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EXPLOITATION DES CERTIFICATS DE SANTE
EN MOSELLE

Les certificats de santé réalisés a la naissance des enfants (CS8), a 9 mois (CS9) et 24 mois (CS24)
fournissent des indicateurs intéressants pour renseigner sur I‘état de santé des meéres et des enfants

Ces trois certificats établis entre la naissance et '2dois des enfants, suite & un examen médical comporte des données

médi cales sur | " enfant ainsi gue des °cedifitat ésbes gésdvat établichdamo g |
maternité puis les deux suivants par le médggénéraliste, pdiatre) quisuit * enf ant . 11 s s xsetviceens ui
de protection maternelle et infantilgPMI)q u i l es exploitent afin de mettre en

santé, d évolution, d'inégalités sociales et territorial

En Moselle en 2016 :

Envirort0 700 naissances vivantes (presidisi0 CS regus)

Indice de féconditél,71 enfant par femme

Plus d&700 naissances prématurées

Presde800 nouveaunés de moins de 2,5 kg

Plus d&/00 nouveaunés de plus de 4 kg

238 enfants avec une anomalie congéniale détectée a la naissance
Un coefficient d’ Aplgsdesoerifants b |

Cedocument, réalisé par | ' ORS Grand Est en concertation
a pour objectif de présenter l es principaux indicateur s
particularités du département. Les données présentées ici sont donc adaptées au contexte local et ne sont pas toujours
comparables a celles des autres départements, |l es effect
]
.
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EXPLOITATION DES CERTIFICATS DE SANTE EN MOSELLE

En Moselle, les taux de retour des différents CS sont proches de la moyenne régionale.

Le taux de retouestle rapport entre le nombre de certificats Taux de retour des certificats de santé en 2016
recus par la PMI et le nombre de naissat@méme année
d’ apr eGvill ' Et at

P 98,2 95,8 B Moselle B Grand Est

Pour chaque variable du certificat de santé, un taux de
certificats exploitables est calculé. Il permet de connaitre le
proportion de certificats remplis et ne comportant pas de
valeurs aberrantes.

Ces éléments doivent étient égr és dans |’
résultats.Améliorer les taux de remplissage et de retour
des CS permettrait d’obtenir des données plus robustes.

Css cs9 cs24
Des naissances en baisse ; des méres plus agées
Plus de 10 700 naissances vivantes en 2016 en Moselle Naissances et fécondité en Moselle en 2016
o . Enfant par femme
Le territoire de MetzOrne, qui est le plus peuplé regroupe prés de 155
40% des naissances 223) devant le Thionvillois &25) et le il

territoire de Forbach- SaintAvold (2284). s

I 1,83
Le nombre de naissances est en baisse par rapport a 28092)(du
fait de la diminution du nombre de femmes en age de procréer et
de |l a baisse de | ’indice conj
enfant par femme). Ce dernier esfénieur au niveau régional (1,77
dans le Grand Est) et national (1,89)

Naissances
en 2016

Cet indice est plus élevé dans les territoires du SaulBaisebourg
(1,83) et de MetOrne (1,82) et plus faible dans les territoires de Qs 000

Sarregueminesitche (1,55) et dThionvillois (1,57). FoSA ForbachStAvold,Metz : MetzOrne,SrbS Sarrebourg

SaulnoisSrgB: SarreguemineBitche:Thio: Thionvillois

L’age moyen a la maternité augmente en Moselle en 2010 et 2016
LesMosellanes mettent au monde leur premier enfant a 10%
28,5 ans et | ’age moyen, toy?8 ®2016 02010

ans. Cet 4ge augmente. Il était de 29,7 ans en 2010. 6%
4%

Prés de deux méres sur 160t moins de 20 ans (1%) en
2016. Cette proportion a diminué pamapport a 2010
(2,5%).En 2016, les méres accouchent plus souvent entre

2%

0%

33 35 37 39 41 43 45 47 49

30 et 37 ans %cantre38,82 010 ( 45, Age de la mére
Part des naissances par age de la mére

Liste des abréviations des noms des EPCI dans le reste de cette fiche :
MadM CC Mad et Moselle (partie mosellane) Bitc CC du Pays de Bitche
Forb  CA de Forbach Porte de France Phal CC du Pays de Phalsbourg
Fens CA du Val de Fensch Alze CC du Pays Haut Val d'Alzette
Metz  CA Metavétropole Orne  CC du Pays Orne Moselle
Thio CA Portes de Frandehionville Saul CC du Saulnois
Sarg  CA Sarreguemines Confluences SudM  CC du Sud Messin
StAv  CC Agglo Saiitvold Centre Mosellan Warn  CC du Warndt
Bouz  CC Bouzonvilloi§roisFrontieres Pang CC Haut ChemiRays de Pange
Catt CC de Cattenom et Environs BouH CC Houways Boulageois
Frey  CC de Freyminlglerlebach RivM  CC Rives de Moselle
ArcM  CC de I'Arc Mosellan Sarb CC Sarrebourg Moselle Sud

