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Epidémiologie des Données clinique
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alt= & Prise en charge et suivi a 6 ans des nouveau-nés
UToissie comelf? vulnérables en Centre-Val de Loire
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@ 2 221 enfants inclus au3i12203- 1 431 en file active (SUTVI €n Cours) au 03/06/2024
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® 108 enfants avec cardiopathie congénitale opérée / encéphalopathie anoxo-
ischemique traitee par hypothermie / AVC / pathologie neonatale a haut risque de
troubles du neuro-developpement
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Figure 1 : Suivi médical des enfants en file active (n=1 431)

o
[ o A\ O o o y 4 o
348 enfants suivis a 6 ans - 14 % avec difficultés certaines
Tableau 1 : Exhaustivite des consultations 3 . , ‘ M
Exhaustivité globale 3 mois 2 ans 6 ans Mot ans ans Difficultes 86 % d’exhaustivité
Attendus 2123 1460 403 =1 797 n=1172 n=341 " Certaines 35 % des enfants avec difficultés
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CC operee 70% 63% ’ médicale a 3 mois
EAI /autre 92% 79% : 2 et 6 ans * 10 % entre 1 et 6 ans
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@ %
V“ FOC U S e nfantS EAI / CC *EAl : Encéphalopathie anoxo-ischemique traitée par hypothermie

CC : cardiopathie congenitale opérée

& 50 enfants EAIl : dont 56 % nés en maternité type Il
2/3 de valeurs manquantes pour pH et lactates artériels, heure hypothermie

Effectifs faibles a
interpreter avec prudence

& 45 enfants CC

Tous enfants EAl &3 cc Degré troubles neurologiques a terme Tous enfants EAl &3 cc cc. fc 3 :
(n=1912) (n=47) (n=41) (n=1 574) (1=32) (n-24) Difficultés a 9 mois
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28,8% 42.,6% 34,1% mineur ou modéré 26,97 12,5% 29 2Y% possibles
absence de tout signe neurologique Cet enfant va bien
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Figure 4 : Synthese Figure 5 : Synthese
medicale a terme meédicale a 9 mois

« Hetérogeneite des inclusions : moindres en Indre et sud du Cher (en lien avec le nombre total de naissances)

Conclusion (@")
« Points d’amelioration : 1) recueil hospitalier spécifique aux enfants EAIl ; 2) suivi des enfants CC a tout age

« Bonne exhaustivité a 6 ans ; pres d’un enfant sur 3 presente des difficultés certaines ou possibles = importance d’un suivi prolonge
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