=3 556) 299 8.4
40-49 (n=229) 24 10.5

Table 47 : Taux d’accouchements physiologiques pour les singletons vivants en sommet a terme

chez la primipare selon la nationalité d’origine (N=9 356), Région bruxelloise, 2009

Nationalité Nombre %

Belgique (n=3 360) 776 23.1
Europe moins Belgique (n=2 338) 641 274
Turquie (n=301) 68 22,6
Maghreb et Egypte (n=1944) 455 234
Afrique subsaharienne (n=719) 209 29.1
Autres (n=694) 210 30.3

Table 48 : Taux d’accouchements physiologiques pour les singletons vivants en sommet a terme chez

la primipare de 18 ans et plus selon I'indice de masse corporel (N=7 747), Région bruxelloise, 2009

IMC (kg/m?) Nombre %

< 18.5 (n=524) 128 24.4
18.6-24.9 (n=5 329) 1301 244
25.0-29.9 (n=1 348) 295 21.9
30.0-39.9 (n=507) 97 19.1
40.0 et plus (n=39) 4 10.3
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5.5 Accouchements multiples

5.5.1 Prévalence des accouchements multiples

Données comparatives

Accouchements multiples :
Flandre 2009 (1) : 1.8 %

Wallonie 2009 (2) : 1.7 %
Bruxelles 2008 (3) : 1.9 %

able 49 : Deta des acco eme ple egionb elloise, 2009
Grossesses gémellaires
488 accouchements de 2 jumeaux vivants
18 accouchements gémellaires d'1 enfant vivant et 1 mort-né
7 accouchements gémellaires de 2 enfants mort-nés

1 grossesse gémellaire comptant 2 enfants mort-nés, ou le deuxiéme jumeau est né plus de 24h aprés
le premier jumeau (attention : les accouchements différés sont considérés comme des accouchements
supplémentaires)

2 accouchements gémellaires d'1 enfant vivant et d'1 foetus mort in utero avant 22 semaines
Grossesses triples
12 accouchements d’une grossesse triple avec 3 enfants vivants

1 accouchement d’une grossesse triple avec 2 enfants vivants et 1 enfant mort-né (attention : I'enfant mort-né
est né plus de 3 semaines avant les 2 enfants nés vivants : les accouchements différés sont considérés comme des
accouchements supplémentaires*®)

Euro-Peristat (4) définit le taux de grossesses multiples par le nombre de femmes ayant donné naissances a = 2
enfants sur le nombre total de femmes qui ont accouché.

D'aprés ces recommandations, le taux de grossesses multiples en Région bruxelloise en 2009 est de 2.2 %.
On observe 13 grossesses de triplés (0.05% des grossesses) ayant mené a des naissances. Parmi ces
grossesses, 76.9 ont été congues par ICSI ou FIV. L'information concernant le type de conception ne manque
pour aucune grossesse triple, trois grossesses triples se sont donc présentées spontanément (0.01% des
accouchements). On compte également 6 grossesses gémellaires avec syndrome transfuseur-transfusé
(6/516 grossesses gémellaires, 1.2 % des grossesses gémellaires, et 0.02 % des naissances). Cette donnée
est probablement sous-estimée puisque le syndrome transfuseur transfusé affecte environ 2% des
grossesses gémellaires (10 % des grossesses monochoriales), ou 0.04 % des naissances totales (9). Il est
également possible que certaines grossesses gémellaires aient été affectées par la perte d'un feetus, et que
la grossesse ait finalement été déclarée comme une grossesse unique et non une grossesse gémellaire.

5.5.2 Accouchements multiples et age maternel

able 5O : A O eme pieésS et age dle e elo e pe ae procreatio

Type de conception Age (années) Nombre %
Conception spontanée < 20 (n=494) 8 1.6
(N=20397) 20-29 (=8 952) 131 15
30-39(n=10138) 178 1.8
40-49 (n=813) 15 1.9
Conception assistée <20 (n=0) - -
(n=1017) 20-29 (n=216) 37 17.1
30-39 (n=673) 17 17.4
40-49 (n=128) 19 14.8
Non demandé < 20 (n=46) 0 0.0
(n=2238) 20-29 (n=924) 4 0.4
30-39 (n=1156) 17 1.5
40-49 (n=112) 2 1.8
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5.6 Caractéristiques de I'enfant

5.6.1 Poids de naissance

5.6.1.1 Poids moyen de I'enfant

3269 g (Minimum : 120 g —maximum : 5 515 g)
Le poids na pu étre obtenu pour 8o naissances (0.3 %).

5.6.1.2 Répartition du poids de naissance

Euro-Peristat (4) définit cet indicateur comme le nombre de naissances par intervalle de 500 g, sur l'ensemble
des naissances vivantes et mortes. De plus les proportions d’enfants d’un poids inférieur a 2500 g et 1500 g sont
habituellement présentées a des fins de comparaison internationales. Il est proposé d’également calculer ce
taux sur l'ensemble des naissances vivantes uniquement, pour éviter le biais lié a la déclaration des mort-nés qui
n’est pas égale dans chaque pays et région.

Table 51 : Répartition du poids de naissance (N=24 383), Région bruxelloise, 2009

Singletons Grossesses multiples Wallonie 2009 (2) Flandre 2009 (1)

(n=23 314) (n=1069) % %
Poids (g) Nombre % Nombre % Singletons Gross.e sS€s Singletons GrossF sS€s

multiples multiples

<500 23 0.1 9 0.8 0.1 0.2 - -
500-999 137 0.6 38 3.6 04 2.8 04 34
1000-1499 152 0.7 81 7.6 0.5 5.9 04 6.3
1500-1999 228 1.0 166 155 1.0 16.8 0.9 14.9
2000-2499 753 3.2 335 31.3 44 33.7 33 304
2500-2999 3919 16.8 325 304 214 31.6 16.4 337
3000-3499 9397 40.3 101 9.5 411 79 39.0 10.3
3500-3999 6 645 28.5 8 0.8 25.1 0.8 30.2 0.9
4000-4499 1740 7.5 0 0.0 5.2 0.2 8.2 0.1
> 4500 246 1.1 0 0.0 0.7 0.0 1.2 0.0
Poids inconnu 74 0.3 6 0.6 0.2 0.2

5.6.1.3 Prévalence du faible poids a la naissance

Le nombre d’enfants d'un poids inférieur a 2500 g est de 1922 pour 24303 naissances (7.9 %) au total, et de
1752 pOUr 24100 naissances vivantes (7.3 %).
Dans les maternités avec un centre de soins néonatals intensifs (NIC), la proportion d’enfants de faible poids

atteint 9.5 %, contre 4.9 % dans les autres maternités.

Poids de naissance <2500 g :
Flandre 2009 (1) : 6.8 %
Wallonie 2009 (2) : 7.8 %
Bruxelles 2008 (3) : 7.4 %
Poids de naissance < 1500 g :
Flandre 2009 (1) : 1.1 %

Wallonie 2009 (2) : 0.9 %
Bruxelles 2008 (3) : 1.9 %

Le nombre d’enfants d'un poids inférieur a 1500 g est de 440 pour
24 303 naissances (1.8 %) au total, et de 306 pour 24 100 naissances
vivantes (1.3 %).
Le nombre d’enfants d’un poids inférieur a 1000 g est de 207 pour 24
303 naissances (0.9 %) au total, et de 100 pour 24 100 naissances
vivantes (0.4 %).

