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ENQUÊTE NATIONALE PÉRINATALE  
2003 

 

 
A remplir pour tous les enfants nés vivants, les mort-nés et les IMG, si la naissance ou l’issue de la grossesse a eu lieu après 
au moins 22 semaines d’aménorrhée ou si l’enfant pesait au moins 500g à la naissance. Ne pas interroger la femme en cas 
de mort-né ou d’IMG, mais remplir l’ensemble de ce questionnaire à partir du dossier médical. 

 

Sélection de la région par la variable “REGN” (cf documentation) 

 
 
Maternité : (numéro FINESS géographique de l’établissement)  .............................................................................      
 

Numéro de l’enfant dans l’enquête :  .....................................................................................................................    
 

Ordre de la naissance si naissance multiple : coder 0 si naissance unique  ...............................................................   

  

  heure jour mois 

Date de naissance :  .........................................................................................................    
  
  jour mois 

ENQUÊTE AUPRÈS DE LA FEMME ................................................................................... le :        
Poser les questions telles qu’elles sont rédigées, sans proposer les réponses sauf cas précisés.  

 Situation socio-démographique 
  jour mois année 

• Quelle est votre date de naissance ?  ..................................................................................................          
Variable créée : AGEMCL  

Quelle est la date de naissance du père de l’enfant ?  ............................................................................          
Variable créée : AGEPCL  

Quel est votre niveau d’études ? ...........................................................................................................................  
 non scolarisée:0  ; primaire:1  ;   
 1er cycle général ou technologique (6ème à 3ème y compris 4ème et 3ème technologique):2 ; 
 enseignement technique ou professionnel court (y compris SES, SEGPA, CAP, BEP):3 ; 
 niveau 2e à terminale de l’enseignement général (y compris bac général):4 ; 
 niveau 2e à terminale de l’enseignement technique ou professionnel  
  (yc bac pro ou techno, brevet ou bac de technicien):5 ; 
 niveau supérieur au baccalauréat:6 
Variable créée :NIVET 
 
• Où habitez-vous ? code postal du département .......................................................................................................   

 inscrire la commune (+ arrondissement si Paris, Lyon, Marseille) _______________________________________   
 
Quelle est votre nationalité ? ................................................................................................................................   
 française:1  ; d’un autre pays d’Europe:2  ; d’Afrique du Nord:3  ; d’un autre pays d’Afrique:4  ; autre nationalité:5  
Variable créée :FRANCAIS 
Quelle est votre situation de famille ?  ..................................................................................................................   
 
 célibataire:1  ; mariée:2  ; PACSée:3  ; veuve:4  ; divorcée ou séparée:5   
 
• Actuellement vivez-vous en couple ? non:0  ; oui:1  ............................................................................................   

  

• Quelle est votre profession actuelle ou la dernière exercée ? ............................................................................   
  

 Inscrire en clair et coder avec le code ci-dessous :  _________________________________________________   
Variable créée : PROF_MERE 
 

• Quelle est la profession actuelle (ou la dernière profession) de votre mari (ou de votre compagnon) ? ............   

Variable créée : PROF_CONJOINT 
  

 Inscrire en clair et coder avec le code ci-dessous :  _________________________________________________   
 agriculteur:1  ; artisan, commerçant:2 ; 
 cadre (profession libérale, professeur, ingénieur, ...):3 ; 
 profession intermédiaire (instituteur, technicien, contremaître, ...):4 ; 
 employé de la fonction publique ou administratif des entreprises:5 ; 
 employé de commerce:6  ; personnel de service pour les particuliers:7 ; 
 ouvrier qualifié, chauffeur:8  ; ouvrier non qualifié:9  ; sans profession:0 

Après avis du Conseil National de l’Information Statistique, cette enquête est reconnue d’intérêt général et n’a pas de caractère obligatoire. La loi n°78-17 du 6 janvier 1978 
relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés, garantit aux personnes physiques concernées un droit d’accès et de rectification pour les données les concernant. Ce 
droit peut être exercé auprès du médecin responsable de la maternité. 

 



 

 
• Avez-vous exercé un emploi pendant la grossesse ? non:0  ; oui:1   ...................................................................   

 Si oui, à quelle semaine de grossesse (en semaines d’aménorrhée)  ................................................................   
 avez-vous interrompu votre travail, c’est-à-dire sans le reprendre jusqu’à l’accouchement ?  
 
