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Rapport Euro-Peristat, 15 Novembre 2022, Jennifer Zeitling, INSERM, EPOPé



Comparaison entre la France et 5 pays européens dont le taux de mortalité 
néonatale est inférieur à 2 pour 1000 naissances vivantes (2015-2017).

Taux de mortalité néonatale pour 1000 naissances vivantes en fonction de l'âge gestationnel. 

haut risque

Bas risque

Données fournies par Jennifer Zeitling, INSERM, EPOPé



Le Bas risque: 
les maternités



1. Rencontre conseiller santé du PM Juin 2019
2. Interruption du groupe sur la reforme des 

autorisations en périnatalité
3. Rencontre conseillers santé  PR et PM  Juillet 2022 
4. Intervention lors de la préparation des assises de 

l’enfant
5. Académie de Médecine
6. Cours des Comptes
7. Rencontre avec Mr Braun
8. Mission flash parlementaire
9. DGS & DGOS. Novembre 2023



•Discuter avec la société civile et ses représentants : les 
convaincre de restructurer l’offre de soins périnatals

Ø Non tant sur des arguments sécuritaires

Ø Que sur des arguments  de ressource humaine 
o  Décisions incontournables : 2 enquêtes indiquent clairement que les jeunes 

professionnels souhaitent travailler en sécurité au sein d’équipe stable sans faire 
plus de 5 gardes par mois et travailler pas plus d’un week-end, éventuellement 2 
par mois

oDonc 3 équipes d’au moins 7 professionnels, une par surspécialité !



6 offres d’emploi 
en 2 semaines

25 offres d’emploi 
les 3 derniers mois

Soit 1 à 2  offres 
d’emplois par 
semaine

Nous formons 40 à 
50 nouveaux 
médecins avec 
opJon de néonat 
par an

https://www.societe-francaise-neonatalogie.com/accueil



Le Haut risque: 
les soins critiques
néonataux



Variation annuelle moyenne du taux de grossesses multiples
Risque relatif annuel groupé: 0,98 (95% IC: 0,98, 0,99)



Varia3on annuelle moyenne du taux de prématurité
Risque Rela3f annuel groupé: 0,99 (95% IC 0,99, 1,00)



Enquêtes SFN 2021-2023



https://www.societe-francaise-neonatalogie.com/



Enquête Capacitaire niveau Régional
Avec l’aide de SPF (2021)



Pendant une semaine en juin 2023, la charge en soins a été évaluée pour 7931 
enfants hospitalisés en soins cri:ques à l’aide de la grille WANNNT, utlisée en 
rouNne au Québec pour adapter les ressources humaines en néonatologie. 
Le Nurse provision raGo à été mésuré jour par jour durant ceMe semaine



CONCLUSION (1)

Pour nous, l’augmentation de la mortalité est liée 
en très grande partie à une défaillance de l’offre 
de soin en périnatalité 

Littérature de très haut niveau qui permet 
d’étayer cette conclusion



CONCLUSION (2)

1. Maternités : problème de RH, avec une triple permanence de soins

•  Restructuration sur le modèle Finlande / Suède ???  
• Si nous avions le nombre de maternité / Nb de naissance que la Finlande (22 maternités en 2020 pour 

45000 naissances) nous aurions 340 maternités.
• Si nous avions le nombre de maternité / Nb de naissance que la Suède (18 maternités en 2020 pour 160 

000 naissances) nous aurions 100 maternités.

• Redistribuer les lits dans les niveaux II et III, sinon nous observerons une saturation du système de soin 
périnatal

2. Soins Critiques néonatals 
• Réarmer l’encadrement paramédicale (Charge en soin>1.25 comparée au Québec)
• Respect du ratio 1lit/1000 naissances de la zone géographique desservie

USA 1.5 à 5, Chine 1.8 lits /1000 naissances


