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Les Enquétes Nationales Périnatales (ENP) sont
réalisées a intervalle régulier pour disposer
d’informations  détaillées sur la grossesse,
I'accouchement et la santé a la naissance. Cing
enquétes ont eu lieu a ce jour en 1995, 1998, 2003,
2010 et 2016.

L’ENP 2016 porte sur les 14 142 naissances
survenues entre le 14 et le 20 mars 2016 (S11) dans
les 517 maternités de [I'Hexagone et des
départements et régions d’outre-mer. Les données
proviennent des dossiers médicaux, d’un entretien
aupres des femmes et d’un questionnaire décrivant
les maternités.

L'étude a été réalisée par 'Equipe EPOPé de
I'Institut national de la santé et de la recherche
médicale (Inserm) et la Direction de la recherche,
des études, de I'évaluation et des statistiques
(DREES), en collaboration avec la Direction
générale de la santé (DGS), la Direction générale
de l'offre de soins (DGOS) et Santé publique
France.

En Martinique, une extension de neuf semaines
d’inclusion supplémentaires (S19, S23, S27, S31,
S35, S39, S43, S47, S51) a été réalisée afin de
permettre une analyse régionale.

En cas d’accouchement sous le secret (« sous X »),
aucune information n’a été recueillie. Dans les cas
ou la femme était mineure, en cas de naissance
d’'un enfant mort-né ou d’'une IMG, ou lorsqu’il
n’était pas possible de solliciter la femme, un recueil
minimal de treize indicateurs était prévu a partir du

dossier médical, sur une page spécifigue du
questionnaire : cette derniére ne comprenait pas de
numéro et ne permettait aucune identification des
femmes dans le fichier informatisé.

Au total 716 femmes (dont 86 % ont bénéficié
d’un entretien) et 735 naissances ont été
incluses (dont 5% issues de grossesses
multiples).
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(Femmes majeures et naissances vivantes)

0 déclarent un niveau ou un diplome inférieur au
2 2 ’ 6 / 0 | baccalauréat
(22,9 %)
3 5 y 3 0/0 déclarent ne pas vivre en couple
(5,2 %)
3 2 2 (y déclarent que le revenu moyen du ménage est inférieur a
’ 0 1 000€ par mois
(9,6 %)
0] . N N
6 ’ 7 / (0] sont de nationalité étrangere
(14,1 %)
5 2 0/0 déclarent n’avoir eu aucune couverture sociale au début
)
(1.4%) de leur grossesse

Les caractéristiques socio-économiques des femmes en Martinique sont
plus défavorables qu'en France hexagonale. Ainsi en 2016, 35,5 % des
femmes déclarent ne pas vivre en couple alors qu'elles sont 5 % dans
I'Hexagone. De méme, 33,2 % des femmes martiniquaise déclarent que le
revenu moyen de leur ménage est inférieur a 1 0o € et 5,2 % déclarent
n’avoir eu aucune couverture sociale au début de leur grossesse. Elles sont
respectivement 9,6 % et 1,4 % en France hexagonale.

[Résultats nationaux ENP 2016]
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LES FACTEURS DE RISQUE PENDANT LA GROSSESSE

(Femimes majeures et naissances vivantes)
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# France hexagonale = Martinique (395 ans ou plus) 21 % 19 %
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TYPE DE GROSSESSE

(Ensemble des femmes)

(Ensemble des femmes)

0 (4] INDICATEURS NATIONAUX
9 7 ’ 5 /0 (98.2 %) Singletons 2 ’ 5 /0 (1.8 %) Multiples _—
23 % des femmes enceintes

ont pris de I'acide folique avant la
grossesse

SUIVI DES FEMMES ENCEINTES ET PREVENTION

(Femmes majeures et naissances vivantes, données déclaratives) 65 % ont consulté une sage-

femme

o :
Acide folique avant la grossesse -| 14,0% 36 /0 ont eu au moins 6
' eéchographies
Consultation d'une sage-femme (maternité ou ville) _ 66,9 %

29 (yo ont eu un entretien

0,
Au moins 6 échographies _' oLe % prénatal précoce

Entretien prénatal précoce -' 17,6 % 78 A) des primipares ont suivi
une préparation a la naissance et

Primipares ayant suivi une préparation a la _ 82,1% . o
’ a la parentalité
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7 % ont été vaccinées contre la

Vaccination contre la grippe saisonniére @ <1%
grippe saisonniére




INTERVENTION LORS DE L’ACCOUCHEMENT

(Femmes majeures et naissances vivantes)
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*Concerne les déchirures du 1¢r degré ou déchirures simples. En Martinique, les déchirures du périnée complet ou complet
compliqué représentent 1.3 % des accouchements par voie basse alors que cette proportion est de 0,8 % dans ’'Hexagone.

