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@® 2 221 enfants inclus au31/12/2023

1 431 en file active (suivi en cours) au03/06/2024

De 2015 a 2023 :
2 113 enfants < 32 SA ou < 34 SA + poids < 1500 g

108 enfants avec cardiopathie congénitale opérée (CC) / encéphalopathie anoxo-
ischémique (EAl) traitée par hypothermie / AVC / situation exceptionnelle a haut
risque de TND

En 2023 .
Cher (n=143) m Hospitalier
273 enfants nouvellement inclus _ Libéral
dont 233 < 32 SA ou < 34 SA + <1500g Eure-et-Loir (n=249) 9 E CAMSP
=>» exhaustivité 87,6 % Indre (n=49) m PMI
1 431 enfants en file active Indre-et-Loire (n=357) 276 1
(hors 22 % d’ex,clusions secondaires et 13 % Loir-et-Cher (n=169)
de suivis terminés)
Loiret (n=461) 181 158

Suivi par 83 médecins référents

Suivi médical des enfants en file active
(n=1431)



e |\

348 enfants suivis a 6 ans

Exhaustivité 3 mois 2 ans 6 ans
n=1826 n=1195 n=348
% venus 86% 82k 8% Atout age, une exhaustivité > 80 %,
32 SA 86% 83% 87%
) sauf pour les enfants CC
<34 SA et <1 5009 85% 80% 84%
CC opérée 70% 63%
EAI /autre 92% 79%

Difficultés Orientation PCO

3 mois 2 ans 6 ans
n=1 797 n=1172 n=341 m Certaines 10 % entre 1 et 6 ans
e v 2 R 13,5% Possibles - 2 ;% alan
25,9% Aucune e 6% a 2 ans
34,9% 21,1% « 4%aéans

A6 ans, 35 % de
71,6% 56,3% 65,4% difficultés possibles
ou certaines

* Effectifs hors données manquantes



@ 50 enfants EAI
56 % nés en

maternité de type Il

% 45 enfants CC

A Effectifs faibles a interpréter avec prudence

,% Focus enfants EAI / CC

Degré troubles neurologiques a terme

EAI@ cC “

Tous enfants

(n=1912) (n=47) (n=41)
—52%5— 2t =gl §sévére
BE ne 341%
mineur/modéré
700% 553y 61,0%

absence de tout
signe neurologique

Difficultés a 9 mois

Tous enfants EAI CcC “
(n=1 574) (n=32) (n=24)
- H certaines
26,9% 12,5% 29,2% possibles
Cet enfant va bien
68,9% 75,0% 58,3%



@ Conclusion

Inclusions
2015-2023

Hétérogeneéité des inclusions
moindres en Indre et sud du Cher,

et moindres ces 3 derniéres années

(en lien avec le nombre total de naissances)

Points d’amélioration
v recueil hospitalier des enfants EAIl : 2/3 valeurs manquantes pH,
lactates artériels, heure hypothermie, imagerie

v" suivi des enfants CC a tout age

Bonne exhaustivité a 6 ans
un enfant sur 3 avec difficultés certaines ou possibles
=» importance d’un suivi prolongée



Merci a tous !
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B 2F Prise en charge et suivi a 6 ans des nouveau-nés
Tk, o vulnérables en Centre-Val de Loire

Inclus

* 7 113 enfants nés < 32 semaines d"aménorrhée (SA) ou ¢ 34 SA et poids < 1500 g
= Dont 233 nés en 2023 [exhaustivite d'inclusion 87,6 ¥

* 108 enfants avec diopathie Sni opérée 2phal hie anowo-
ischémique traitée par hypothermie / AVC / pathologie néonatale & haut risque de
troubla: du neuro-développement

# par 83 medecins référents

Hombre de
File active e fa=tai) nouveau-nés
=1
* 1 431 enfants en cours e =251
de suivi jhors 22 % dexclusions Indie Ji-a8) B 5-10]
m 13 % de omivis e leksfeeasy] [ TRUEET
-2

-ty (=165
Lot jaedit}

Figure 1 : Suivi médical des enfants en file active (n=1 431}

Tableau 1 : Exhaustivité des consultations X A6ang
dmel | Za: G Diffouisés 86 % drexhaustivits

=1 = W Certaines I3
At 1 e am AT e e o 35 % des enfants avec difficultds
Vens 1826 1195 348 H assities possibles ou certaines
N venus BEN. A% B6% W Aucune

Orientation PCO
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% 50 enfants EAI - dont 56 % nés en maternité type Il & 45 enf. T Effectifs faibles &
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prebyiieh s (et 5741 ‘,._m‘ t,..m‘ Difficults: & 9 matz

Wzsvine - 25 Moertaines
g ol
1 asence d tout signe newrclogique Gt enfant va bien
Figure 4 : Synthése . Figure 5 : Synthése
medicale & terme médicale 8 9 mois

- Hétérogéndits des inclusions : moindres en indre et sud du Cher fen ben avec ke nomiee ttal de natssances) _

- Points d’amélioration : 1) recusil hospitalier spécifique aux enfants EAI ; 2) swivi des enfants €C 3 tout 3ge
« Bonne exhaustivité 3 & ans ; prés d'un enfant sur 3 présente des difficultés certaines ou possibles < impertance d*un suivi prolongé
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