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� PrPrPrPréééématurmaturmaturmaturééééssss (< 37 s) : 6(< 37 s) : 6(< 37 s) : 6(< 37 s) : 6----7 % des7 % des7 % des7 % des naissances naissances naissances naissances 
soitsoitsoitsoit 50 000 / an en France50 000 / an en France50 000 / an en France50 000 / an en France

� Grands prGrands prGrands prGrands préééématurmaturmaturmaturééééssss (< 33 s) : 1,1% (< 33 s) : 1,1% (< 33 s) : 1,1% (< 33 s) : 1,1% àààà 1,6 % 1,6 % 1,6 % 1,6 % 
desdesdesdes naissancesnaissancesnaissancesnaissances
� soit environ 10 00010 00010 00010 000 grands prgrands prgrands prgrands préééématurmaturmaturmaturééééssss
� 20 % des survivants sont des extrêmes 

prématurés (< 28 s)
� 40 000 40 000 40 000 40 000 ““““latelatelatelate pretermpretermpretermpreterm”””” (33(33(33(33----36 s)36 s)36 s)36 s)



Survie des grands prématurés
    24242424----27 s27 s27 s27 s    28282828----31 s31 s31 s31 s    

Epipage 1997Epipage 1997Epipage 1997Epipage 1997    
(9 r(9 r(9 r(9 régions F)gions F)gions F)gions F)    

59595959 % % % %    90 %90 %90 %90 %    

MOSAIC 2003MOSAIC 2003MOSAIC 2003MOSAIC 2003    
Ile de FranceIle de FranceIle de FranceIle de France    

62 %62 %62 %62 %    93 %93 %93 %93 %    

MOSAIC MOSAIC MOSAIC MOSAIC     
EuropeEuropeEuropeEurope    

64 %64 %64 %64 %    95 %95 %95 %95 %    

 

 

Survie sur naissances vivantes



Santé et croissance des enfants 
nés grands prématurés

� ssssééééquelles respiratoiresquelles respiratoiresquelles respiratoiresquelles respiratoires
� vulnérabilité 1ère année : 25 % à 40 % de

réhospitalisation, > 50 % pour pb respiratoires
� séquelles à long terme des enfants avec DPB

� altaltaltaltéééération du potentielration du potentielration du potentielration du potentiel dededede croissancecroissancecroissancecroissance
� concerne surtout les RCIU et extrêmes prémas

� syndromesyndromesyndromesyndrome mmmméééétaboliquetaboliquetaboliquetabolique àààà llll’’’’âge adulteâge adulteâge adulteâge adulte
� RCIU et non RCIU
� corrélé à la vitesse de croissance après 1 an



Séquelles neurologiques des 
grands prématurés

� Paralysie cParalysie cParalysie cParalysie céééérrrréééébrale : 5brale : 5brale : 5brale : 5----10 %10 %10 %10 %
� DDDDééééficit mental global : 5ficit mental global : 5ficit mental global : 5ficit mental global : 5----15 %15 %15 %15 %
� Troubles des apprentissages : 25Troubles des apprentissages : 25Troubles des apprentissages : 25Troubles des apprentissages : 25----50 %50 %50 %50 %
� Troubles du comportement : 25% Troubles du comportement : 25% Troubles du comportement : 25% Troubles du comportement : 25% àààà 50 %50 %50 %50 %
� EpilepsieEpilepsieEpilepsieEpilepsie
� SSSSééééquelles sensoriellesquelles sensoriellesquelles sensoriellesquelles sensorielles

� déficits sensoriels sévères : autitifs 1%, visuels 1%
� dysfonctions : ORL 10-20 %, OPH 25-50 %



Etude Epipage à 5 ans
(Larroque et al. Lancet 2008)
� 5 % d5 % d5 % d5 % dééééficiences sficiences sficiences sficiences séééévvvvèèèèresresresres ::::

� paralysie cérébrale sans possibilité de marche
� ou retard mental sévère (QI < -3 DS) 
� ou déficience sensorielle sévère

� 9% d9% d9% d9% dééééficiences modficiences modficiences modficiences modéééérrrrééééeseseses ::::
� paralysie cérébrale avec marche assistée 
� ou retard mental modéré (QI -2 DS à -3 DS)

� 25 % d25 % d25 % d25 % dééééficiences mineuresficiences mineuresficiences mineuresficiences mineures ::::
� paralysie cérébrale avec marche autonome 
� ou QI entre -1 DS et -2 DS 
� ou déficience visuelle  (AV d’1 œil <3/10)



Etude Epipage à 5 ans
enfants nés en 1997
Larroque et al. Lancet 2008

 < 29 s 29-32s à terme 

Déficience 
sévère 

8 % 4 % 0.3 % 

Déficience 
modérée 

14 % 8 % 3 % 

Déficience 
mineure 

26 % 24 % 8 % 

Soins ou 
rééducation 

42 % 31 % 16 % 

 

 



Robertson et al. JAMA 2007, 297; 2733-40 (Alberta)

La paralysie cérébrale semble régresser !



Comment expliquer la diminution 
des CP ?
� généralisation de la “bonne” corticothérapie 

anténatale (bétaméthasone)
� meilleure gestion des chorioamniotites,

moins d’infections néonatales
� limitation de la corticothérapie post-natale
� meilleure nutrition
� moins d’infections post-natales ?
� ???