PRISE EN CHARGE DE LA DOULEUR

(Femimes majeures et naissances vivantes)

%
5 7 0 des femmes souhaitaient absolument une analgésie péridurale avant leur accouchement et
17 Yorenisageai -

0 I'envisageaient (respectivement 64 % et 21 % dans 'Hexagone)

0)
71 A) des femmes qui ont accouché par voie basse ont bénéficié d’'une analgésie péridurale

(82 % dans ’'Hexagone)

ETAT DE L’ENFANT A LA NAISSANCE

(Ensemble des naissances)

Martinique France hexagonale
Vivant 98,1 % 99,0 %
Mort-né 1,2 % 0,6 %
IMG 0,7 % 0,4 %

PREMATURITE

(Femimes majeures et naissances vivantes)

%
1 1 0 des enfants (issus de grossesses uniques ou multiples) sont nés prématurément (nés vivants avant 37 semaines

d’aménorrhée).

En France hexagonale, 7,5 % des enfants sont nés prématurément en 2016. On constate une augmentation
continue de la prématurité qui était de 5,4 % en 1995, 6,3 % en 2003 et 6,5 % en 2010.




Pilotage au niveau régional

Le promoteur de I'extension de 'ENP est

POIDS A LA NAISSANCE PAgence régionale de santé de la
Martinique. Un comité de suivi (ARS -
(Naissances vivantes) OSM - Cire Antilles - Réseau Périnat
Martinique France hexagonale Matnik) a été constitué afin de suivre
l'avancée de 1'étude jusqu'a la production
15008 2,3% 1,1% du rapport.

1500-2499 g 9,5 % 6,4 % Coordination
225008 88,2 % 92,5 % La coordination de I'enquéte au niveau du
territoire a été effectuée par Marie-Claude
L’ALLAITEMENT DOMI coordinatrice du Réseau de santé

Périnat Matnik et le Dr Fabienne LO RE
médecin inspecteur de santé ARS. La
coordination et la gestion des aspects
scientifiques (validation et analyse de la
base de données) par la directrice de
I'Observatoire de la santé de la
Martinique (Dr Sylvie MERLE).

(Naissances vivantes)

92,4% 66,7 %

63,2%

52,2%
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MATERNITE ET TEMPS DE TRAJET Aux sages-femmes « référentes
maternité »
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Allaitement exclusif Allaitement exclusif ou
mixte

M Martinique = France hexagonale

(Ensemble des naissances) Statut de Temps de

Type d’établissement ‘établi i
AU NIVEAU NATIONAL yp I'établissement trajet Francette ANTIOPPE
T Patricia SOLBIAC
0 68,3% Aux enquétrices (toutes sages-femmes)
> 26 A) des accouchements en S6.1% _a— v' Mélissa ANATOLE
ra . ’ / 7 0
établissements de type Il _a— Ingrid ARGYR
o v' Sandra BALAIR
> 75 /0 d’établissements publics 31,8% v' Dahnia BALLAY
— v" Amandine BILLET
. (0]
> 7 /0 des femmes rapportent un v Karen CHASSANG
. . v" Dominique DELAUNAY-
temps de trajet de 45 minutes ou BELLEVILLE
plus pour se rendre a la maternité Jessica DELET
Niveau | Niveau Il Privé Public Cathy EDMOND

Audrey FARDIN

Lydia GUILON
Kathleen MELAN
Héléne NOL

Corinne PLAVONIL
Frédérique RUSTIQUE

ALCOOL ET CANNABIS
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(Ensemble des femmes) - Les femmes de Martinique qui ont

o ; . ; . ., . . participé a 'enquéte
9 ,6 0 (n=597) des femmes déclarent avoir consommé des boissons alcoolisées apres avoir

. o/ 1~ . . . Exploitation des données et rédaction :
eu connaissance de leur grossesse (dont 8,9 % déclarent 1 fois par mois ou moins).

, . , . Natacha NELLER, Dr Sylvie MERLE
4,3 % (n=534) des femmes déclarent avoir consommé du cannabis au cours de leur

grossesse. fY/
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