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» Augmentation de la natalité

* Indicateurs précoces

* Natalité

* Mortalité périnatale

o
‘ Devenir ?



Le devenir

 Enquétes epidéemiologiques
— la croissance
— la scolarite
— campagne ciblée
* Obésité

“+ Certificats de santé
— CS8, C 9e Mois, C 24e mois



Le devenir

 La prematurite

— La tres grande prématurité < 33 SA
monopolise d’énormes moyens

= elle ne représente que 20 %

% Ne délaissons pas le suivi des autres
enfants

e suivi
« Dépistage
» Bilan aux ages clés

* Régionalisation des soins en
périnatalité



Le devenir
Les difficultés du suivi

Faible sensibilisation des familles a I’utilité du suivi
Difficultés de dépistage précoce, banalisation ...
Manque de sensibilisation et de formation des médecins
Manque de moyens

Situation de précarité et d’acceés aux soins

> Les moyens sont insuffisants et souvent
mal coordonnés



Le devenir

» Conséquences des
— défauts de suivi
— d’un dépistage précoce insuffisant

 Prises en charge inadaptées
— prises en charge tardives
— aggravation des troubles
— Difficultés de rééducation d’un trouble fixé
— échec scolaire

Egalite des chances ?7



Le suivi : une affaire de tous

nsultants Médecins PMI ) :
o libér Meédecine
spitaliers IDeraux .
\ \ / scolaire
isation 4 | Centre de rééducation AUtres
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unication — Centre de références petite enfan
5 des troubles des
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Le devenir

Multiplicité des intervenants
— Nécessité d’un outil commun

Importance du suivi
— Prise de conscience
— Coordonner

— Communiquer



Le devenir
Développer des outils communs

Cahiers standardisés

— Suivi annuel C
e 10-14 mois r

dNCeE

. 22-26 mois Com icati
* 34-38 mois Maternelle ur

* 46-50 mois

. 58-62 mois L ge
« 70-74 mois Primaire Appr SacC

— Quelques exemples
* Les réhospitalisations pendant la 1ere année
* Les vaccinations
* La Prématurité moyenne
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Le Suivi:
Cahiers standardisés
Outil pédagogique, de sensibilisation et de formation

- Suivi annuel

> identification de I’enfant
> Motif du suivi
» Coordonnées des acteurs du suivi
» Croissance
» ATCD médicaux
» Environnement

» Mode de garde ou de scolarisation
> Fratrie

» Vaccination

11
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Le Suivi:
Cahiers standardiseés

Suivi annuel

Standardisation avec des scores

» Appareil respiratoire
» Environnement, score fonctionnel
> Réhospitalistion pour BRL
» Appareil neuro-sensoriel
» Score moteur
> Score cognitif
» Score socio-affectif
> Score sensoriel : Vision —audition

> Développement comportemental : Alimentation-sommeil-Sociabilité
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s Sociabilité (pe _
__——respondante le chiffre jo Rant a consuliation médicale)

SCORES : e Srr
——— dans -‘37 si pour classer l'anfap, ore psychosocin) (comportement | sociabili) «

Pour chaque scor®. 198 qcont! Je scO® el er wheezing _
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S Zi —
Rayer les items non r#ncon Eg’d,ﬂ.i,/—""“—gg”x’
Ex : Score iratoire = 2. >~

Appareil respiratoire L_]

Score respiratoire : s ‘

| Adaptation 2u cadre de vie (0 = non, | = oul)

‘| 1. Difficultés élective
2. Difficultés aussj by
| 3. Commentaires (p:

ment avec la mire et/on \e phre to. ..o

ien au foyer que dans un autre miliew - ...
réciser en clair) :

ou wheezing t:‘réqu;'ﬂ'
ou traitement inhal
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Mode(s) de Garde (association possible)

Périmétre thoracique (ligne mamelonnalre !

. . = pon, ] = oul
Epreuve fonctionnelle respiratoire (0
Résultat :

Ta .mepaSSir(o=non, l=m ----------------------

Hospitalisation 1 (1 = médecine, 2 = chirurgie)
Durée :. e e E e

Terrain atopique familial (0 =non, 1 = oul)

Prélévement Vir‘,loglque (0 i e e i Hospita“saﬁon 2 (1 = médecine‘ 2= ch“'mgﬁ) L nessanassAsRRLRTARARISN LJ

m] IDUTEe = e
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Fie quotidienne (d'apres les parents) :

............................ )
L. SCOre SOmmMOiL : ...........o.ooooveeomsessessessisssssssiss st |

——

lication particuliére des

Difficultés moyennes demandant une imp
parents pour gérer le probléme : — it
Difficultés importantes : préoccupation quotidienne A la limite du
tolérable pour les parents
Autre (préciser) :

Probléme d'endormissement (0 = non, 1 = 0U) T oo [
3. Score alimentation (appétit, texture et types d'aAliments) s ]
I |Pas de probléme —
2

[ Petites difficultés facilement résolues . —
lDifﬁcu]lés moyennes demandant une implication particuliére des
parents pour gérer le probléme o
/Dimgunés importantes : préoccupation quotidienne A la limite du
tolérable pour les parents

Autre (préciser) :

3. Score visuel (d'aprés l'interrogatoire

obes oculaires
el bonne poursuite

on d'un il

Examen récent par un ophtalmologiste (0 non, 1~ oui) t oo, ||

Reésultat :

o Soctabilité (pendant la consultation médicale) :

Score psychosocial (comportement / soslRbItEY e

Pas de probléme i\
Enfant exigeant, se calmant facilement \

Enfant passif ou remuant, demandant une intervention de 'entourage \
Enfant agité, difficilement consolable ou extrémement passif

AUTRES CRITERES :

Adaptation au cadre de vie (0 = non, | = oui)

1. Difficultés électivement avee la mére et/ou le T e
2. Difficultés aussi bien au foyer que dans un autre miliew s ...
3. Commentaires (préciser en clair) ;

Mode(s) de Garde (association possible)

N i e e
Membre de la famille
Assistante maternelle

pileptique (0= non, 1 = 0ui) & eiimmemsmsassenssesenal
» de réhospitalisations :.............

alisation 1 (1 = médecine, 2 = chirurgie) :.

