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JUSTIFICATION

• Début de la réanimation néonatale dans les années 60

1970-1980 : 90% de survie sans handicap (congrès

américain - décembre 1987)

• Troubles cognitifs et difficultés scolaires chez les

moins de 1500 g

• Difficultés à l ’adolescence, même chez les enfants

indemnes de troubles neurologiques et avec une

intelligence normale
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DIFFICULTES

• Suivi à l ’âge adulte

• Population témoin

• Evaluation d ’une prise en charge
remontant à 20 ans
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Année 2007 en région Rhône-Alpes
Nombre de naissances vivantes : 79815

6%14%

54%

26%

< 26 S

26-27 S

28-31 S

32 S

1053 prématurés de moins
de 33 SA hospitalisés en
réanimation
ou soins intensifs = 1,32 %

dont 778 prématurés d’âge
gestationnel < 32 SA = 0,97 %

dont 207 prématurés d’âge
gestationnel < 28 SA
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« Naître prématurément n’est pas normal, bien que
ce soit banalisé aujourd’hui » N. Marlow 2004

• Mauvais pronostic neurocognitif après naissance
très prématurée

– Hille 1994
– Wolke 1997
– Taylor 2000
– Hack 2000

• A 8-9 ans,
– 19-22% éducation spéciale

– 22-26% retard 1 an

– 11-15% soutien en milieu normal

Études antérieures à la corticothérapie anténatale et

au surfactant
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L’étude Epicure

• Mars-décembre 1995

• 276 maternités GB et Irlande

• AG ≤ 25 SA

• 308 survivants, 241 bilans à 6 ans

+ témoins

• K-ABC (Kaufman Assessment Battery for
Children)

• Langage, scolarité
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4004 entre 20 et 25 SA

1289 (32,2 %) signes de vie à la naissance, 1185 entre 22-25

843 admis en Néonat

811 32 erreurs de terme

342 (28,9%)
 Salle de naissance

314 (38,7 %) survivants
497 (61,3 %)

 pdt hospitalisation

308
6 (2 %)

 Avant 30 mois

302 6 partis hors UK

286 16 refus

283 ( à 30 mois) 3 perdus de vue

236 47 Perdus de vue

241 (à 6 ans)

5

Naissance

Unités de soins intensifs

Costeloe K and al : outcomes to discharge from hospital for infants born
at the threshold of viability. Pediatrics 2000;106:659-71.

Cohorte EPICure

Wood NS and al. Neurologic and developmental disability after
extremely preterm birth. N Engl J Med 2000;343:378-84.
Marlow N and al. Neurologic and developmental disability at six
years after extremely preterm birth. N Engl J Med 2005;352:9-19
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4004 entre 20 et 25 SA

11%

39%

60%

67%

0%

25%

50%

75%

22-23 23 24 25

Signes de vie à la naissance

Cohorte EPICure

<23
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4004 entre 20 et 25 SA

1289 (32,2 %) signes de vie à la naissance, 1185 entre 22 et 25

843 admis en Néonat
342 (28,9%)

 Salle de naissance

92%

50%

18%

8%

0%

25%

50%

75%

100%

22-23 23 24 25<23

Cohorte EPICure

% de décès en salle de naissance par classe d’âge
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Résultats
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Epicure, K-ABC processus
composites

• QI moyen
Prémas 82,1
Prémas F
87,2
Prémas G
77,1
Témoins
105,7

• QI < -2 DS
P 40,7%

T 1,3%
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Résultats
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• enquête de cohorte

• 9 régions de France

• tous les enfants nés en 1997

• AG < 33 SA (GP 97) et < 27 SA nés 1998 (GP 98)

• ou poids de naissance < 1500 g (H)

• 2 groupes témoins
– enfants peu prématurés nés à 33-34 SA (T 33-34)

– enfants nés à terme (T 39-40).

L’ETUDE EPIPAGE
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Séquelles neuro-sensorielles

Repartition des 47 séquelles en fonction de

l'AG chez les 228 GP (20,6%)
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Les déficiences motrices

• 22 (9,6%) IMOC typiques chez les
GP

• 3 origines malformatives

• 5 faisant partie d’un retard global
de développement
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Les Infirmités Motrices Cérébrales

• 11 diplégies,

3 monoplégies,

6 hémiplégies,

2 quadriplégies

• 6 cas frustres

• 5 + retard global de développement

• 2 enfants avec quadriplégie sévère

décédés < 5 ans

w
w

w
.l
e

s
je

u
d

is
d

e
le

u
ro

p
e

.o
rg



Epipage - IMOC

• IMOC à 2 ans dans l’étude nationale

– 8% chez les singletons

• 23% à 24-26 SA

• 6% à 31-32 SA

– 9% chez les jumeaux

• 19% à 24-26 SA

• 5% à 31-32 SA
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Le pronostic sensoriel à 5 ans

• Des troubles de l’audition

– 24 (10,5%) des GP,

– 3 (11,1%) des T 33-34

– 1 (1,9%) des T 39-40.

? pathologies acquises (otites séreuses).

• 1 sourd profond GP
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Le pronostic sensoriel à 5 ans

• Troubles visuels
– 58 (25,4%) GP

– 4 (18,2%) H

– 3 (11,1%) T 33-34

– 9 (16,7%) T 39-40

• 3 Rétinopathies

• Strabisme

– 17 (7,5%) des GP

– 1 (3,7%) T 33-34

– 2 (3,7%) T 39-40
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CONCLUSION

• Eviter la grande prématurité

• Suivi à long terme indispensable

• Savoir intérprêter les résultats

• Collaboration obstétrico-pédiatrique

• Se remettre en question
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