Actuellement avez-vous un emploi:1, ou êtes-vous : femme au foyer:2, étudiante:3, au chômage:4, ..................   

ou dans une autre situation:5, en clair   __________________________________________________________  
Variable créée : STATUT_PROF_MERE 
• Actuellement votre mari (ou votre compagnon) a-t-il un emploi:1, ou est-il étudiant:2, ...................................   
au chômage:3, ou dans une autre situation:4, en clair ______________________________________________  
Variable créée : STATUT_PROF_CONJOINT 
 
Pendant votre grossesse, quelles étaient vos sources de revenu, pour vous et votre mari  

ou votre compagnon ? (proposer toutes les réponses) 

 salaire ou autre revenu provenant d’une activité professionnelle : non:0  ; oui:1  .......................................................  v26 

 allocation chômage ou de stage, RMI, ou API : non:0  ; oui:1  ..................................................................................  v27 

 autres  ressources : non:0  ; oui:1 , en clair  __________________________________________________________  v28 
  

Aviez-vous une couverture sociale au début de votre grossesse ? non:0  ; oui:1  ..................................................  v29 

 

 Situation avant votre grossesse 
 
Nous allons maintenant parler des méthodes pour éviter une grossesse, comme la pilule, le stérilet, le retrait,  

le préservatif, ou toute autre méthode :  
Combien de mois se sont écoulés entre l’arrêt de la dernière méthode que vous avez utilisée .............................   

et le début de votre grossesse ? (proposer les réponses) 

 dès le premier mois:1  ; après un mois ou plus:2  ; vous n’aviez pas de méthode auparavant:3 
 vous utilisiez encore une méthode au début de la grossesse:4  ; vous ne savez pas:5  années mois 

 Si 2, précisez la durée écoulée (ex : 1 an et 6 mois = 01/06 ; 99/99 si ne sait pas)  .........................................      
   

Pour cette grossesse, avez-vous suivi un traitement contre la stérilité ? non:0  ; oui:1  ........................................   

 si oui, quel était ce traitement ? (proposer les réponses) ....................................................................................   

 une fécondation in vitro (avec ou sans ICSI):1  ; une insémination artificielle:2  ;  
 des inducteurs de l’ovulation seuls:3  ; un autre traitement:4, précisez __________________________________   

 

 Votre grossesse 
 
Sur le plan psychologique, comment vous sentiez-vous pendant votre grossesse ? (proposer les réponses)  ..........   
 bien:1  ; assez bien:2  ; assez mal:3  ; mal:4 

 Si 3 ou 4, avez-vous pu vous faire aider ? non:0  ; par un psychiatre:1  ; une psychologue:2  ; .......................   
 ou une autre personne:3 ? 

 
Avez-vous déclaré votre grossesse ? non:0  ; oui:1  ...............................................................................................  v37 

 si oui, quand ? au 1er trimestre:1  ; au 2e trimestre:2  ; au 3e trimestre:3  ............................................................  v38 

 
Qui a fait votre déclaration de grossesse ?  
Pour le reste de votre surveillance, qui avez-vous consulté ?   déclaration reste de la 

(plusieurs réponses possibles – CPP = Centre Périnatal de Proximité)  grossesse surveillance 

 Un généraliste :  non:0  ; oui:1 ........................................................  ..............  v40b 

 Un gynécologue ou obstétricien en ville :  non:0  ; en cabinet:1  ; en PMI:2  ; 1+2=3 ..............  ..............  v42b 

 Un gynécologue ou obstétricien en maternité : non:0  ; en maternité:1  ; en CPP:2  ; 1+2=3 ...........  ..............  v44b 

 Une sage-femme en maternité :  non:0  ; en maternité:1  ; en CPP:2  ; 1+2=3 ...........  ..............  v46b 

 Une sage-femme hors maternité:  non:0  ; libérale:1  ; en PMI:2  ; 1+2=3 ...................  ..............  v48b 

 
 
• Combien de visites prénatales avez-vous eues en tout ?  ....................................................................................   
 
 
• Parmi ces visites, combien en avez-vous eues dans cette maternité ou auprès d’une personne .........................   
de l’équipe médicale de cette maternité ?  
 
 
Avez-vous dû renoncer à des consultations ou des examens pour des raisons financières ? non:0  ; oui:1  ..........   

 
• Avez-vous suivi des séances de préparation à la naissance pendant cette grossesse ? non:0  ; oui:1.................   

 
• Combien avez-vous eu d’échographies en tout ? (quel que soit le lieu)  .................................................................   