Faul CC du District Urbain deaulquemont
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EXPLOITATION DES CERTIFICATS DE SANTE EN MOSELLE

Les meéres inactives ou ouvrieres et leurs enfants ont un moins bon état de santé

Les enfants des méres inactives ou Des comportements variables La moitié des méres sont inactives
ouvriéres sont plus souvent en selon la catégorie ou ouvriéeres dans le territoire de
surpoids ou obéses socioprofessionnelle Forbach - Saint-Avold
La catégorie socioprofessionnelle La consommation de tabac en cours Plus d’une mer% sur
(CSPyle la mere a unénfluence sur de grossesse dépend de la CSP de la  est inactive et 3,06 est ouvriére en
le déroulement de la grossesse et mere. En effet, 7,2 desinactives 2016d ' a pes eedificats de santé
sur | " ét at de s antol owrgreslohtdumé plustde 10E n mosellans du 8" jour. Au total,
ef fet, | " expl oi t at cigamttesdpars jourc enr doursd dec a teBesreprésentent 29,6 des meres
de santé en Mosel | grossesse cohtte % slesnchdies mosellanesce qui est équivalent au
de la période 2012016 montre ou professions intermédiaires. taux régional (8,7% dans le Grand
que, par rapport aux meéres cadres N . . . Est).
o . Les méres inactives ou ouvriéres
ou\ de profe_ssmnntermeq|a|re, les allaitent moins  souvent A la Sur | ' ensemble-de |
meres inactives ou ouvriéres ont un naissance que les méres cadres ou 2016 foins d'une m
risque accru de : . L - >
de  profession interrédiaire. est inactive ou ouvriere dans le
- 16% d’ avoir une phtablagiemdet d’ au THRMIBIS 2HW)MOASer €N qu
grossesse revanche, est pr es geBrésantefitSad moftié el thérdst
- 79% d’ avoir un e¢hezlesmeresiragtivesquechezles  dans le territire de Forback- Saint
surpoids ou obeés &adgs | ouy das Pofessios Avold (50,0%) d u fait d’
mois. intermediaires. proportion de méres au foyer

La catégorie socioprofessionnelle a (39’7% contre,zo,s% en Moselle)
peu d'influence s (fyiestjaplyselevegyGrandFsg

vaccination sauf en ce quconcerne Au

Le taux de prématurité est
particulierement élevé lorsque la
mére est ouvriére (9,0% contre ! niveau infreterritorial, la
69% pour | ' ensembl & repgegle. lgs orgilons et la proportion de méres inactives ou
dont la catégorie rubéole (ROR) pour lesquels le taux o yrigres est particulierement faible
socioprofessionnel €% Pys faple ghez leg prfaptls ¢ sdans les  communautés  de
connue). Contrairementacequiest 94 1 nactives ou d’ o Wgmmins' fesurbdnks duC $uf 2

observé  dans les  autres les enfants de cadres ou de Messin (6,%), du Haut Chemir
départements lorrains, les méres professions intermediaires (66% Pays de Pange (8%8) et de Mad et
inactives mettent moins contre 73,6%). Moselle (8,26). Les taux sont
frequemment au monde umrenfant beaucoup plus élevés dans les
prématuré que les méres cadres ou communautés de communes de
de profession intermédiaire (6% FreymingMerlebach (58,3%4) et de
contre 7,7%). du Warndt (59 %).

Caractéristiques de la grossesse et de I'enfant en
fonction de la catégorie socioprofessionnelle de la mére
en Moselle en 2012-2016

Part des méres inactives ou ouvriéres dans les CS8 en
2012-2016

M Cadre ou profession
intermédiaire

Plus de 10 cigarettes parjour || 0,6%

endant la grossesse . .
p g 7,2% Inactive ou ouvriére

14,3%
17,2%

Pathologie de grossesse

Moselle : 30,1 %

Inactives ou
ouvriéres
pour 100 méres

[ 16.9-11.1

C12-226
227274
I 275-352
I 35.3-59.9

Faul ‘sia, Sarg

Surpoids ou obésité a 24 mois

. . 26,4%
ROR < 2 doses a 24 mois
33,4%

Lorsque les noms des territoires sont en blanc, les taux sont
significativement différents du taux départemen{gk0,05)
») Mars2018
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L’état de santé de I’enfant a la naissance

Un état de santé plus fragile
pour les méres de familles
nombreuses et leurs enfants

