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Inclusions 
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821 inclus (90 %)   

Tout enfant domicilié CVL avec : 
• Terme < 32 SA (82 %, < 28 SA 17 %) 
• Terme [32-34 SA] ET poids < 1 500 g 

 

 11 % broncho dysplasie  76 % césarienne 
 

 

 

 au terme : 31 % de difficultés mineure/modérée, 1 % sévère (7 enfants) 
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 Le suivi 
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• 81 médecins référents  

• 12 médecins CAMSP 

 

• 175 paramédicaux et 
psychologues adhérents 
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Suivi des difficultés de développement  
(enfants nés en 2015-2018)  
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PEC des difficultés certaines 

Tenue tête 95 % 

Sourire réponse 99,5 % 

Tenue assise 87 % 

Babillage 90 % 

Tenue debout 91 % Marche seul 90 % 

Pointage 87 % 
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Outils d’évaluation : ASQ et M-CHAT 
(enfants nés en 2015-2018)  
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5/5 zones 
blanches

51%≥ 1 zone 
grise
33%

≥ 1 zone 
noire
16%

ASQ M18 (18,7 [16,9-21,1])

268 enfants

Réussite
74%

Echec 
26%

M-CHAT M18 (18,7 [16,9-21,1])

257 enfants

44 enfants ≥ 1 zone noire, dont 12 avec 
difficultés de communication (langage) 

isolées  ASQ moins adapté à cet âge ?  

A interpréter en tenant compte 
de la version abrégée utilisée.  



Conclusion 
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• Implication forte des professionnels médicaux et 
paramédicaux…. 
 Toujours > 90 % d’exhaustivité à l’inclusion 

 88 % des enfants ont eu une consultation à 2 ans (hors exclusions) 

 6,6 % d’exclusion (refus, perdus de vue, déménagements…)  quels 
facteurs associés ? 

 Pour quasiment tous les enfants en difficulté, une PEC paramédicale 
proposée 
 

• …à poursuivre : 
 

 Poursuivre l’augmentation de la corticothérapie anté-natale 

 diminuer la corticothérapie post-natale (stable) 

 favoriser l’allaitement maternel à la sortie d’hospitalisation 

 continuer à bien renseigner la base ! 

 



Remerciements à tous les 
professionnels participant 

au Réseau Grandir en  
région Centre-Val de Loire 
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Pour en savoir plus, plaquette téléchargeable sur :  
 

EpiDcliC  https://www.sante-centre.fr/epidclic 

 

GERC       https://www.perinatalite-centre.fr/reseau-grandir-en-region-centre (espace professionnel)  

 

NEW ! 


