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Introduction — Méthodes

e Registre créé le 01/10/2015, pour le suivi jusqu’a
7 ans des nouveau-nés a haut risque de troubles
neuro-développementaux domiciliés en CVL

=» Voir poster dédié

e Evaluation médicale + auto-questionnaires

parentaux de dépistage des troubles :

— émotionnels, relationnels et comportementaux : SDQ
— du spectre autistique : SCQ — suspicion de TSA si 2 1554

2 583 enfants nés < 32 SA ou < 34 SA et poids <1500 g

200 enfants avec autre facteur de risque (*67 CC : cardiopathie
congénitale opérée ; **133 EAIl : encéphalopathie anoxo-ischémique
traitée par hypothermie, AVC, autre pathologie néonatale a haut risque
neuro-développemental) = pas encore de suivi a 7 ans pour ces enfants.

» Orientation possible vers plateforme de coordination et d'orientation

(PCO) depuis 2021 ; ou professionnels/structures spécialisés

Objectif : décrire, apres 10 ans d’existence du registre, le suivi a 7 ans + focus enfants CC/EAI

Resultats

409 enfants revus a 7 ans :

21 % de difficultés certaines a I'examen

medical (84 enfants : 12 détectées avant 2
ans, 37 entre 2 et 5 ans, 35 apres 5 ans).

6 % de tests SDQ anormaux

6 % de suspicions de TSA

13,5 % d’orientation PCO entre 1 et 7 ans

Prise en charge des enfants avec
difficultés certaines a 7 ans

0 L .
95 % orientés vers un professionnel
et/ou une structure spécialisée

Neuro-motrice 68%
Sensorielle 88%
Psychologue 33%
Autre  20%

Figure 3 : Prise en charge des enfants vus a 7 ans avec
difficultés certaines (n=84)

Neuro-Motrice : Psychomotricien, Kinesitherapeute, Ergotherapeute
Sensorielle : Orthophonie, Ophtalmologue, Orthoptiste, ORL
Psychologue : Psychologue

Autre : Autre specialiste medical et/ou paramedical
Accueil specialise : CAMSP, SESSAD,CMP, CMPP, SAFEP, IEM, IME

Conclusion

plus importants
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A 30 % SDQ manquants a 7 ans.

Effectifs différents des venus a chaque consultation car
19 % SCQ manquants a 7 ans.

A données manquantes selon 'examen

Figure 2 : Auto-questionnaires parentaux
SsDQ/SCQ a 7 ans

Figure 1 : Syntheses médicales a 2 ans,
5 ans et 7 ans (hors CC et EAl a 7 ans)
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Figure 4 : Syntheses médicales a 1 an et 2 ans — enfants CC/EAI

* 21 % de difficultés certaines a 7 ans
* Plus de difficultés certaines a 2 ans pour les enfants CC/EAI, a confirmer sur effectifs

* Prise en charge : évolution du recueil nécessaire pour affiner les indicateurs