Les meéres accouchant pour
premiére fois sont primipares
Elles représentent 35% des
meres en Moselle en 201&e
qui est équivalent au tau
régional (42,®%6 dans le Grant
Est)

Les meéres accouchant pour
quatrieme fois ou plus (parité :
a 3) sontproportionnellement

presqu ausses en Parité supérieure a
Mosell e que da o]
L. Ouvrieres
la région (7,6 contre 7,9 en ové
2016) Employées

’ Professions intermédiaires
Cadres

Autres

Inactive

Une récente hausse de la
prématurité

Les enfants nés avant |
37°™ semainede grossesse
sont prématurés. lls son
proportionnellement  aussi
nombreux en Moselle que
dans |l > ensem
Est (7,26 contre 7,36 en
2016).

Entre 20132014 et 2015
2016, le taux de prématurite
a augmenté de 6,% a 7,3%
en Moselle. Cettehausse a
également été observée el
Meurthe-et-Moselle et dans
les Vosges.

20152016)

Des transferts a la naissance
relativement “ nombreux en

Moselle, mais en baisse | " ensembl

Les transferts a la naissant
sont souvent réalisés aprés L
transfert in utero.Dans ces cas
ils permettent de rapprocher Ie

naissance en M

15,0%
14,3%

mer e et I " en 1a0m
domicile apres un j3om
accouchement dans une o
ma ernité d’ un

s , 11,0%
élevé.

10,0%

2010 2011 2012 2013

w

G

Les transferts a la naissansent
plus fréquentsen Moselle que dan:

e
contre 9,2% en 2016).

Evolution des taux de transfert a la
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Parité supérieure a 3 en 2012-2016

Moselle : 7,4 %

Parité > a 3 pour
100 méres

Préparation a I'accouchement et
prématurité en fonction de la
parité en Moselle en 2012-2016

70,9%

33,6%
15,7%

Préparation a I'accouchement

[126-42
[C143-863 M Primipares Parité 2ou3
64-72 L
=73_90 W Parite>a3
e -108
10,9%
3 en Moselle en 2012-2016
7,0% 6,5%

2%
N 36%
I 38%
I s6% Prématurité
N s7%
e 18,29

Prématurité en 2012-2016

Moselle : 7,2 %

Prématurés pour
100 enfants

[ 159-64
[165-70
mmv-73
I 74-80
EG -89

du %C

oselle

11,4%

2014 2015 2016

Mars2018
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Une augmentation de la grande prématurité (avan Taux de prématurés en Moselle
la 33™ semaine) est également observée dans |
département (de 1,2 % en 202914 a 1,86 en

en 2012-2016

9,6%
6,4% .
Pasdetabac >a10cig./]j.

Taux de prématurité en Moselle
en 2012-2016

=

Ouvriéres

Cadres ou prof.
intermédiaires

Autres

Taux de transferts a la naissance en 2012-2016

Transferts pour
100 enfants

169

C70-111
o 112-13.4
I 135154
B 155-176

Moselle : 12,1 %
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Allaitement et indice de masse corporelle

De plus en plus de meéres allaitent leur enfant au moins 6 mois

Les bénéfices
maternel sur la santé, I
développement et la
cCroissance de
reconnu$ (ex: réduction de
[ 7 i ncideamgravwédes

maladies infectieuses, effe
protecteur contre le surpoids
et | " obésité

développement des capacité
motrices, langagiere e
cognitive). Actuellement, ek
recommandations visent ur
allaitement exclusif pendant ¢
mois.

Plus de la moitié de méres
mosellanes ont allaité leu
enfant au sein au moins un
fois en 2016 (56,%), ce qui est
équivalent au taux régiona
(55,4%).

En 2016,d t aux d’
pendant au moins 6 mois es
plus élevé en Moselle que dar
|l " ensembl e dt
(21,0% contre 18,86) et il est
en augmentatiora | or s
stable dans les 3 autres
départements lorrains un
programme de maintien de
al |l ai t eme retant
mis enceu v depuis 45 ansen
Moselle

Taux d’enfants allaités en
fonction de la CSP de la mére en
Moselle en 2012-2016

Allait. = 3
6 mois
45,0%
Pas 45,4%
d'allait. i

32,4%

Inactives ou ouvriéres
W Autres
M Cadre ou prof. Intermédiaire

Taux de maigreur et de surpoids
ou d’obésité en fonction de la
durée d’allaitement en Moselle
en 2012-2016

m Allaitement = & 6 mois
m Allaitement < a 6 mois
Pas d'allaitment

7,8% 7,7% 9
6,5% /2% 6,25 4%
Maigreur Surpoids ou
obésité

Taux de meéres ayant allaité leur enfant 6 mois ou
plus en 2012-2016

Moselle : 18,8 %

Allaitement de 6
mois ou plus pour
100 enfants

C1121-150
[]151-175
I 176-195
B 196 -220
22 -229

Evolution du taux de méres ayant allaité leur enfant

6 mois ou plus en Moselle

0,
25,0% e=mMoselle
23,0% Reste de la Lorraine

21,0%
19,0% -
17,0% /

17,0% ’i "4
15,0% T T T T T 1

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Des taux de surpoids ou d’obésité a 24 mois plus élevés lorsque la mére est inactive ou ouvriére