Cause (PréCiSer) t.iiiimaasrastmans s
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J Appareil neurosensoriel

I. Score moteur CAO=SOMmMDINY ., oece oL E I S (N T (.

Descend l'escalier en alternant

Saute a cloche pied sur le pied dominant 5
] Marche en posant les deux pieds sur la méme ligne sur plus de 2m
Lance et attrape seul
Peut s'habiller seul
Mange bien seul avec une cuillére et une fourchette
Tient sur un pied avec aide
5 Saute sur place b
i Lance un ballon n'importe ot avee les mains
. |Peut s'habiller la partie inférieure du corps

3 Ne marche bien qu'en terrain plat
L\_¥ﬁ9}£0ihe imprécise de l'objet
Démarche anormale
4 Se déplace seulement au sol
Préférence manuelle fixée
Manipulation mono manue
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0 =non, 1 =oui, 9 = NSP) { ...ccoccimianainesssnnnens e '
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u PS | : ¢ préter

\ 2 2 etou d'ée
la colere \ Capable de toléper l'utt{lc:i\:L
ro e o ¢
Dans le jeu avec une POupée

Conjugue les verbes ct utilise les marques d
hanger

Montre l'image exprimant la joie, la tristesse, |
Connait la différence hier / aujourd'hui / demain
= : : |Capable de se séparer ge s ne peluche : jeux de role
. emain Seulement un e\ sof; a“:_:n Mére assez facilement

|Quantifie 3 et 4 o >
Ne se reconnait pas entre hier / aujourd'hui / d
| Reste collé 4

a4 Mire
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Echec aux épreuves proposées
Autres (préciser) :

un adulte pour réaliser une tache
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Niveau d'étude de lamére : ...ccocoeeeevinrincranns " W
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Le suivi de nos enfants
Communication

* Le carnet de santé informatise ?
— Examens systématiques a 4-5 ans, 7-8 ans

j«—

— Expérience en Périnatalité

« Geéré par les professionnels de santé
— Qualité du recueil de I'information
— garantie d’'indépendance
— réseau de soins /
* Informatisation / communication 18



Le Futur proche
Un dossier pédiatrique de Suivi AUDIPOG

- Valoriser et sensibiliser les acteurs de proximité
» Médecin traitant

> PMI

» Médecine scolaire

- Développer des outils sentinelles
» Informations régulieres des acteurs
» Répartitions des réles

» Coordination

- Formation

19



Le suivi

* Ne banalisons pas le suivi

#e

’5 * Mais donnons nous les moyens

N
ké' — de bien accompagner nos enfants
— de s’assurer du suivi

%”’“ —— de mettre en place les outils
\x nécessaires

 Travaillons ensembles

20
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Les rehospitalisations
pendant la 1™ annee

Un exemple

22



Année 2000

Prématurés < 33 SA

Nés entre le 1/01/2000 et le 31/12/2000
Médecine néonatale du CHU de Rouen

174 enfants

13 déces

2 erreurs de terme

159 enfants étudiés

23



Les réhospitalisations

pendant la 1¢™ année

> Plus de 40 % des enfants
» Le plus souvent pour une raison médicale

» Pathologie respiratoire une fois sur deux
» Automne-Hiver
» Vulnérabilité

» des anciens prématurés de moins de 6 mois

> des faibles poids de naissance < 2500 g
24



Le sulvi de Penfant et de ses parents

 L’accompagnement est essentiel
* Préparation du retour au domicile

— Etape essentielle
e Suivi
e Prévention
* Dépistage
* Régionalisation des soins en périnatalite
— Communication

— Réseau

25



La prématurité moyenne

Un exemple

26



PREMATURITE
Analyse des pratiques

1. Politique périnatale organisée en France autour des décrets de 19!
. Maternité de type |- 11 -1l
. Transfert in utero

. 10 000 enfants < 33 semaines
(morbidité et mortalité néonatale élevées)

2. Tendance a baisser le terme d’intervention a 33, 34 semaines au vi
des progrés de la réanimation néonatale

. Prématurité induite / spontanée

3. Prématurité modérée « laissée pour compte » !!!
. Pas de recommandations
. Littérature quasi muette

27



La prématurité moyenne :
Devenir cognitif

1. 176 enfants 32-35 sem nés en 1990 Oxford

2. > 1/3 difficultés scolaires indépendantes du terme

. 32 % écriture

. 31 % motricité fine

. 29 % mathématiques
. 19 % langage

. 21 % lecture

3. Score anormal d’hyperactivité : 19 %

4. Facteurs de risque : durée d’hospitalisation > 36 sem [OR
4,15 (1,4-12)]; sexe male [OR 3,88 (1,4-10)]; Maladie respiratoire
[OR 3 (1,3-6,8]

Huddy et al, 2001 -



Le suivi

* Ne banalisons pas le suivi

#e

’5 * Mais donnons nous les moyens

N
ké' — de bien accompagner nos enfants
— de s’assurer du suivi

%”’“ —— de mettre en place les outils
\x nécessaires

 Travaillons ensembles

29