Les recommandations européennes (4) en matiére d'indicateurs de santé périnatale intégrent également le
calcul du taux d’enfants d’un poids inférieur a 2500 g et a un dge gestationnel supérieur a 37 semaines.
On obtient alors un taux de 2.5 pour 100 naissances vivantes (552/22 150) de 37 semaines et plus, et de 29.4
pour 100 mort-nés de 37 semaines et plus (10/34).
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5.6.2 Durée de la grossesse

5.6.2.1 Durée moyenne de la grossesse

39 semaines (minimum : 19 semaines* —maximum : 43 semaines) Données comparatives
L'age gestationnel na pu étre obtenu pour 44 accouchements (0.2 %). Accouchement < 37 semaines :
*Cette naissance concernait un enfant de plus de 5009 Flandre 2009 (1):7.3 %

Wallonie 2009 (2) : 7.9 %
Bruxelles 2008 (3) : 7.6 %

5.6.2.2 Prévalence de la prématurité

Le nombre total d'accouchements a un dge inférieur & 37 semaines est de 1827 pour un total de 23 801
accouchements (7.7 %), 6.6 % pour les accouchements de singletons et 54.2 % pour les accouchements de
jumeaux.

Dans les maternités avec un centre de soins néonatals intensifs, la proportion d’enfants nés avant
37 semaines atteint 9.0 %, contre 5.2 % dans les autres maternités.

Euro-Peristat (4) définit cet indicateur comme le nombre de naissances vivantes et mortes entre 22 et 37
semaines de gestation sur l’ensemble des naissances vivantes et mortes. En Région bruxelloise en 2009, on
obtient 8.7 % de naissances prématurées. La plupart des données disponibles en Europe ne concernent
que le nombre de naissances vivantes prématurées sur le total des naissances vivantes. Avec ce calcul, on
obtient un taux de 8.7 % a Bruxelles.

Des variations d'attitude face a des situations obstétricales difficiles, a des ages gestationnels précoces,
peuvent entrainer des différences importantes dans les taux retrouvés.

En effet, certaines naissances «vivantes» sont en fait des naissances d'enfants «destinés a mourir», du fait
de leur prématurité extréme (< 24 semaines) ou d’'une pathologie non compatible avec la vie.

Table 52 : Taux d'enfants nés vivants, mort-nés et décédés avant 7 jours de vie

selon I'age gestationnel (N=24 383), Région bruxelloise, 2009

Enfant né vivant et . Enfant né vivant et
vivant aprés 7 jours Enf?;:;zo 6r)t ne décédé avant 7 jours de
(N=24116) vie (N=41)

Age (semaines) Nombre % Nombre % Nombre %
<23 (n=70) 0 0.0 66 94.3 4 5.7
24 (n=28) 8 28.6 16 57.1 4 14.3
25 (n=24) 7 29.2 16 66.7 1 42
26-27 (n=86) 58 674 20 233 8 9.3
28-31 (n=280) 239 854 37 13.2 4 14
32-36 (n=1635) 1590 97.3 36 2.2 9 0.6
>37(n=22216) 22171 99.8 34 0.2 1 0.1
Age inconnu (n=44) 43 97.7 1 23 0 0.0
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5.6.2.3 Répartition de I'age gestationnel

Table 53 : Répartition de I'age gestationnel par accouchement (N=23 845), Région bruxelloise, 2009

Singletons G;‘zsliie;seis Wallonie 2009 (2) Flandre 2009 (1)
(N=23314) (N=531)* % %
Age (semaines) Nombre % Nombre % singletons g;::'slzie;:e e: singletons g;‘:slzieslse ess
<23 (n=64) 55 0.2 9 1.7 0.1 0.8
24 (n=25) 22 0.1 3 0.6 0.1 0.5
25 (n=22) 20 0.1 2 0.4 0.1 0.6 04 30
26-27 (n=75) 64 0.3 11 2.1 0.2 1.8
28-31 (n=232) 188 0.8 44 8.3 0.6 6.4 0.5 7.6
32-36 (n=1409) 1190 5.1 219 41.2 6.0 47.6 5.5 46.2
> 37 (n=21974) 21731 93.2 243 45.8 92.8 42.3 93.6 43.2
Age inconnu (n=44) 44 0.2 0 0.0 0.1 0.0

*  Pour 2 grossesses multiples, la naissance du deuxiéme enfant a été retardée par rapport a celle du 1er enfant : 4 jours et 26
jours. Ces deuxiémes accouchements ont été ajoutés dans les catégories correspondantes.

4.6.2.4 Accouchement prématuré et facteurs de risque

Table 54 : Accouchement < 37 semaines et dge maternel pour les singletons

vivants chez la primipare (N=10 469), Région bruxelloise, 2009

Age (années) Nombre %

10-14 (n=1) 0 0.0
15-19 (n=472) 40 8.5
20-24 (n=2122) 120 5.7
25-29 (n=3 554) 218 6.1
30-34 (n=2871) 195 6.8
35-39 (n=1177) 83 7.1
40-44 (n=258) 20 7.8
45-49 (n=14) 1 7.1

Table 55 : Accouchement < 37 semaines et nationalité d’origine de la mére pour les

singletons vivants chez la primipare (N=10 468), Région bruxelloise, 2009

Nationalité Nombre %

Belgique (n=3 836) 295 7.7
Europe moins Belgique (n=2 643) 160 6.1
Turquie (n=335) 25 7.5
Maghreb et Egypte (n=2 105) 102 49
Afrique subsaharienne (n=791) 55 7.0
Autres (n=758) 40 53

Table 56 : Accouchement < 37 semaines et indice de masse corporelle pour les

singletons vivants chez la primipare (N= 8 600), Région bruxelloise, 2009

IMC (kg/m?) Nombre %

< 18.5 (n=580) 31 53
18.6-24.9 (n=5909) 341 5.8
25.0-29.9 (n=1 503) 97 6.5
30.0-39.9 (n=562) 41 73
40.0 et plus (n=46) 5 10.9
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Table 57 : Accouchement < 37 semaines et situation professionnelle de la mére pour les

singletons vivants chez la primipare (N=10 468), Région bruxelloise, 2009

Situation professionnelle Nombre %

Active (n=6 056) 388 6.4
Etudiante (n=274) 19 6.9
Chémage (n=897) 63 7.0
Sans profession / invalidité / CPAS / femme au foyer (n=3 158) 201 6.4
Situation professionnelle inconnue (n=83) 6 7.2

Table 58 : Accouchement < 37 semaines et niveau d'instruction pour les singletons

vivants chez la primipare (N=10 469), Région bruxelloise, 2009

Niveau d'instruction Nombre %
Pas d'instruction (n=179) 13 7.3
Primaire (n=708) 47 6.6
Secondaire inférieur (n=962) 60 6.2
Professionnel (n=764) 58 7.6
Secondaire supérieur Technique (n=671) 46 6.9
Général (n=1973) 132 6.7
Supérieur de type court (n=1889) 134 7.1
Supérieur de type long ou universitaire (n=2 661) 137 5.2
Autre (spécial, études en cours, a I'étranger) (n=17) 1 5.9
Inconnu (n=645) 49 7.6

5.6.3 Streptocoque du groupe B (CEpiP)

Les taux sont calculés pour les naissances vivantes, a partir de 35 semaines uniquement, hors césarienne
programmeée.

Table 59 : Statut du GBS par accouchement (N=22 832), Région bruxelloise, 2009

Statut du GBS Nombre %

oui 4554 20.0
non 16 388 71.8
non testé/non connu 1890 83

La donnée est manquante pour 91 accouchements a partir de 35 semaines (0.4 %).
Le taux de traitement en cas de dépistage positif du streptocoque B est de 93.4 % pour les naissances
vivantes a partir de 35 semaines. 125 données sont manquantes (0.6 %).

