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CONSÉQUENCES À LONG TERME D’UNE

NAISSANCE PRÉMATURÉE CONNUES DE

LONGUE DATE

• Paralysie cérébrale

• Performances cognitives

• Troubles du comportement• Troubles du comportement

• Autres troubles spécifiques

– Motricité fine et coordination

– Troubles visuo-spatiaux 

– Etc…
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WHAT ELSE?

• Etudes épidémiologiques récentes

– Nombre d’enfants à suivre– Nombre d’enfants à suivre

– Risques à envisager

• Nature

• Populations

– Facteurs pronostiques
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AUGMENTATION DU NOMBRE

D’ENFANTS À SUIVRE

• Augmentation de l’incidence des naissances prématurées

• Augmentation de la survie aux très faibles âges gestationnels
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AUGMENTATION DU NOMBRE

D’ENFANTS À SUIVRED’ENFANTS À SUIVRE



AUGMENTATION DE L’INCIDENCE DE LA

PRÉMATURITÉ

• Enquêtes nationales périnatales

– 1995 : 5,9 %

– 2003 : 7,2 %2003 : 7,2 %

– 2010 : 7,4 %

• < 32 SA : 1,5 % soit 12 000 enfants / an

• 32 à 36 SA : 5,9 % soit 48 000 enfants / an
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AUGMENTATION DE LA SURVIE DES ENFANTS

NÉS À UN TERME EXTRÊMEMENT FAIBLE

Ancel et al, JAMA Pediatr, 20159
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RISQUES À ENVISAGER CHEZ LES

ENFANTS NÉS PRÉMATURÉSENFANTS NÉS PRÉMATURÉS



RISQUES À ENVISAGER

RÉDUCTION DU RISQUE DE PARALYSIE CÉRÉBRALE
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RISQUES À ENVISAGER

DÉVELOPPEMENT PSYCHOMOTEUR

• Epipage 2

– Etude des résultats à 2 ans : questionnaire ASQ
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RISQUES À ENVISAGER

FRÉQUENCE DE L’ASSOCIATION DE PLUSIEURS

TROUBLES

• Données de la littérature

• Données issues de Epipage 2
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Enfants hospitalisés dans un service de SI néonatals en 2007 – 09, nés avant 
30 SA ou avec un PN < 1000 g, N = 104. 17
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ORGANISATION DU SUIVI

RECHERCHE DE FACTEURS PRONOSTIQUES





ORGANISATION DES SUIVIS

FACTEURS PRONOSTIQUES

• Importance de rechercher des facteurs pronostiques précoces 
de pronostic favorable

– Pour un bénéfice pour chaque famille– Pour un bénéfice pour chaque famille

– Pour une allocation intelligente des ressources
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EN CONCLUSION



DEVENIR DES PRÉMATURÉS : CE QUE LES ÉTUDES

ÉPIDÉMIOLOGIQUES NOUS APPRENNENT

• Il y a / aura de plus en plus d’enfants à suivre

• Le risque de paralysie cérébrale a diminué

– 4,6 % chez les 24-31 SA

– 1 % chez les 32 – 34 SA1 % chez les 32 – 34 SA

• Les prématurés < 34 SA ont un développement « en alerte » 
dans 35 à 45 % des cas

– Il existe un gradient avec l’AG mais 35 % des 32 – 34 SA

• Le langage semble être un domaine particulièrement vulnérable

• Les conséquences de la grande prématurité se caractérisent par 
la coexistence de multiples difficultés.

• Nous aurons besoin de facteurs pronostiques précoces d’une 
évolution favorable. 26
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