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Augmentation de la natalité

• Indicateurs précoces

• Natalité

• Mortalité périnatale

Devenir ?
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Le devenir
• Enquêtes épidémiologiques

– la croissance
– la scolarité
– campagne ciblée

• Obésité

• Certificats de santé
– CS8, C 9e Mois, C 24e mois
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Le devenir
• La prématurité

– La très grande prématurité < 33 SA 
monopolise d’énormes moyens
elle ne représente que 20 %

Ne délaissons pas  le suivi des autres 
enfants

• suivi
• Dépistage
• Bilan aux âges clés
• Régionalisation des soins en 

périnatalité
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Le devenir
Les difficultés du suivi

• Faible sensibilisation des familles à l’utilité du suivi
• Difficultés de dépistage précoce, banalisation …
• Manque de sensibilisation et de formation des médecins
• Manque de moyens
• Situation de précarité et d’accès aux soins

Les moyens sont insuffisants et souvent 
mal coordonnés
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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 

Egalité des chances ??
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Le suivi : une affaire de tous 
Médecins 
libéraux

Consultants 
hospitaliers

PMI

Autres 
professionnels 
petite enfance

Services de soins
CAMSP, SESSAD, CMP,CMPP

Rééducateurs
libéraux

Consultants 
spécialisés

Sensibilisation
Formation
Coordination
Communication

Médecine 
scolaire

Centre de rééducation 
fonctionnelle

Centre de références 
des  troubles des 
apprentissages
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Le devenir
• Multiplicité des intervenants

– Nécessité d’un outil commun

• Importance du suivi
– Prise de conscience
– Coordonner
– Communiquer
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Le devenir
Développer des outils communs

• Cahiers standardisés
– Suivi annuel 

• 10-14 mois
• 22-26 mois
• 34-38 mois Maternelle
• 46-50 mois
• 58-62 mois
• 70-74 mois Primaire
…………………

– Quelques exemples
• Les réhospitalisations pendant la 1ere année
• Les vaccinations
• La Prématurité moyenne

Croissance
Communication

Moteur
Langage

Apprentissages
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Specimen
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Le Suivi: 
Cahiers standardisés

Outil pédagogique, de sensibilisation et de formation

Suivi annuel 
identification de l’enfant

Motif du suivi
Coordonnées des acteurs du suivi

Croissance
ATCD médicaux
Environnement

Mode de garde ou de scolarisation
Fratrie

Vaccination



12

Specimen
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Le Suivi: 
Cahiers standardisés

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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Specimen
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Specimen
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Specimen
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Specimen



18

Le suivi de nos enfants
Communication

• Le carnet de santé informatisé ?
– Examens systématiques à 4-5 ans, 7-8 ans 
– Expérience en Périnatalité

• Géré par les professionnels de santé
– Qualité du recueil de l’information
– garantie d’indépendance
– réseau de soins / 

• Informatisation / communication



19

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 régulières des acteurs
Répartitions des rôles
Coordination

Formation
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Le suivi

• Ne banalisons pas le suivi

• Mais donnons nous les moyens
– de bien accompagner nos enfants
– de s’assurer du suivi 
– de mettre en place les outils 

nécessaires
• Travaillons ensembles
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Les réhospitalisations
pendant la 1ere année

Un exemple 
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Année 2000
Prématurés <  33 SA
Nés entre le 1/01/2000 et le 31/12/2000
Médecine néonatale du CHU de Rouen

174 enfants

159 enfants étudiés

13 décès

2 erreurs de terme
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Les réhospitalisations
pendant la 1ere 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
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Le suivi de l’enfant et de ses parents

• L’accompagnement est essentiel
• Préparation du retour au domicile 

– Etape essentielle
• Suivi
• Prévention
• Dépistage

• Régionalisation des soins en périnatalité
– Communication
– Réseau
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La prématurité moyenne

Un exemple 
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PREMATURITÉ
Analyse des pratiques
1. Politique périnatale organisée en France autour des décrets de 1998

• Maternité de type  I – II – III
• Transfert in utero
• 10 000 enfants < 33 semaines 

(morbidité et mortalité néonatale élevées)

2. Tendance à baisser le terme d’intervention à 33, 34 semaines au vu 
des progrès de la réanimation néonatale 

• Prématurité induite / spontanée

3. Prématurité modérée « laissée pour compte » !!!
• Pas de recommandations
• Littérature quasi muette
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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 mâle [OR 3,88 (1,4-10)]; Maladie respiratoire 
[OR 3 (1,3-6,8]

Huddy et al, 2001
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Le suivi

• Ne banalisons pas le suivi

• Mais donnons nous les moyens
– de bien accompagner nos enfants
– de s’assurer du suivi 
– de mettre en place les outils 

nécessaires
• Travaillons ensembles


