Cohorte Grandir 2015-2022 Crand:
Prise en charge et suivi a 5 ans des enfants
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Le Réseau Grandir en Centre-Val de Loire (CVL) assure depuis octobre 2015 le suivi jusqu’a leurs 7 ans des nouveau-nes vulnérables, soit 1 939 enfants inclus au 31/12/2022
1 871 enfants nés <32 semaines d’'ameénorrhée (SA) ou <34 SA et poids <15009 ; auxquels s’ajoutent, depuis 2020, 68 enfants avec cardiopathie congénitale opérée ou
encéephalopathie anoxo-ischemique traitée par hypothermie, ainsi que certaines situations exceptionnelles a haut risque de troubles du neuro-développement.

1871 enfants nés <34 SA> SUIVI et prise en charge

14 % reperes en « difficultés certaines » au moins une fois au cours du suivi (n=257), dont plus de la moitie avant 2 ans (57 %)
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1 939 enfants inclus & 309 sorties de sulvi (19 %)

Principaux motifs de sortie de suivi (figure 3) : 196 perdus de vue ou refus secondaires (10 %) » Facteurs associes (figure 4)
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DisScussion

 Un enfant sur 2 a des difficultés certaines ou possibles a5 ans

 Importance du repérage a chague age avec evaluation clinigue + outils validés ; pour prise en charge / accompagnement de I’enfant et des parents
 Hétéerogéneité territoriale de suivi (non présentée), a prendre en compte pour 'ensemble des résultats

 Moindres venues a 5 ans + facteurs associés aux pertes de vue / refus secondaire : a considérer dans le ciblage des relances
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