 

 
 
Avez-vous eu une mesure de l’épaisseur de la nuque (clarté nucale) à l’échographie du 1er trimestre  ...............  v54b 

pour connaître le risque de trisomie 21 ? oui:1  ; non car consultation trop tardive:2 ; 
 non pour une autre raison:3, précisez  ________________________________________________  ; ne sait pas:4  
 
Avez-vous eu un dosage sanguin pour connaître le risque de trisomie 21 ?  ........................................................   

 oui:1  ; non car non proposé:2  ; non car vous l’avez refusé:3  ; non car consultation trop tardive:4  ;  
 non car amniocentèse d’emblée:5  ; non pour autre raison:6 :  _____________________________  ; ne sait pas:7  
Variable créée : DOST21 
 
Avez-vous eu un des examens suivants : une amniocentèse:1  ; une biopsie du trophoblaste:2 ; ........................   

 un prélèvement de sang fœtal:3  ; aucun de ces examens:4  ; ne sait pas:5 
Variable créée : EXAMEN_T21 
 Si examen fait, pour quel motif ?  ...................................................................................................................    

 âge maternel seul:1  ; clarté nucale:2  ; autre signe d’appel échographique:3  ; dosage sanguin:4  ; risque intégré 
 (clarté nucale + dosage sanguin):5  ; autre motif:6, précisez _______________________________  ; ne sait pas:7  
 
Avez-vous eu un dépistage du SIDA (VIH) pendant la grossesse ? ......................................................................    

 oui:1  ; non car non proposé:2  ; non car vous avez refusé:3  ; non car examen récent:4  ;  
 non pour autre motif:5 , précisez ____________________________________________________  ; ne sait pas:6  
 
Avez-vous eu des conseils de prévention de l’infection à cytomégalovirus (CMV) visant à limiter  ............................    

les contacts avec les urines, les salives et les larmes des enfants de moins de 3 ans ?  
 non:0  ; oui:1  ; ne sait pas:2  
 
• Avez-vous été hospitalisée pendant cette grossesse ? (y compris les hospitalisations de jour) : non:0  ; oui:1  ..............   v60 

 si oui, quelle a été la durée totale de vos hospitalisations ? (en jours)  ...............................................................  

  avant fin 

Quel était votre poids avant cette grossesse, et à la fin de cette grossesse ? (en kg)     
Variable créée : IMC3c ; DIFFPDS6 ; POIDSM5  

Quelle est votre taille ? (en cm)  ............................................................................................................................    

Variable créée : tailm3  
 
Avant votre grossesse, combien de cigarettes fumiez-vous en moyenne par jour ?  ..............................................   
 
 
Au 3e trimestre de la grossesse, combien de cigarettes fumiez-vous en moyenne par jour ?  ...............................   
 
 
Pour les femmes ayant fumé avant la grossesse : 

Avez-vous utilisé un substitut nicotinique pendant la grossesse (patch, timbre, chewing-gum) ? non:0  ; oui:1 ................   

 Si oui, pendant combien de semaines ?  ............................................................................................................   

 

 Maternité et accouchement 
   1ère 2ème 

Quelles ont été vos 2 principales raisons pour choisir votre maternité : (ne pas proposer les réponses)    

 proximité:1   ; sécurité médicale:2   ; qualité de l’accompagnement:3   ;   
 connaissance du médecin ou de la sage-femme:4   ; adressée ici pour complications:5   ;  
 pas de choix possible:6   ; autre :7, précisez ______________________________________________________   
 
 
Avez-vous eu des difficultés pour trouver une maternité où accoucher ? (proposer les réponses)  ..........................   

 non:0   ; vous avez eu au moins 1 refus d’une maternité:1   ; vous étiez inscrite sur une liste d’attente:2   ;  
 vous avez changé de maternité pour l’accouchement par manque de place:3   ;  
 autre difficulté:4, précisez _____________________________________________________________________   
 
Combien de temps de transport avez-vous mis pour venir à la maternité pour accoucher ? en minutes  ................   
Variable créée : TRANS 
 
Si vous n’avez pas eu de péridurale, pour quelle raison ? non désirée:1  ; contre indication médicale:2  ;  ................   

 travail trop rapide:3   ; anesthésiste non disponible:4   ; équipe obstétricale non favorable:5   ;  
 autre:6, précisez ____________________________________________________________________________   
 
 
Pour votre enfant, quand vous a-t-on donné une première information sur l’allaitement ? (proposer) ..................   

 pendant votre surveillance prénatale:1   ; pendant la préparation à la naissance:2  ; après l’accouchement:3  ; 
 pas d’information reçue:4   ; autre:5, précisez _____________________________________________________   
 
 
• Aujourd’hui comment nourrissez-vous votre enfant ? ........................................................................................   

 au sein uniquement:1   ; au sein et au biberon sur prescription médicale:2   ;  
 au sein et au biberon pour d’autres raisons:3   ; au biberon uniquement:4   ; enfant transféré:5 
Variable créée : ALLAIT  
         jour mois 

A quelle date est prévue votre sortie de la maternité ? (99/99 si inconnue) .....................................................    