5.6.4 Apgar

5.6.4.1  Score d'apgar a 1 minute

Score d'apgar inférieur a 7: 7.1 % de toutes les naissances vivantes.
Score d'apgar inférieur a 4 : 2.0 % de toutes les naissances vivantes.

Le score d'apgar a 1 minute manque pour 85 naissances (0.4 %).

Le taux de score d'apgar inférieur a 7 est de 13.1 % aprés I'utilisation d'un STAN, et de 5.2 % si un monitoring
seul a été nécessaire (hors césariennes programmeées).
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5.6.4.2 Score d’apgar a 5 minutes

Score d'apgar inférieur a 7 a 5 minutes : 1.7 % de toutes les naissances vivantes.
Score d'apgar inférieur a 4 a 5 minutes : 0.3 % de toutes les naissances vivantes.

Le score d'apgar a 5 minutes manque pour 86 naissances (0.4 %).

Le taux de score d'apgar inférieur a 7 est de 2.5 % aprés |'utilisation d'un STAN, et de 1.2 % si un monitoring
seul a été nécessaire (hors césariennes programmeées).

5.6.5 Ventilation du nouveau-né (CEpiP)

La donnée est manquante pour 9o naissances (0.4 % des naissances vivantes).

Nombre %
Ventilation 1550 6.4
Dont:  Intubation 223 14.4
Ballon et masque 1293 83.4
Type de ventilation inconnu 34 22
5.6.6 Transfert vers un centre néonatal (CEpiP)
La donnée est manquante pour 227 naissances (0.9 % des naissances).
Nombre %
Transfert 3047 12.7
Dont:  N* 1781 585
NIC 1248 41.0
Type de centre inconnu 18 0.6

5.6.7 Transfert ex utero (CEpiP)

84 nouveau-nés sont nés dans un centre sans NIC et ont été secondairement transférés dans un service NIC
(34.8/10 000 naissances vivantes). Parmi ceux-ci, 14 étaient sous I'dge gestationnel de 32 semaines et/ou
avaient un poids inférieur a 1500 g (5.8/10 000 naissances vivantes) et 20 étaient sous I'age gestationnel de
34 semaines et/ou avaient un poids inférieur a 1500 g (8.3/10 000 naissances vivantes).

Une étude réalisée en 2004 par le College Mére-Enfant avait estimé le taux de transfert postpartum ex utero
a environ 143 pour 10 000 accouchements (10).
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5.6.8 Sexe

Sexe Nombre %

Masculin 12518 51.3
Féminin 11862 48.7
Indéterminé 2 0.0
Inconnu 1 0.0

5.6.9 Malformations (CEpiP)

360 malformations ont été enregistrées en 2009. Il s'agit bien des malformations diagnostiquées soit
pendant la grossesse, soit a la naissance de I'enfant. Le tableau ci-dessous reprend uniquement les 223
malformations précisées sur le volet CEpiP. En effet, le volet CEpiP ne reprend qu'un nombre limité de
malformations, mais les soignants ajoutent régulierement d’autres malformations a la main. Ces autres

malformations renseignées sont surtout cardiaques : 33 naissances.

Du fait que nous n'enregistrons systématiquement qu’un nombre limité de malformations et du fait
qu'il s'agisse des malformations déclarées a la naissance de I'enfant, nous ne calculerons pas de taux de

malformations globales.

Table 63 : Types de malformations (N=223), Région bruxelloise, 2009

Malformations Nombre %
Anencéphalie 2 0.8
Hygroma kystique 1 0.4
Spina bifida 9 34
Trisomie 21 23 8.7
Hydrocéphalie 16 6.0
Trisomie 18 3 1.1
Fente labiale/palatine 25 9.4
Fente labiale/palatine avec Syndrome de Charge 1 0.4
Fente labiale/palatine avec malformation cardiaque 1 0.4
Fente labiale/palatine avec Cat-Eye Syndrome 1 0.4
Trisomie 13 1 04
Imperforation anale 3 1.1
Imperforation anale et mégavessie 1 0.4
Anomalie réductionnelle des membres 10 38
Anomalie réductionnelle des membres avec transposition 1 0.4
des gros vaisseaux
Hernie diaphragmatique 10 38
Omphalocele 2 0.8
Gastroschisis 4 15
Transposition des gros vaisseaux 9 34
Malformation adénomatoide du poumon 3 1.1
Atrésie de l'intestin gréle 4 1.5
Agénésie rénale 5 19
Craniosténose 0 0.0
Syndrome de Turner 0 0.0
Anomalie obstructive bassinet/uretére 15 5.6
Tétralogie de Fallot 9 34
Atrésie de I'cesophage 2 0.8
Atrésie anale 1 0.4
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Dysplasie squelettique/nanisme 7 2.6
Dysplasie squelettique/nanisme et atrésie de I'cesophage et 1 0.4
atrésie anale

Hydrops feetal 5 19

Dysplasie rénale poly/multikystique 6 2.2
Dysplasie rénale poly/multikystique avec malformation 1 04
cardiaque et agénésie du corps calleux
Dysplasie rénale poly/multikystique avec Syndrome de
Meckel-Gruber ! 04

Communication interventriculaire 12 4.5
Communication interventriculaire dans canal- 4 15
atrioventriculaire
Communication interventriculaire avec Syndrome de Shone 1 0.4
Communication interventriculaire avec agénésie du corps 1 0.4
calleux

Atrésie des voies biliaires 0 0.0

Hypospade 22 7.9

5.7 Lieu d'accouchement

5.7.1 Accouchements en maternité

Table 64 : Nombre de maternités par nombre d'accouchements, Région bruxelloise, 2009

Nombre d'accouchements Nombre. ‘!e
materniteés
<500 0
500-999 0
1000-1499 3
1500-1999 1
2000-2499 3
2500+ 4

5.7.2 Accouchements hors maternité

Nous avons comptabilisé 119 naissances extrahospitaliéres, c'est-a-

dire 4.9 pour 1000 naissances. Flandre 2009 (1) : 9.8 %o

Ces accouchements sont répartis comme suit :

¢ 70 a domicile programmés en présence d'un professionnel (2.9%o Wallonie 2009 (2) : 5.8 %o
des naissances)

* 49 hors maternité non prévus, dont 11 sans professionnel présent au Bruxelles 2008 (3) : 4.0 %o
moment de l'accouchement. (programmeées : 2.3 %o)

Il est a noter que, dans la majorité des cas, lorsqu’une parturiente débute son travail a domicile mais que
pour une raison ou une autre, elle doit étre transférée vers un service de maternité, I'accouchement est
comptabilisé dans les accouchements de la maternité en question. Nous n’avons plus de trace du début de
travail & domicile. A cette fin, de nouvelles variables concernant les transferts seront mises en circulation a
partir de janvier 2012, a destination des sages-femmes effectuant des accouchements extrahospitaliers.
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Dans les accouchements a domicile prévus, 6 enfants ont été transférés aprés l'accouchement en centre
néonatal ; le taux d'épisiotomie est de 1.31 %.

