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Introduction

® Registre CVL depuis 2015 (réeseau Grandir CVL) =» coordonne
le suivi jJusqu’aux 7 ans de I'enfant

®* Prématurité = haut risque de troubles neuro-développementaux

Objectif : décrire la prise en charge initiale et le suivi des enfants nes en 2015-2018 et inclus dans le registre Grandir

Méthodes

Inclusions des enfants domiciliés en CVL, nés :
» avant 32 semaines d'amenorrhée (SA)
« entre32et34 SAet<1500¢g

Analyses des donneées recuelllies lors :
» de I'hospitalisation
 dusuivia 3, 9, 12 et 18 mois d'age corrige

Arrét de sulvi : non-venue aux 3
dernieres consultations OU refus
secondaire OU démeéenagement

Resultats
82 1 enfants inclus 9 90 /O d'exhaustivité

100% -
82 % nés avant 32 SA (figure 1) : 80% -
» corticothérapie anténatale #
e intubation / ventilation N S
» corticothérapie post-natale stable 0%
* hémorragies intra-ventriculaire HIV NS

20% -

Prise en charge hospitaliere des enfants nes
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systémique
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0 de difficultes certaines a 18 mols Difficultés
d'age corrigé (31 enfants) =» 29 avec prise en .y _— Bl Certaines
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charge medicale / parameédicale (figure 2) Possibles
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Aucune

Suivi des enfants inclus dans le registre Grandir

Figure 2 CVL en 2015-2018

Tenue debout 91 % Marche seul 90 %

Pointage 87 %

Tenue assise 87 %
Babillage 90 %

Tenue téte 95 %
Sourire reponse 99,5 %

Prise en charge des enfants avec difficultés certaines

3 MolIs O Mois 12 mois 18 mois
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Spécialisée

6 y 6 /O d'arréts de suivi (54 enfants),

dont 26 refus secondaires ou non-venues.

Sensorielle
Neuro-motrice

Autre

Discussion

» Exhaustivité du registre satisfaisante Pour en savoir +

» Resultats encourageants, en particulier pour la corticothérapie antenatale...
* ...mais a perenniser au vu des difficultés démographiques medicales en région, ce d'autant plus que le suivi est long.
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