La grande prLa grande prLa grande prLa grande préééématuritmaturitmaturitmaturitéééé ddddééééplace le QI mesurplace le QI mesurplace le QI mesurplace le QI mesuréééé
àààà llll ’’’’âge scolaire de 1 DS vers la gaucheâge scolaire de 1 DS vers la gaucheâge scolaire de 1 DS vers la gaucheâge scolaire de 1 DS vers la gauche
� Forfar , DMCN 1994 ; 36 : 1037-48 (WISC)
� Sternquist, Acta Paediatr 1999 ; 88 : 557-62 (WISC-R)
� Wolke, DMCN 1999 ; 41 : 94-109 (K-ABC)

115100

< 32 s ≥≥≥≥ 37 s

70 85



� Les troublesLes troublesLes troublesLes troubles cognitifs sontcognitifs sontcognitifs sontcognitifs sont complexes + + +complexes + + +complexes + + +complexes + + +
� trtrtrtrèèèèssss variables dvariables dvariables dvariables d’’’’un enfant un enfant un enfant un enfant àààà llll’’’’autreautreautreautre
� dddd’’’’intensitintensitintensitintensitéééé etetetet dddd’’’’expressionexpressionexpressionexpression variable avec le variable avec le variable avec le variable avec le 

tempstempstempstemps
� amélioration globale du QD-QI avec l’âge

ex. < 28 s : 30 % QD < -2 DS à 2 ans, 15 % à 5 ans

� amélioration possible de certains troubles 
(langage, motricité fine…)

� mais révélation tardive > 9 ans (CM1)
d’autres troubles : fonctions exécutives



et à l’âge adulte ?
� Impact socialImpact socialImpact socialImpact social dudududu handicap (5%)handicap (5%)handicap (5%)handicap (5%)

� vulnérabilité particulière (10%) des < 28 s 
(CP, déficit mental, troubles psy)

� Chez lesChez lesChez lesChez les anciens pranciens pranciens pranciens préééématurmaturmaturmaturééééssss sans handicapsans handicapsans handicapsans handicap
� qualité de vie idem population de réf.
� un peu moins d’études supérieures (30 %

vs 35 %)
� pas plus de chômage
� pas plus de délinquance

Moster et al, NEJM 20008, Norvège
Zwicker et al, Pediatrics 2008



Facteurs corrélés au devenir
� degrdegrdegrdegréééé dededede prprprpréééématuritmaturitmaturitmaturitéééé
� lllléééésions csions csions csions céééérrrréééébrales dbrales dbrales dbrales déééétecttecttecttectééééeseseses
� facteurs lifacteurs lifacteurs lifacteurs liééééssss

� dysplasie bronchopulmonaire à 36 s et 
corticothérapie postnatale

� croissance postnatale
� allaitement maternel (effet “protecteur” sur le QI)
� complications : surinfections, ECUN, 

chirurgie…
� milieu familialmilieu familialmilieu familialmilieu familial

� niveau dniveau dniveau dniveau d’é’é’é’études maternelletudes maternelletudes maternelletudes maternelle
� statut marital



Valeur prédictive d ’une IRM 
normale à terme
Nanba et al. Pediatrics 2007 Nanba et al. Pediatrics 2007 Nanba et al. Pediatrics 2007 Nanba et al. Pediatrics 2007 
Woodward et al. NEJM 2006Woodward et al. NEJM 2006Woodward et al. NEJM 2006Woodward et al. NEJM 2006
� IRMIRMIRMIRM normalenormalenormalenormale

� sans leucomalacie
� sans hypersignal T1
� sans dilatation ventriculaire

� VPNVPNVPNVPN procheprocheprocheproche de 100%de 100%de 100%de 100% concernantconcernantconcernantconcernant lalalala
paralysie cparalysie cparalysie cparalysie céééérrrréééébralebralebralebrale

� VPN = 90 %VPN = 90 %VPN = 90 %VPN = 90 % concernantconcernantconcernantconcernant le QI < le QI < le QI < le QI < ----2 DS2 DS2 DS2 DS



Hypersignal T1 
croisant le faisceau cortico-spinal



� lesleslesles ssssééééquelles motrices sont devenues peu quelles motrices sont devenues peu quelles motrices sont devenues peu quelles motrices sont devenues peu 
frfrfrfrééééquentesquentesquentesquentes ((((envenvenvenv. 3 %). 3 %). 3 %). 3 %)

� ssssééééquelles cognitivesquelles cognitivesquelles cognitivesquelles cognitives etetetet comportementalescomportementalescomportementalescomportementales : : : : 
encore desencore desencore desencore des progrprogrprogrprogrèèèèssss àààà faire !faire !faire !faire !
� enenenen ppppéééériode nriode nriode nriode nééééonataleonataleonataleonatale

�nutrition
�prévention des infections secondaires
�protection pulmonaire
�soins de développement

� et apret apret apret aprèèèès la sortie ...s la sortie ...s la sortie ...s la sortie ...

Bilan actuel sur les séquelles



� LesLesLesLes besoins besoins besoins besoins ééééducatifsducatifsducatifsducatifs etetetet rrrrééééééééducatifsducatifsducatifsducatifs desdesdesdes
prprprpréééématurmaturmaturmaturéééés sonts sonts sonts sont 2222----3333 fois supfois supfois supfois supéééérieursrieursrieursrieurs àààà ceuxceuxceuxceux
desdesdesdes enfantsenfantsenfantsenfants àààà termetermetermeterme

� lesleslesles besoins dbesoins dbesoins dbesoins d’’’’accompagnementaccompagnementaccompagnementaccompagnement familialfamilialfamilialfamilial sont sont sont sont 
aussiaussiaussiaussi plusplusplusplus importantsimportantsimportantsimportants

� maismaismaismais lelelele rrrréééésultat humain est positif sultat humain est positif sultat humain est positif sultat humain est positif 
� près de 90% ont des capacités compatibles avec

cursus en milieu scolaire normal
� les capacités d’insertion sociale et

professionnelle sont le plus souvent préservées

Quel regard sur les prématurés ?