Table 65 : Accouchement a domicile et age maternel (N=119), Région bruxelloise, 2009

Accouchement non programmé Accouchement programmé
(n=49) (n=70)
Age (années) Nombre % Nombre %
<20 (n=5) 5 100.0 0 0.0
20-29 (n=39) 18 46.2 21 53.9
30-39 (n=69) 23 333 46 66.7
40-49 (n=6) 3 50.0 3 50.0

Table 66 : Accouchement a domicile et situation professionnelle (N=119), Région bruxelloise, 2009

Accouchement non programmé Accouchement programmé
(n=49) (n=70)
Situation professionnelle Nombre % Nombre %
Active (n=60) 15 25.0 45 75.0
Etudiante (n=4) 1 25.0 3 75.0
Chomage (n=9) 4 444 5 55.6
Sans profession (n=41) 27 65.9 14 34.2
Inconnu (n=5) 2 40.0 3 60.0

Table 67 : Accouchement a domicile et parité (N=95), Région bruxelloise, 2009

Accouchement non programmé Accouchement programmé
(n=39) (n=56)
Parité Nombre % Nombre %
Primipare (n=38) 9 23.7 29 76.3
2-3 (n=47) 23 489 24 51.1
4+ (n=10) 7 70.0 3 30.0
40-49 (n=6) 3 50.0 3 50.0

Table 68 : Accouchement a domicile et niveau d‘instruction (N=119), Région bruxelloise, 2009

Accouchement non Accouchement programmé
programmé (n=49) (n=70)
Niveau d'instruction Nombre % Nombre %
Pas d'instruction (n=2) 2 100.0 0 0.0
Primaire (n=4) 3 75.0 1 25.0
Secondaire inférieur (n=8) 6 75.0 2 25.0
Professionnel (n=2) 2 100.0 0 0.0
Secondaire supérieur  Technique (n=5) 2 40.0 3 60.0
Général (n=14) 5 35.7 9 64.3
Supérieur de type court (n=18) 5 27.8 13 722
Supérieur de type long ou universitaire (n=34) 5 14.7 29 853
Inconnu (n=32) 19 59.4 13 40.6
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5.8 Mortinatalité
5.8.1 Chiffres

Euro-Peristat (4) définit le taux de mortinatalité comme le nombre

d'enfants mort-nés sur le total des naissances, vivantes et mortes. Mortinatalité :
On compte 226 mort-nés d’au moins 500 g ou 22 semaines (9.3 %o Flandre 2009 (1) : 5.8 %o
naissances), dont 33 enfants mort-nés issus de grossesses multiples. Le Wallonie 2009 (2) : 6.4 %o
taux de mort-nés est de 8.3 et 30.9 pour 1000 naissances sur la totalité dont 6.1 %o pour les singletons
des singletons et des grossesses multiples respectivement. et 14.4 %o pour les grossesses
Le taux de mort-nés est de 3.9 %o singletons de > 28 semaines. multiples
3.1 %o pour les singletons > 28
semaines
Bruxelles 2008 (3) : 8.4 %o
dont 7.8 %o pour les singletons
et 22.3 %o pour les grossesses
multiples

On constate en 2009 un nombre plus élevé d'enfants mort-nés par rapport aux taux retrouvés en 2008. Lors
du lancement du CEpiP, des difficultés autour de I'enregistrement des mort-nés dans les hopitaux wallons
et bruxellois se sont présentées. En effet, le personnel soignant exprimait ne pas toujours connaitre les
«directives» de l'enregistrement. Le relatif non-respect de la loi visant a l'enregistrement des mort-nés de
22 semaines ou 500 g Méne a une sous-estimation du taux de mort-nés. Lors des visites aux maternités en
2009, le CEpiP a fait un rappel des directives, ce qui peut expliquer une augmentation des déclarations. La
fiabilité de cette donnée semble s'améliorer. Le nombre de mort-nés plus élevé a Bruxelles qu'en Wallonie
ne s'explique pas uniquement par des différences dans les attitudes de déclaration puisque le nombre de
singletons mort-nés > a 28 semaines est aussi plus élevé a Bruxelles.

5.8.2 Taux de mort-nés selon I'age gestationnel

Table 69 : Taux de mortinatalité selon I'age gestationnel pour les singletons (N=23 314), Région bruxelloise, 2009

Age gestationnel Nombre de o% Wallonie 2009 (2) Flandre 2009 (1)
(semaines) mort-nés (N=193) ? % %
<23 (n=55) 54 98.2 93.8
24 (n=22) 16 72.7 84.2
358

25 (n=20) 12 60.0

39.7
26-27 (n=64) 19 29.7
28-31 (n=188) 33 17.6 13.5 6.7
32-36 (n=1190) 27 23 1.9 1.7
> 37 (n=21731) 31 0.1 0.1 0.1
Age inconnu (n=44) 1 23 6.1 -
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5.8.3 Causes de mortalite foetale

Table 70 : Causes de mortalité foetale selon le certificat de naissance (N=226), Région bruxelloise, 2009

Nombre %
Malformations : Total 82 36.3
Systéme nerveux 17* 7.5
Chromosomique 15 6.6
Association syndromique/Syndrome génétique 12 53
Coeur 1" 4.9
Anomalies faciales/Fente labio-palatine 3 13
Appareil digestif 3 13
Appareil urinaire 3 13
Anomalie des membres 2 0.9
Anomalie tissu conjonctif : hernie diaphragmatique 2 0.9
Malformations multiples sans précision 10 44
Malformation sans précision 4 1.8
Mort feetale in utero sans cause apparente 42 18.6
Diagnostic aprés autopsie :
Autopsie non contributive ou non réalisée 38 16.8
Compression du cordon 3 13
Origine placentaire sans précision 1 0.4
Mort feetale in utero avec cause probable précisée 4 1.8
Stigmates malformatifs 3 13
Retard de croissance 1 0.4
Prématurité < 25 semaines, dont la cause de déces n'est pas précisée 15 6.6
Décollement placentaire 12 53
Chorioamniotite 1 4.9
Pathologie aigué maternelle (hypertension, hémorragie, arrét cardiaque, 9 40
drépanocytose)
Prématurité < 25 semaines, dont la cause de déces est la prématurité 6 2.7
Infection maternelle a CMV 4 1.8
Asphyxie/souffrance foetale aigué 2 0.9
RCIU 2 0.9
Accouchement a domicile, cause non connue 2 0.9
Grossesses multiples 31 13.7
MFIU cause non transmise 1 49
Prématurité < 25 semaines, dont la cause de décés est la prématurité 6 2.7
Chorioamniotite 6 2.7
Syndrome transfuseur-transfusé 6 2.7
Autres (décollement, pathologie maternelle) 2 0.9
Autres 4 1.8
Tératome orbitaire 1 0.4
Séroconversion maternelle toxoplasmose 1 0.4
Rupture utérine 1 04
Anasarque sur décompensation cardiaque 1 04

* dont 2 enfants issus de grossesses multiples

5.8.4 Mortalité maternelle

Bien que le CEpiP n’enregistre pas spécifiquement les morts maternelles, 1 décés (arrét cardiaque) lui a été
renseigné en 2009.
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6. Conclusions — Points d’attention

1 En 2009, 134 femmes ont accouché avant I'age de 18 ans, ce qui correspond a un accouchement
sur 200. A I'inverse, prés d'une mére sur 5 a plus de 35 ans et une mére sur 500 a plus de 45 ans a
I'accouchement.

2 On constate un nombre important d'épisiotomies et d’inductions. Ces taux figurent parmi les plus
élevés d'Europe. On observe une stagnation du taux de césarienne par rapport a I'an dernier, qui
ne franchit pas la limite des 20 %, et qui est le moins élevé des 3 régions du pays.

3 Le nombre d’accouchements ayant nécessité une induction, une péridurale ou une épisiotomie
est trés variable selon la maternité. On observe une grande disparité de pratiques d'une
maternité a I'autre, ce qui donne un intérét tout particulier aux rapports personnalisés qui sont
distribués dans chaque maternité, afin que chacune puisse se situer par rapport aux autres, de
facon anonyme.

4 70 femmes ont fait le choix d'un accouchement a domicile programme (2.9%o des naissances). Ce
taux est supérieur a celui de I'année derniére (55 femmes, 2.3%o des naissances).

