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Inclus File active
® 2 583 enfants nés < 32 SA ou < 34 SA et poids < 1500 g ® 1605 enfants en cours de suivi
Q ": - dont 232 nés en 2025 (exhaustivité d’inclusion 82,0 %) ® par 90 médecins référents
c -~

5O 2 ° ® 200 enfants, depuis 2020, avec *cardiopathie congénitale

Crdnd&r D operee ou **encéphalopathie anoxo-ischémique traitéee par

hypothermie, AVC, autre pathologie néonatale a haut risque de Cher (n=178) m Hospitalier
N troubles du neuro-developpement - pas encore de suivi a 7 ans .
2015-2025 _et- -
pour ces enfants. ture-et-Loir (n=262) Liberal
N=2783 o, O Exhaustivité 2ans 5ans 7ans Indre (n=58)
I Attendus 1916 996 495 Indre-et-Loire (n=401) 3 CAMSP
o Vo o Tableau 1 : Venus 1590 820 409 | oM

: &4 Exhaustivité % venus 83%  82%  83% Loir-et-Cher (n=201) -

| 23% ad S ‘,\ 2 des suivis Et selon le groupe d'inclusion Loiret (n=499) 122

I _-7 Q <32 SA 83%  84%  84%

a -I-' s \\ Effectifs CC/EAI <34 SA et <1 500g 84%  77%  81%

SALT 4N A\ Joibles a3 ans: CC opérée* 70%  67% A\ - Figure 1 : Suivi médical de la file active
=)
1< l’interprétation EAIl /autre** 88% 56%

Devenir a 7 ans - 21 % avec difficultés certaines

/ ans / ans
2 ans 5 ans 7 ans A7 ans : n=278 n=323
=1558 n=789 =399 Synthése * 21 % de difficultés certaines a l’examen médical m 5000
. medicale (84 enfants) : 12 détectées avant 2 ans, 37 entre | s0q
22,00 Ry PAWFY Difficultés 2 et 5 ans, 35 aprés 5 ans. S€Q
34 1% ® Anormal
’ 31,6% 24,6% m Certaines ® 6 % avec test SDQ anormal - dépistage de troubles 83 8% mLimite 94 1% '%ZP‘C‘O"
Possibles du comportement. = Normal ~ Normal
56,4%  49.9%  54,4% -
Aucune ® 6 % avec score SCQ > 15,54 - depistage des Troubles
du Spectre Autistique (TSA)
A\ onnies manquances selon Vexamen A 5 G manquants 3 7 ans
Orientation PCO : 13,5 % entre 1 et 7 ans

Figure 2 : Syntheses médicales a 2 ans, Figure 3 : Auto-questionnaires parentaux
5 ans et 7 ans (hors CC et EAl a 7 ans) Plateforme de Coordination et d’Orientation creee en 2021 SDQ/SCQ a 7 ans

@'“ Enfants CC* / EAI** 651 arréts de suivi en 10 ans

*CC : Cardiopathie congénitale operee

“*EAl : Encephalopathie anoxo-ischemique traitée par hypothermie, AVC, autre pathologie Sur 10 ans. 23.4 % des enfants inclus ont arrété leur suivi avant
néonatale a haut risque de troubles du neuro-développement ’ ’ e 2 , ,
leurs 7 ans ; dont plus de la moitie avant ou dans l’annee de leurs 2

ans (figure 5).

¥z 66 enfants CC* : dont 80 % nés en maternite type Il ; 32 sur 49
attendus ont ete revus a 1 an, 26 sur 37 a 2 ans. 0% 25% 50% 75% 100%

<1 an (n=137) Principaux motifs

120 enfants EAI** : dont 63 % nés en maternite type Il ; 77 sur . L
@ de sortie de suivi

94 attendus ont ete revus a 1 an, 57 sur 65 a 2 ans. 1 an (n=107)

2 ans (n=102)  Avant 2 ans:

1 an ‘% 2 ans A\ Effectifs faibles 1 an @ 2 ans 3 ans (n=85) déménagement

A 7 Synthése médicale #ans (n=76) . Adpar;ir ce2ans:
T 0 - 10.4% | 0 perdus de vue ou
25.0% 24.0% 17.57 5 ans (n=74) refus secondaires

Difficulté -
24.0% ifficultes 26.0% 26,39

m Certaines 2 6 ans (n=70)

-2 =2 =11 "=/ I

8% Possibles Deme t
68.8% 59 09 - 63.6% 56 1% éménagemen

H Refus secondaire

m Perdu de vue Autre (deces, pathologies,...)

Figure 5 : Motifs d’arrét du suivi (n=651)

Figure 4 : Syntheses médicales a 1 an et 2 ans A : n
selon [’age au dernier examen avant arreét,

A Effectifs différents des venus a chaque consultation car données manquantes selon [’examen Grandir CVL 2015-2025

e Diminution de ’exhaustivite d’inclusion en « 21 % de difficultés certaines a 7 ans COﬂClUS]Oﬂ <O)

neonatologie en 2025 : 82 % (vs 87 % en 2024) « Plus de difficultés certaines a 2 ans pour les
« 83 % d’exhaustivite a 7 ans enfants CC/ EAl, a confirmer sur effectifs plus importants
« Héteérogeneite territoriale des medecins « Arréets de suivi : actions de la coordination a mener pour diminuer les perdus de vue

referents. a partir de 2 ans.
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