 

Variable créée : NBJMAT2003 

 
Merci pour votre participation 

 

RECUEIL À PARTIR DU DOSSIER MÉDICAL 

 
• Nombre total de grossesses (non compris grossesse  actuelle) ...........  • Nombre de mort-nés :  .................................................     

Variable créée : GROSSESSE_ANTE 

• Nombre d’accouchements (non compris accouchement actuel) ...............  Nombre de décès néonatals (entre 0 et 27 jours) ................  
Variable créée : ACCOUCH_ANTE 

Nombre d’IVG :  .............................................................  Antécédent d’enfant hypotrophique : non:0  ; oui:1 .............   

• Antécédent de césarienne : non:0   ; oui:1 ....................  v84• Antécédent de prématurité(<37 sem): non:0  ; oui:1 ...   

 
 

 Grossesse 
Statut sérologique vis à vis de la toxoplasmose (résultat le plus récent pendant la grossesse)  ..................................   

 absence d’anticorps (femme séronégative):1   ; présence d’anticorps spécifiques (IgG, IgM):2   ;  
 examen non fait:3  ; statut non connu:4 

 
Transfert in utero d’une autre maternité pour hospitalisation ou accouchement :  ...............................................   

 non:0   ; transfert pendant la grossesse:1   ; transfert juste avant l’accouchement:2  

 
• Rupture prématurée des membranes (rupture au moins 12 heures avant le début du travail) : non:0  ; oui:1 ............   

 
Hémorragie pendant le 2ème ou le 3ème trimestre : ................................................................................................   

 non:0   ; placenta praevia:1  ; hématome rétro-placentaire:2  ; autres hémorragies graves:3 

 
Hypertension pendant la grossesse (tension artérielle systolique  140 ou diastolique  90) : ......................................   

 non:0  ; apparue pendant la grossesse:1  ; présente avant la grossesse:2 

 si 1 ou 2 : sans protéinurie:1  ; avec protéinurie (≥ 0,3 g/l):2 ................................................................................   

 

Administration de corticoïdes pendant la grossesse pour maturation pulmonaire : non:0  ; oui:1 .........................   

 Si oui,  nombre de cures ..............................................................................................................................   

  âge gestationnel à la 1ère cure .........................................................................................................   
 

 Accouchement 
• Age gestationnel en semaines révolues d’aménorrhée (meilleure estimation : dernières règles ou ultrasons ) :  ..................   

Variable créée : AGN8 
 
• Présentation : céphalique:1  ; siège:2  ; autre:3  ...................................................................................................   

 
• Début du travail : spontané:1  ; déclenché:2  ; césarienne:3  ..................................................................................   

 Si césarienne, était-elle : programmée:1  ; en urgence:2 ........................................................................................   

 
• Analgésie (non compris les anesthésies après expulsion) :  ......................................................................................   

 aucune:0  ; péridurale:1  ; rachianesthésie:2  ; anesthésie générale:3  ; autre:4, précisez _________________________  
 
Accouchement par : obstétricien:1  ; sage-femme:2  ; autre:3, précisez  ....................................................................   
 
• Naissance par : voie basse non opératoire:1  ; forceps ou spatules:2  ; ventouse:3  ; césarienne:4  _______________   
Variable créée : MODACC  

Etat à la naissance : né vivant:1  ; mort-né avant le travail:2  ; mort-né pendant le travail:3  ; IMG:4  ..........................  
 
• Apgar à 1 mn ............................................................  v103• Apgar à 5 mn  .............................................. .......  v104 
 
• Sexe de l’enfant :  masculin:1   ; féminin:2 ................  • Naissance : unique:1; gémellaire:2; triple ou plus:3 ........   
 
• Taille de l’enfant (cm)  ..............................................  • Périmètre crânien (cm)  ..............................................   
 
                                                           
• Poids à la naissance (grammes) .............................................  
Variable créée : POIDSbb4 
 
 
 



 

• Transfert ou hospitalisation particulière de l’enfant  .........................................................................................   

 non:0  ; oui dans le même service:1  ; un autre service de cet établissement:2  ; un autre établissement  
 de niveau II A:3  ; un autre établissement de niveau II B:4   ; un autre établissement de niveau III:5 
 
Hospitalisation particulière ou transfert de la mère :  ...........................................................................................   

 non:0  ; en réanimation ou en soins intensifs pour plus de 24 heures:1  ; 
 dans un autre service pour raison médicale maternelle:2  ; en accompagnement de l’enfant:3 
  

Motif de l’absence d’interrogatoire : refus de la femme:1   ; sortie avant le passage de l’enquêteur:2   ; ......................  

 état de santé de l’enfant:3   ; état de santé de la mère:4   ; accouchement sous X:5   ; problème de langue:6  ;  
 autre:7 (précisez ) ___________________________________________________________________________   