5 Les analyses de ce rapport ont été considérablement enrichies par le nouveau questionnaire
CEpiP introduit en janvier 2009. Il est maintenant possible d’analyser de nombreux facteurs
influencant Il'issue de la grossesse, comme l'antécédent de césarienne, la procréation
meédicalement assistée ou I'obésité. Le questionnaire a changé de forme et a permis également
de mieux enregistrer des données essentielles telles que I'hypertension et le diabéte.

6 Certaines données sont encore insuffisamment recueillies, comme la notification des
malformations, I'emploi du STAN, le type de conception de la grossesse et le poids et |a taille de
la patiente, pour les maternités, et le niveau d'instruction et la situation professionnelle, pour les
services d'état civil, particuliérement lors de la naissance d'un enfant mort-né.

7 Linformation diffusée aux maternités et services d'état civil sur I'enregistrement des mort-nés
dés 22 semaines ou 500 g, a permis, en revanche, une augmentation des données recueillies
concernant ces accouchements précoces.

Il s'agit donc d'un bilan trés encourageant pour une premiére année de volets CEpiP, et nous remercions
encore une fois vivement le personnel des maternités, les sages-femmes indépendantes et le personnel des
services d'état civil, qui font un effort quotidien de remplissage des certificats.
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8. Annexes

Annexe 1. Bulletin statistique de naissance d'un enfant né vivant

[ Modele |

NAISSANCE D’UN ENFANT NE VIVANT

VOLETC

03-0001

0102040311 2491934 01 _]

(Volet & remplir et & mettre sous enveloppe scellée par le médecin ou l'accoucheuse)

[ 1. Naissances précédentes

« nombre total d'enfants nés vivants

» nombre total d'enfants mort-nés

« nombre total d'enfants encore en vie

L]
1]
[T]

« date du demier accou-
chement (JJIMMAAAA)

L]

| 2. Durée probable de la grossesse en semaines

| [1]

6.4 Etat de la mére justifiant ce type d’accouchement

[T » césarienne
antérigure

[[] » dystocie
[] sautres, précisez . ........ooooiiiiiiiiiii s

[[] = pathologies placentaires

[T » pas dindication maternelle

6.5 Etat de I'enfant justifiant ce type d'accouchement

3. F: de risq edi relatifs a cette grossesse |
maximum 3)
[[] » diabéte [[] » maladie rénate

D « hypertension chronique D « hémorragie du 3e trimestre

[:_] « hypartension gravidique D = naissance antérieure
d'un enfant pesant
< 2500 grammes

[[] » éclampsie
[[] sautres, préeisez . .. ......vvveeiiii s

D * pas de risques médicaux connus

| 4. Transfert in utero

[] »oui [] #non
[ 5. Présentation de I'enfant avant la nalssance
[[] » sommet fléchi [[] » siege

[7] » autres présentations [[] = obliqueftransverse
céphaliques

[[] wautres, précisez . . .........oooiiiiiiiii s

[[] = cui [] #non
6.2 A h avec
[ »ou [[] = nen

Si oul, complétez 6.3, 6.4 et 6.5
Si non, passez immédiatement au point 7

6.3 Type d'assistance (maximum 3)

[] » extraction par le sigge
(Bracht excl.)

[] »forceps

[[] » ventouse
[] » césarienne
[] S AUlrES, PIECISEZ . ...\t e

D « version avec extraction

[[] = version externe

[[] = souffrance foetale
[[] sautres, précisez . ......ooiiiii i

[] » anomalie de Ia présentation

[[] » pas dindication foetale

| 7. Etat de renfant a la nai

71T i obstétrical

D-om

[[] sioui,précisez.............cccoiviviiniiiinninaeens

7.2 Détresse respiratoire

[ »oui [[] »non

] siouiprégisez. ............cccooviiiiiiiiiiiiin.

7.3 Etat infectieux

D * oui
I -

7.4 A " PP

[7] » anencéphalie

[] » spina bifida

[[] » hydrocéphalie
[] » tente Iabiale/palati

D CAUITES, PIECISEZ . ... ... i i

[[] » imperforation anale
[T] » réduction des membres
D « hernie diaphragmatique

[[] » pas d'anomalie congénitale

8. Poids de I'enfant a la naissance

tongrammes)] | | | | |

{suite au verso)
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[ Modéle I 0102040312 2491934 02 ]

VOLETC NAISSANCE D’UN ENFANT NE VIVANT (suite)
(suite)
! : MNo. dossi édical
e |
D:] * 1 minute m « 10 minutes [identification du médecin ou de I'accoucheuse ]

OeNOINAML . . ... it r s
| 10. Soins immédiats au nouveau-né (maximum 3) |  date (JIMMAAAA) D] / D:l / DID

[] » ventilation sans [] = sans objet

; i nom, prénom
intubation signature
D « intubation D » pas d'intervention cachet

 transfert vers service n
(endéans les 12 premiéres heures)

« transfert vers service N
(endéans les 12 premigres heures)

D SAUINES, PrECISEZ . .. ..o r ot et
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'_ Modéle | 0102040111 2491934 92 _I

VOLET A DECLARATION DE NAISSANCE D'UN ENFANT NE VIVANT

(Volet & remplir par le médecin ou I'accoucheuse et & conserver par I'administration communale)

HEEEEENEEREEER
HEEEEEEEEREERE
[T ITITd
[TTTTTTTTTITITd
(OO e
||
[ ]

MNom et prénom de l'enfant

Nom st prénom de la mére

Résidence habituelle de la mére : commune

HEEN
HEEE
HEEE
HEEN

fue, no.

Date (JJMMAAAA) et heure (HHMM) de la naissance

HEEEEENREEEE
HEEEEENEEREE

Adresse de la naissance : commune I I | | |

rue, no. r | | | |
Numéro de I'acte au registre des naissances
(& remplir par l'administration communale)

Sexe de l'enfant

L]
[ 1]
[ 1]
[ ]
L1
| 1]
HE

[] » mascutin [7] « téminin [[] «indéterminé (1)

Signature et cachet du médecin ou de I

(1) La loi du 30 mars 1984 a prolongé le délai de déclaration de naissance de 3 a 15 jours.En cas d'impossibilité de
se prononcer immédiatement sur le sexe de I'enfant, il est recommandé de profiter de ce délai pour procéder a
des analyses médicales.Le médecin déclarant pourra ainsi préciser le sexe de I'enfant avant I'expiration du
délai et éviter les problémes causés par une déclaration de sexe indéterminé.
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[ Modéle |

0102040211 2491934 95 _I

VOLETB BULLETIN STATISTIQUE DE NAISSANCE D'UN ENFANT NE VIVANT

(Volet & remplir par le médecin ou I'accoucheuse et a verifier par I'administration communale
et & envoyer au médecin fonctionnaire responsable)

,ﬁate et heure de la naissance |

| 4. Enfant issu d'une grossesse multiple |

« date (JJMMAAAA) ‘ ‘ I / l ‘ | / l ‘ I ] ]
« heure (HHMM) D:f h D:I m

[ 2. Lieu de naissance ]
D « institution hospitaliére D * maison privée

[[] sautres, précisez . .........cooooviniiiiiiiiiiinn..

| 3. Sexe de I'enfant

[] = masculin
[T » téminin
D « indéterming

[] »oui [[] » nen

| En cas d'accouchement muiltiple :

« nombre total de nai mart-nés compri D

+ no. d'ordre de I'enfant déclare

« nombre et sexe des enfants nés du méme accouchement
(y compris le déclaré)

= nombre d'enfants nés vivanls

D « masculin D « féminin D « indéterming

= nombre d'enfants mort-nés

|:| « masculin |:| « féminin [:I « indéterminé
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[ Modele |
VOLETD