L”indice de n
(IMC) permet de mesurer [
corpul ence d’
correspond a son poids en k
divisé par le carré de sa taill
en metre.

En 2016, 7,% des Mosellan:
agés de 24 mois sont e
situation de maigreur, ce qu
est proche du niveau région:
(7,4%).Le taux de surpoids ol
d’ obésité es
proche du niveau régions
(6,7% contre 6,806) . I

évaué depuis 2010.

Yinpes[ QF t £ AGSYSy

Taux de surpoids ou d’obésité
en fonction de la CSP de la meére
en 2012-2016

Surpoids 9,5%
ou obésité 6,3%
5,3%
7,0%
Maigreur 8,0%
6,5%

Inactives ou ouvriéres
M Autres
M Cadre ou prof. Intermédiaire

Taux de surpoids ou d’obésité en 2012-2016

Moselle : 7,1 %
Surpoids ou
obésité a 24 mois
pour 100 enfants
[ 143-55
[ 156-61
62-67
I 6s-79
B 80-91

Y I @, $0ig0dd, [En ligre](isonitle@ir A 2y yc mn

http://inpes.santepubliquefrance.fr/CFESBases/catalogue/pdf/:3hddf[consuté le 20 novembre 2017]
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http://inpes.santepubliquefrance.fr/CFESBases/catalogue/pdf/1310-3n.pdf
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La vaccination de I’enfant au 24®™¢ mois

Des taux de vaccination proches Les taux de couverture des En dehors du ROR et
des taux régionaux différents vaccins en Moselle sont on n’'observe tres p
trés proches des taux observés dans infra départementales des taux de
|l " ensembl e du Gr an dacdnstion.

Taux de vaccinations par EPCI et par territoire d’action sociale en 2012-20166

Hépatite B (3 doses) ROR (2 doses)

Thio
'EENSy ArcM
5

Moselle : 70,1 %

2 doses contre le
ROR pour 100
enfants

[ 1554

[]555-676
mme7.7-714
W 715742
W 743764

Moselle : 86,4 %

3 doses contre
I'hépatite B pour
100 enfants
[ 1768-786
[C1787-840
[ 841-86,3
[ 86,4 - 88,2
B 883 -927

La vaccination est plus fréquente beaucoup plus élevée lorsque qui concerne la rougeole, les

lorsque I’enfant est gardé ou suivi |l " enfant est sui vi orpiloms etdanrubpole qROR)Y ol s 0 u

par un pédiatre l orsqu’ il bénéfi ci enfants ayam unemeérd eadredwede
o i garde. profession intermédiaire sont mieux

La probabilite d'avoir recu e vaccinés que les enfants ayant une

nombre de doses de vaccins Les taux de vaccination varient peu mere inactie ou ouvriere.

recommandés a 24 mois est avec la CSP de la mere. Sauf en ce

Taux d’enfants ayant recu le nombre de doses de vaccins recommandés a 24 mois en Moselle en 2012-2016

En fonction de la CSP de la mére En fonction de la spécialité du En fonction du mode de garde
médecin suivant I’enfant

66,6% ROR 2 72,0%
ROR 2 70.6% ROR 2 74,6% doses 67,9%
doses ’ doses 64,1%
73,6% Hépatite 89,3%
Hépatite 90,0% B 3 doses 84,9%
B 3 doses 83,6%

Inactives ou ouvriéres .
M Enfants gardés

M Autres
M Cadre ou prof. Intermédiaire Pas de mode de garde
m Pédiatre Omnipraticien
Une convergence dans les taux de couverture des Evolution des taux de vaccination en Moselle
différents vaccins 100,0%
Dans tous les départements lorrains, les taux de couver 90,0%
des différents vaccins tendent a converger. Ce phénom 80,0%
est probablementdd a la simplification du calendrie /
vaccinal depuis 2018t la mise sur le marchdu vaccin 70,0% _/w
hexavalent. 60,0% : : | ‘ ‘ ‘
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
—DTPOlio ——Coqueluche
——Haemophilus influenzae ——Infections a pneumocoque
Hépatite B ——ROR
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