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ou l’heure du changement 



Coût méconnu mais majeur 



Surcoût  PEC directe « low birth weight » (prématurité induite et spontanée)  

PEC anténatale 

Surcoût périnatal 

Long terme : conséquences métaboliques… 



 

2009  

1,12 milliard d’euros/an pour la PEC de la naissance à 18 ans  

Retarder la naissance d’1 semaine = - 265 millions d’euros par an 

1995  

surcoût des enfants de 0 à 15 ans nés avec un petit poids 

 = +6milliards de dollars vs nnés à terme et eutrophes 



« low birth weight » = 10% frais de santé pédiatrique 

+250g = -15 000      /1ère année 

coût lié à l’âge gestationnel ET à l’hypotrophie 

1500g 28SA 

Surcoût pédiatrique 



hospitalisations 

soins extra-hospitaliers 

long terme : pronostic intellectuel et métabolique 

Surcoût pédiatrique 



Suivi rapproché 

Bilan biologique 

Bilan échographique 

Hôpital de jour / HAD / hospitalisation conventionnelle 

Surcoût obstétrical 



étude rétrospective cas/témoin  

35 RCIU/35 témoins 

coût maternel direct  = du diagnostic à la sortie de la maternité 

Surcoût obstétrical 



césariennes 

terme de naissance plus précoce 

poids de naissance plus faible 

Echographie référée 

Echographies surveillance 

gestes invasifs examens biologiques 

Surcoût obstétrical 



10 087 euros versus 955 euros 

hospitalisations &…examens biologiques !  

nécessité d’une évaluation précise ET de protocoles ajustés 

Surcoût obstétrical 



Quid du dépistage?   



800 000 grossesses x 3 échos x 5 biométries = 10 M de mesures /an   

20% de PAG dépistés 

50% des PAG sont eutrophes 



« normalisation » des mesures : biais de classement 

datation: formule de Robinson, 1975,  334 mesures et DDR 

Oubli de l’EPF (==> CNEOF 2016) 



Courbes utilisées:  

 légitimité? 

DDR sauf pour l’EPF 2014 

Issues de grossesse 

1 patiente=  X examens… Continuité avec le post-natal 

singleton - multiples   



courbes anténatales              courbes postnatales   

courbes Audipog (211337 enfants de 1999 à 2006 mais…) 



avant 2000 

DDR (sauf CFEF INSERM) 

issue inconnue 





Quid des courbes 

actuelles ? 



CFEF 2000  

Salomon 2006  

CFEF 2014 

RPC 2013 

« référence » à partir d’une population peu sélectionnée 

Cas sub-normaux 

« reflet » d’un ou plusieurs centres 

photographie à instant t d’une population 

peu fiables sur les termes précoces 

Approche descriptive 



personnalisation séduisante:  

Comment « ça marche »:  

données descriptives d’un enquête périnatale à terme 

poids prédit à terme ( 50ème p) en fonction des paramètres 

modélisation du 50ème p 

hypothèse d’une distribution normale avec coefficient de variation constant pour les autres p

EPOPé Approche ajustée ou customisée 



permet 4% de correction: 

2% de PAG vers EPF >10ème p 

2% de EPF>10ème p vers PAG 

concept séduisant 

continuité postnatale 

datation hétérogène 

population non sélectionnée 

hypothèse de distribution normale  

diminution du seuil de dépistage (nullipares) 

EPOPé Approche ajustée ou customisée 



pas de bénéfice prouvé étude multicentrique internationale 

étude spécifique sur les nullipares 

Cochrane database 

EPOPé Approche ajustée ou customisée 



Approche prescriptive 



« it is time for change…. » 

MGRS de 1997 - 2003 

1970 
Nouvelles 

8500 enfants allaités -   

Brésil - USA - Ghana - Inde - Norvège - Oman 

Post natal 

1995 

Approche prescriptive 



Post natal 

Anténatal 

& 

Approche prescriptive 

« it is time for change…. » 



Population dont les caractéristiques offrent un environnement optimal pour la 

croissance foetale et des données rigoureuses 

environnement hygiénique 

méthode de datation environnement nutritionnel 

standardisation et qualité des mesures environnement économique  

cahier des charges rigoureux environnement social 

absence de comorbidités 

Approche prescriptive 



population sélectionnée 

datation échographique  

Approche prescriptive 

« la rigueur attendue…. » 

4607 femmes 

1 seul type d’appareil d’échographie 

/ 5semaines 

X3 par examen 

« en aveugle » 

contrôle qualité 

recul de 2 ans PN 



LCC 1er trimestre 

BIOMETRIES  

DATATION TARDIVE 

EPF 

POIDS DE NAISSANCE 

HAUTEUR UTERINE Enfance 

Approche prescriptive 



augmentation de la sensibilité se paie par une diminution de la spécificité 

Taux insuffisance pondérale 

prévalence surpoids 

Approche prescriptive 



Approche prescriptive 

critères OMS 

continuum postnatal 

kit biométrique complet 

données récentes, rigoureuses, internationales 



Approche prescriptive 

approuvées à l’unanimité le 1er juillet 2017 

LCC  - biométries - EPF 

CA du CFEF 

dans la continuité des RPC 2013 

https://intergrowth21.tghn.org 



Approche prescriptive 

journées Echo 3D-4D 

consacrée au foetus 

20 septembre  

matinée DPC: INTERGROWTH 
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