0102040411 2491934 04 _l

BULLETIN STATISTIQUE DE NAISSANCE D'UN ENFANT NE VIVANT

(Volet & remplir par I'administration communale avec l'aide du déclarant)

[ R | |
ENEEREREREEENEEEN

~-LLD D | 5 o
[ 2. Numéro de I'acte au registre des nalssances * owvrier{e) S g
« aidant(g)
D]]:l:’ » sans profession D D
5o e R AR | o QUIrES, PréGISEZ . . ...t 0 O
« du pére i l |f[ ‘ ’f[ 1 | \ l | 7;,,,,,,5,, T (pour[ef-r Tonnés cho el |
s [ | o o T
3. Instruction (niveau Ie pius 6levé achevé ou dipiome) | Code LN.S. = ED:D
+ pas d'i ion ou primaire inachevé O O + mére | [ [ l l \ l \ | | ‘ | [ |
« primaire O O Code LN.S. ==> D:lj:l
» secondaire inférisur
= professionnel O O [® Nationaiité i
= technique D D « du pére
= général O O = dongine = actuelle
Mt sl o O HNNREREEREREREEER
= technique D D Code I.N.S. _.—..>| l | l | ‘ I |
= général E] |:| « de la mére
« supérieur de type court D D = dorigine = acele
» supérieur de type long ou universitaire D E] | ‘ | ‘ ‘ ‘ l ] ! 1 | ‘ ] ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
« ne sail O O
.::::;.::cisez ...................... O | CodeLN.S. =’l ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
................................. [ ©. Résidence habituelle de la mére (commune ou pays) |
................................. (TTTTTTITITITTITITITIT]
[ 5- Situation professionnelle actuelle | CodeN.S. => DE D
[pére [ mére 10. Etat civil de la mére
» actif(ve) O O [] » célibataire [[] « divorcée
« dtudiant(e) O O [ » mariée [[] « tegalement séparée de corps
« chémeur(se) O O [] » veuve [] « ne saitpas
. pensionné{e}‘ O O munlm de la mére J
et S 0 - vtseue O« enune

[[72 Date du mariage actuel (JJMMAAAA)

mfmfrrm

[ 13. Nalssances précédentes issues du marlage actuel

J:I—__I né(s) vivant(s)

» mort-né(s)
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SECRET MEDICAL

NE PEUT ETRE UTILISE A DES FINS JUDICIAIRES

NUMERO D’ACTE AU REGISTRE D’ETAT CIVIL:

Au médecin fonctionnaire responsable

Ne peut étre ouvert ni par le déclarant, ni par le personnel communal
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Annexe 2. Bulletin statistique de décés d'un enfant de moins d’'un an ou d'un
mort-né

I_ Modele Ill D 0102040711 2162313 95 _l
VOLETC DECES D’UN ENFANT DE MOINS D'UN AN OU D'UN MORT-NE

(Volet & remplir et & mettre sous enveloppe scellée par le médecin)

| A. Renseignements concernant la naissance |
| 1. Naissances précédentes | 6.5 Etat de I'enfant justifiant ce type d’accouchement
+ nombre total d'enfants nés vivants Dj [] » souffrance foetale [[] » anomalie de la présentation
|:| @ AUITES, PrECISEZ . . v ve e e ae s eanaecamaeeaeen
« nombre total d'enfants mont-nés Dj
. pas d'indication fetale
« nombre tolal d'enfants encore en vie D] D P ndicatl
« date du dernier accou- I / / | | | [ 7. Etat de rentant a la nai |
chement (JJMMAAAA)} H 2 1
AR isme obstétrical i
’72. Durée probable de la g en i | | ‘ |
3. Facteurs de risques médicaux relatifs  cette grossesse | [] +oui [ «non . [ + re sait pas
maximum 3 [[] siouiprécisez.............coooiiiiiiiin
[[] » diabste [[] » maladie rénale
|:] « hypertension chronique [] » hémorragie du 3e trimestre i 7_2- I;éiresse B iy

[] = hyp ion g q - & ieure « oui « non « ne sait pas [ ] » sans objet
d'un enfant pesant D D D D
< 2.500 grammes D sioui,précisez................

[[] = éclampsie

[] »autres, précisez . .. ....oovvvnnieiiiiiiiiiiineaiaae, PR -
[7] = oui [] #non [[] * ne sait pas

[[] sioui,précisez. ...

D « pas de risques madicaux connus

'| 4. Transfert in utero |

[] »oui [] #non [] = ne sait pas o 74 Anpmil s

1_5. Présentation de I'enfant avant la naissance | [] » anencéphate [ « imperforation anale
[] » sommet fiéchi [ »siege [[] = spina bifida [] = réduction des membres
[] = autres presentations [[] = obliqueftransverse [] * hydrocéphalie [[] * hemie diaphragmatique
céphaliques
D ® AUIFES, PrACISBZ . . ..ot eaan et et D « fente labiale/palatine D « omphalocéle/gastroschisis
D S AUINES, PIECISEZ . . ...ttt a i
D « pas d'anomalie congénitale
6.11 ion avant le début du travail
. . 8. Poids de I'enfant & la naissance
[] » oui [] #non [[] » ne sait pas (en gr "
6.2 A h avec assi i [ 9. Indice a'Apgar a: |

» oui * non « ne sait pas
D D D P D] + 1 minute D:| + 10 minutes
Si owi, complétez 6.3, 6.4 6t 6.5

Si non ou ne sait pas, passez immédiatement au point 7 D] « § minutes
6.3 Type d'assistance (maximum 3) H

D « forceps |:| « exiraction par le sigge 10. Soins immédiats au nouveau-né (maximum 3)
(Bracht excl.)
D » ventouse D  version avec extraction D « venlilation sans D « sans objet
intubation
D * césarienne [:] » version externe

. D « intubation D « pas d'intervention
E] faulres, PréciSeZ . ... ...ttt i

D « transfert vers service n
(endéans les 12 premiéres heures)

6.4 Etat de la mére justifiant ce type d'accouchement [] » tanstert vers service N
: (endéans les 12 premigres heures)

[7] » césarienne [[] » pathologies placentaires
antérieure

D-dystocie
[[] »autres, précisez...............oooiiinn,

[] #autres, précisez . . .........oooiiiiiiiiiiiii

(suite au verso)

[[] * pas dindication matemelle

L _
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Modeéle lll D

.

0102040712 2162313 96

VOLETC DECES D’UN ENFANT DE MOINS D'UN AN OU D’UN MORT-NE (suite)
(suite)
| B. Renseignements concernant le décés |
| 1. En cas de décés foetal, le décés est survenu: | | 4. En cas d'accident |
D = avant le travail D « pendant le travail D = ne sait pas 4.1 Lieu de I'accid
d'accouchement d'accouchement [ « voie publique [1 « ne sait pas
[ Z Type de déces ] [T] « domicile
[ + par cause naturslie [ « homicide [] « autres, précisez . . . ..o

D « accident de la circulation D » s0uUs investigation
D « autre accident D » n'a pu étre déterminé

| 3. Si le décés n'est pas di a une cause naturelle, ,

décrivez les cir

Réservé

[IIT]

4.2 Date de | (JIMMAAAA)
HERREREEER
4.3 Heure de I'accident (0 - 24 H)

5. Cause du décés (1)

| Specitiez(2) | Délai (3)

J

M F 1

I. Maladie ou affection morbide (maternelle, foetale ou infantile) ayant directement provoqué le décés

Enchainement des
phénoménes morbides
qui ont conduit & la cause
immédiate de décés
citée en a).

