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® 2 493 enfants inclus au31/12/2024

1 520 en file active (suivi en cours) au 15/07/2025
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* Depuis 2020 : cardiopathie congénitale opérée / encéphalopathie anoxo-ischémique traitée par hypothermie /
AVC ; depuis 2024 : pathologie néonatale a haut risque de troubles du neuro-développement (TND).

Répartition des inclusions
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Répartition des inclusions

En 2024, 216 naissances* < 35 SA : exhaustivité d’inclusion 88 % hors décés en néonatologie

(refus parental 3,7%, non-inclusion par les équipes 8,2% )
*Naissances vivantes domiciliées CVL 3



@ Suivi médical — exhaustivité et médecin référent

_ - File active = 80 % d’exhaustivité des suivis ;

Attendus 1738 842 407
Venus 1 442 693 320
% venus 83% 82% 79%

maintenue jusqu’aux 7 ans.

Suivi assuré par 90 médecins référents

® Hospitalier

Cher (n=166) Libéral
W Libera

m CAMSP
m PMI

Eure-et-Loir (n=256)

Indre (n=47)
Indre-et-Loire (n=387)
Loir-et-Cher (n=179)

Loiret (n=479)

Suivi médical des enfants en file active
(n=1520)



Syntheses médicales a
2 ans, 5 ans et 7 ans*

2 ans 5 ans 7 ans

n=1356 n=665 n=310 Synthése

médicale
19,2% Difficultés
32,7% 31.1% 22.5% m Certaines
Possibles
Aucune

54,65 4954  56,6%

* Effectifs hors données manquantes

Parmi les 64 enfants avec
difficultés certaines :

6 détectées avant 2 ans, 30
entre 2 et 5 ans, 28 apres 5
ans.

Devenir a 7 ans des nouveau-neés < 35 SA

- 21 % de difficultés certaines -

Auto-questionnaires parentaux SDQ/SCQ
ab5anset7ans

5 ans 7 ans 7 ans

n=544 n=213 n=253

15 1% VA - 51%

’ 6,1%
16,0% a =
® Anormal M Suspicion
Limite TSA
86,9% 94,9% Normal

68,9% Normal

Pas de SDQ a 2 ans, 22% de SDQ manquants a 5 ans, 33,4 % a 7 ans.
Pas de SCQ avant 7 ans, 20,9 % de données manquantes.

Orientation PCO : 13 % entre 1 et 7 ans




Devenir a 7 ans des nouveau-nés < 35 SA

- Prise en charge des difficultés certaines -

Neuro-motrice 67% Psychomotricien, Kinésithérapeute, Ergothérapeute

Sensorielle 91% Orthophoniste, Ophtalmologue, Orthoptiste, ORL

Psychologue 33%

Autre spécialiste médical et/ou paramédical

Autre 23%

Structure spécialisée _ SESSAD,CMP, CMPP, SAFEP, IEM, IME,...

A 7 ans, les 64 enfants avec difficultés certaines ont été orientés vers un professionnel et/ou une
structure spécialisée :

principalement pour trouble sensoriel
2/3 pour neuro-motricité
1/3 avec suivi psychologique



Devenir a 7 ans des nouveau-nés < 35 SA
Facteurs associés aux Troubles Neuro-Développementaux

1,5
Garcon F——
‘ 2,1
Mere <20 ou 240 ans ' °
2,0
Etudes mere < bac ——
1,9
Réanimation néonatale ——
3,7
Anomalie d’imagerie ' ® AL
(HIV Il et IV, LPV cavitaire)
47
Retard croissance PC a 3 mois ’ . -

OR,;uste [Intervalle de confiance a 95 %]

[ /]
] I 1 1 ] VA ] 1 I ] 1 I ] 1

01 2 3 4 5 610 11 12 13 14 15 16 17 18

Sexe de l’enfant et age extréme de la mere (< 20 ou > 40 ans) n’étaient pas significatifs



Inclusions
2015-2024

@ Conclusion

Nombre d'enfants inclus
par code postal de résidence
1
rz2-s]
C15-10(
Em[10-20]
B == 20

. File active = 80% d’exhaustivité maintenue jusqu’aux 7 ans

Difficultés d’inclusions
équipes médicales/médecins référents

intégration des nouveaux arrivants en CVL

. 21% de difficultés certaines a 7 ans (Nouveau-nés < 35 SA)

Points d’amélioration
remplissage des anomalies/signes d’alerte a la synthése médicale

exhaustivité des auto-questionnaires parentaux a 5 et 7 ans
quid des questionnaires « enseignant » a 5 et 7 ans ?

«  Troubles Neuro-Développementaux a 7 ans
100 % d’orientation vers au moins un professionnel/service d’accueil spécialisé

Facteurs de risque connus = conformes a la littérature
a confirmer car manque de puissance



erci a tous

En savoir +

Réseau Grandir
(espace professionnel)

EpiDcl Cohorte Grandir 2015-2024 for ALS
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