L'affection morbide

a l'origine de I'enchaine-
ment est indiquée en
dernier lieu

“cause initiale”

conséquence de :

Il. Causes associées
Aulres états morbides
importants ayant contribué
au décés, mais sans
rapport avec la maladie
ou avec I'élat morbide

qui I'a provoque.

B eeiiinienns e

ao
OO

O
O
O
O

o .
O
O

OO

{1) Il ne s'agit pas ici du mode de décés, par exemple: défaillance cardiaque, syncope, elc..., mais de la maladie ou traumatisme ou de la
complicaticn qui a entrainé la mort.Priére de ne faire figurer qu'une cause par ligne.
(2) Placez un “X" & I'endroit approprié : colonne ‘M’ si Maternelle, colonne 'F’ si Foetale, colonne *I' si Infantile

(3) Délai approximatif entre le début du processus morbide et le décés
(précisez s'il y a lieu en minutes, heures, semaines ou mois, ...)

L] ]

o [T o LLITT] ol

[Joll1]]]
|

HEEE

camens complé

D * non

D « OUI, prévu D « ne sait pas

7. Le médecin signataire était-il img
traitement du décédé ?
[J s nen

Dowi

Ne. du dossier
médical de la mére

D * OUi, n cours

jué dans le

Ne. du dossier
médicaldel'enfant . ............... .. i

L

« No. INAMI

« date (JIMMAAAA)

nom, prénom
signature
cachet
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[_ Modeéle lll D 0102040511 2162313 89 _l

VOLETA DECLARATION DE DECES D'UN ENFANT DE MOINS D’UN AN OU D’UN MORT-NE (a)

(Volet a remplir par le médecin et & conserver par I'administration communale)

Nom trérom e Fertn IEEEEEEEEEEEENEEEEEEEE
o i s e HEEEEEREEEENREEEENEEED
Résidence habituelle de la mére : commune ‘ l ‘ | ‘ ‘ l ] l i ] ] I | I ‘ ‘ ‘ | ‘ ‘ ‘ ]
e [TTTTTTTTTTITTIITITTTT]
Date (JJMMAAAA) et heure (HHMM) du déces | ‘ ‘;‘ ‘ ‘;‘ ‘ ‘ | ‘ | | |h[ ] lm
poressodicts: ommre [ TTTTTTIITTTTIITTTIPTT]
v LTI TIPTTTIPTTIIPTTTT
Numéro de I'acte au regisire des décés ED:I]:J Obstacle médico-logal
ari ion ou & la crémation (1) [Joui [Jnon
Obslacle au
Sexe de I'enfant
don du corps (2) D oui |:| non
[ » masculin [] « téminin [[] » indéterminé Obligation de mise immédi
+ en cercueil hermétique (3) D oui D non
L'enfant est-il . BF simple-(4) D oui— 1 ron
pie-t4} =
[] « mort-né [ « né vivant Obstacle & la pratique éventuelle
des opérations suivantes:
« crémation (5) [Joui [Jnon
» s0ins de conservation (6) D oui |:| non
« transport avant la mise en biére (7) [:] oui |:| non
Risques d'exposition
aux radiations ionisantes (3) D oui D non
Le docteur en médecing, soussigné, (nom, prénom et no. d'inscription & I'Ordre des Médecins ou no. INAMI)
certifie avoir constalé le décés de la personne désignée ci-d le a heure.
Signature et cachet du médeci

o

(a) Il sera rempli un bulletin de décés par enfant mort-né ou décédé avant IAQa d'un an.
(1) Déceés par cause exlerne, cerlaine ou probable (accid suicide, h )
{2) Le défunt présente un risque de contamination visé sous le n° (3).
(3) A. le défunt présente une des maladies contagieuses sui cl’%pn, holéra, figvre
hémorragique virale, variole, et autres orthopox vircses;
B. le défunt présente un risque de contamination radioactive (cfr. A.R. du 28 février 1963
- M.B. du 16 mai 1963 -; art. 69.4, art. BB?amrt 3]

(4) Le-défunt-pid une-des-malach hopatie-virale-sauthepatite-
{5) Les pruthésels Icnchonnanl au moyen d'une pile au lithium ainsi que toute autre prothése
des radio-¢élé doivent étre enlevées avant la crémation.
(6) - cfr (2) et (3);
- mauvais état du corps (putréfaction ou corps déchig )

- gertitude ou suspicion de décés par cause extarne.
(7) cfr {2) et (3).

L _
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Modeéle Il D
BULLETIN STATISTIQUE DE DECES D’'UN ENFANT DE MOINS D'UN AN

0102040611 2162313 92

OU D'UN MORT-NE

(Volet a remplir par le médecin, a vérifier par I'administration communale
et & envoyer au médecin fonctionnaire responsable)

[ 7~ Date et heure du décés |

[ 6. Sexe de I'enfant

« date (JUMMAAAA)

[T/
L

» heure (HHMM)

[ 2. Date et heure de naissance

|

[] = masculin
D « féminin
[[] » indéterminé

| 7. Enfant issu d'une grossesse multiple ]

[] = oui [[] «non

« date (JIMMAAAA) BRGERGEEER
« heure (HHMM) [D h ED m

| 3. L'enfant est-il i
[ » mort-ne [:] * né vivant

[ 4. Lieu de naissance |

[] « institution hospitaligre

D ® AUIME, PrECISEZ . . ..o .ttt i i

[] = maison privée

| 5. Lleu de décés

[T] «institution hospitaliere

D  AUITE, PIECISEZ . ...ttt e et

L

| En cas d'accouchement multiple :

» nombre total de naissances mort-nés compris |:|
» no. d'ordre de 'enfant déclaré |:|

« nombre et sexe des enfants nés du méme accouchement

(y compris le déclaré)
|:|  indéterminé

D « indéterminé

= nombre d'enfants nés vivants

D = masculin |:| « féminin

= nombre d'enfants mort-nés

|:| « masculin I:l « féminin
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Modeéle 1l D

—

.

0102040811 2162313 01

BULLETIN STATISTIQUE DE DECES D’UN ENFANT DE MOINS D'UN AN

OU D'UN MORT-NE

(Volet & remplir par I'administration communale avec l'aide du déclarant)

7. Etat social dans la professi tuelle (pensi &s, cho-
meurs, elc... état social dans la derniére profession exercée)

| 1. Commune (ou pays) du décés ]

HEEEEEEERENRREEEE
CadeLN.s,mD:D:ljD

[ 2. Numéro de I'acte au registre des décés

LLIIT]

[ 3. Commune (ou pays) de la naissance

HEEEEEEEEEREEEE
cmms.::.m

4. Date de naissance (JJMMAAAA)

» du pére

» de la mére

5. Instruction (niveau le plus élevé achevé ou dipldme)

3
3
o

« pas d'instruction ou primaire inacheve
* primaire
» secondaire inlérieur

= professionnel

= technigue

= geénéral

« secondaire supérieur
= professionnel

= technigue
= geénéral
* supérieur de type court
« supérieur de type long ou universitaire

= ne sait pas

OO0O000OoO ooo ood
OO0oOo0o0O0oo ooo oo

sautres, précisez . ... ... o

. Situation professionnelle actuelle |

« actif(ve)

» dtudiant{e)

» chémeur(se)
» pansionné(e)

» sans profession

OooOoood

®AUTES, PECISEZ . . ..o

| pere | mére |

« indépendant(e) O O

« employé(e) 0 O

» ouvrier(e) D [:]

- aidant(e) O O

» sans profession O O

eaulres, précisez . .. .........ciiaaenas O O

sp'(puu”as ........ ] __ |

derniére professi cée)

we [TTTTTTITTTTT]
Code LN.S. => [D:D

e LTI TTTTTTT
Code LN.S. => D]:I]

[ . Nationalité |

» du pére

= dorigine = actuelle

HEEEEEEEREEERERER
cons= [ ] 1] [ 1]

« de la mére

= d'origine = actuelle

HNNEEEEEREEEEEEER

L[]

Codef.l\r.s.=>| | | |

| 10. Résidence habituelle de la mére (commune ou pays)

=
HNEEEERNEEEENEEEE
cowems.—[ [ [ [ ] []

[ 11. Etat civil de la mére |
[[] « célibataire [[] » divorcée
[[] = mariée [[] = légalement séparée de comps
[[] #veuve [] = ne sait pas

[ 12. Etat d'union de la mére |
[7] e vit seule [] » en union

| 13. Date du mariage actuel (JJMMAAAA)

|
HEgEEREEEE
|

| 14, Naissances précédentes issues du mariage actuel

ED » né(s) vivant(s)

mort-né(s)
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SECRET MEDICAL

NE PEUT ETRE UTILISE A DES FINS JUDICIAIRES

NUMERO D’ACTE AU REGISTRE D’ETAT CIVIL:

Au médecin fonctionnaire responsable

Ne peut étre ouvert ni par le déclarant, ni par le personnel communal
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Annexe 3. Volet CEpiP

Volet CEpiP - 02
Asbl Centre d’Epidémioclogie Périnatale - Route de Lennik 808 CP597 -
1070 Bruxelles - 02/5556030 - info@cepip.be - www.cepip.be

IDENTIFICATION DU FORMULAIRE

Code de I'hdpital ou du lieu d’accouchement
97 si hors maternité, non programmeé, sans professionnel

98 si hors maternité, non programme, avec professionnel

99 si hors maternité, programmeé, avec professionnel

gﬁﬁ'ﬂnﬁtﬁﬂﬁum g@deeﬁ%gtde naissance multiple) l ‘ m ‘ I ‘ u |

IDENTIFICATION DE LACCOUCHEMENT

Date de naissance de la mére (jour/mois/année) /

Code postal de la commune de résidence de la mére
(4 chiffres, 9999 si & I'étranger)

NAISSANCES PRECEDENTES

Y a-t-il eu une (des) naissance(s) avant cette grossesse ?
(mort-né ou né vivant, = 500g ou = 22 semaines ou = 25 cm)

oui [J non [J

Nombre total d’enfants nés vivants

Si oui, | Date de naissance du dernier enfant né vivant | ‘ / /

| ‘ | [ Inconnu
D {pas de réponse
G la patiente]

La mére a-t-elle accouché entre-temps d'un enfant/feetus mort-né ?
(= 500g ou > 22 semaines ou > 25 cm)

oui [ non []

Y a-t-il eu une césarienne pour une précédente grossesse ?

oui [ non []

GROSSESSE ACTUELLE

Parité (nombre d'accouchements, cet accouchement inclus, de tout enfant vivant, ou d’un enfant/feetus | [ |
mort-né de > 500 g ou > 22 semaines ou > 25cm — les gre multiples n'influencent PAS la parité)

Poids de la mére AVANT la grossesse (ou avant 15 semaines) kg [ Inconnu (pas de réponse de la patiente)

Poids de la mére a I'entrée en salle d’accouchement kg [ Inconnu (pas de réponse de la patiente)

Taille de la mére cm [ Inconnu (pas de réponse de la patiente)

Conception de la grossesse (un seul choix)

Spontanée [J Traitement hormonal [] icsi O FvO Pas demandé []
Hypertension durant cette grossesse (=140/=90) oui [] non [] ne sait pas [
Diabéte oui J non [ ne sait pas [
VIH POS[ NEG [ nesaitpas [] nontesté [
Grossesse multiple oui [J non []

si oui : nombre d’enfants & la naissance (mort-nés compris)

ACCOUCHEMENT

Durée de la grossesse jusqu’a I'accouchement (en semaines achevées) ‘

Certitude de cette durée Sar O Estimation [J
Présentation de I'enfant Sommet fléchi en occipito-antérieur [] Autre présentation céphalique [J
ala naissance Siege O Transverse [] Inconnu (si absence de professionnel) OJ
Induction de I'accouchement i
(¥ COMPRIS en cas de rupture spontanée de la poche chez une patiente pas en travail) oui [ non [J
Analgésie péridurale et/ou rachianesthésie oui [J non ]
Surveillance foetale pendant le travail ¢ (cardioftoco)gramme) [ STAN[]
(plusieurs choix possibles)

pHauscalp [J Auscultation intermittente [] Aucune [J
Colonisation par le streptocoque du groupe B POS[ NEG [ non testé/non connu []
Antibioprophylaxie intrapartale du streptocoque B oui [] non []
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Date de naissance de I'enfant (jour/mois/année) / (]| ]
Heure de la naissance (heure/minute) h I 1
Mode d’accouchement Spontané en sommet [] Siége par voie vaginale [J
(plusieurs choix possibles) ~ Ventouse []  Césarienne élective (programmée, pas en travail, poche intacte) (]
Forceps [ Césarienne non programmée (tous les autres cas) []
Episiotomie oui [ non [
Indications Césarienne antérieure ]  Siége [ Transverse [ Souffrance feetale [J
de la césarienne | Dystocie, pas en travail [J
(plusieurs choix Dystocie, en travail mais stagnation dilatation [J
possibles) Dystocie, en travail mais arrét de la progression a I'expulsion [
Pathologie maternelle (] Cause placentaire (décollement, praevia) [
Demandée par la patiente [] Grossesse multiple[]
awepeatien] | | | [ | [ [ [ [ [ [ [ [ [ []
ETAT DE L'ENFANT A LA NAISSANCE
Poids a la naissance ‘ | | ‘ I g
Sexe Masculin [J Féminin [ Ambiguité [
Indice d’Apgar aprés : 1 minl [ | 5 min | ‘ | Inconnu (si absence de professionnel) []
Ventilation du nouveau- né oui 1 non
Sioui: Ventilation ballon et masque [ Intubation [
Malformations majeures Si oui, cochez : (plusieurs choix possibles) oui [ non [
Anencéphalie [] Fente labiale/palatine [] Hernie diaphragmatique []
Spina bifida [] Imperforation anale [] Omphalocéle []
Hydrocéphalie [] Anomalie réductionnelle membres [[] Gastroschisis []
Transposition des gros vaisseaux [] Tétralogie de Fallot [] Communication interventriculaire (CIV) []
Malformation adénomatoide du poumon (MAKP) ] Atrésie de I'esophage [] Afrésie des voies biliaires []
Atrésie intestin gréle [] Atrésie anale [] Hypospade []
Agénésie rénale [] Syndrome transfuseur-transfusé (STT)[] Hygroma kystique []
Craniosténose [] Dysplasie squelettique/nanisme [] Trisomie 21 []
Syndrome de Turner (Xo) [] Hydrops feetal [] Trisomie 18 []
Anomalie obstructive bassinet/uretére [] Dysplasie rénale poly/multikystique [] Trisomie 13 []
POST-PARTUM
Transfert vers un département néonatal oui [ non [
Sioui, départementN* [J département NIC []
MORTALITE PERINATALE
Enfant/foetus mort-né (= 500 g ou = 22 semaines ou =25 c¢m ): oui [J non [
Sioui: mort avant le travail et I'accouchement [] pendant [] inconnu [
Si non (pas mort-né) : mort dans les 12h aprés I'accouchement ?  oui [] non [
Cause Non malformé, non macéré [] Décollement placentaire []
(plusieurs choix possibles) Malformation [ Asphyxie et/ou traumatisme []
Petit poids de naissance [] Autre cause []
Pathologie maternelle [] Inconnu []
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