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Devenir des grands pr ématur és
pris en charge au CHU de CAEN

COHORTE PREMA 32
1998-2010:12 ans de suivi

Vendredi 27/06/14
Réseau de périnatalité bas-normand
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Epidémiologie de la prématurité

» en France selon 'INSERM:

» Plus de 6% des naissances soit 55 000 prématurés /an
» >10 000 grands prématurés /an

» Augmentation de la prématurité¢  de 15% en 10 ans.
» grossesses tardives et des grossesses multiples (PMA)
» Augmentation de la prématurité consentie
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EPIPAGE

e EPIPAGE 1

Etude épidémiologique sur les petits ages gestationnels
1997, 9 régions de France (1/3 population francaise)
Etude en population

Naissances entre 22-32+6 SA

Population de référence a terme

Données anténatales, per et postnatale immédiates et données sur le
devenir a long terme (8 ans)

e EPIPAGE 2

14 ans apreés...le monde de la néonatologie a changé
2011, toutes les régions de France

Naissances entre 22-32+6 SA

Objectifs: données sur le devenir a long terme (11 ans)

Résultats actuellement disponibles: données néonata les, pas le devenir
encore...
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PREMA 32 Méthodes (1)

e Type de |’étude :
- Cohorte prospective des < 33 SA pris en charge au C HU de CAEN
- 1 janvier 1998 - 31 septembre 2010

e Al'age de 5 ans :bilan au CHU
- bilan moteur par kiné: test de Touwen simplifié
- test psychomeétrique par neuropsychologue: K-ABC puis WIPSI
- synthése pédiatrique

e Limites.... Mais int érét de | 'évaluation des pratiques locales +++
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Cohorte complete PREMA 32
Survie a la sortie de néonatologie
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Survie globale: 89,1% (1340/1504)
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Déces de I'enfant prematuré en neonatologie

e 2 modalités de déces
- Echec de réanimation
- Limitation des soins/ pronostic jugé défavorable
e Augmentation de cette catégorie; loi Léonetti 2005 (interdit d’acharnement )

e Survie EPIPAGE 2
- >30% a?24 SA, 60% a 25 SA, 75% a 26 SA
—~  93% pour les 27-31 SA et 99% a 32-34 SA

- Amélioration de la survie entre 25-31 SA / EPIPAGE 1
- Mais survie inferieure a d’autres pays développés (Japon, USA, Norvege)
e Réflexion sur les recommandations de prise en charge....
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Cohorte complete PREMA 32
Marche a2 ans d’'AC

Cohorte compléte (date de point : 31/05/2014)
N=1504

Sortis a domicile vivants : éligibles pour le suivi
N=1354

| Décédés entre la sortie et avant 24
“| mois (AC)

N=13

Refus de suivi
N=35

\ 4

v

Evaluables a 24 mois (age corrigé)
N=1306

R Perdus de vue
| N=372 (28.5 %)

A\ 4

Evaluation a 24 mois (age corrigé)
N=934
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Cohorte comete PREMA
Marche a 2 ans d’AC: Analyse univariée

Facteur Marche 3 2 ans Ne marche pas F I
(N=819) a 2 ans
(N=83)
Age gestationnel (SA)
Movenne (sd) 207 2.0) 204 (2.0) -
Mediane (IQR) 30(3) 293 0.137
Poids de naissance (g)
Movenne (sd) 1331 (388) 1339 (384) -
Mediane (IQR) 1310 (370) 1 340 (>60) 0.720
ETF (%u) 0.0001
Pathologique 750 250
Non pathologique 926 T4
DEP (%) 0.210
DPrésence 886 114
Absence 915 8.5
Canal arteriel opére (%) 0.139
Présence 833 16.7
Absence 909 91
Entérocolite (%) 0.740
Presence 897 10.3
Absence Q0.7 93
Infection nosocomiale (= I4) 0.160
DPrésence 882 11.8
Absence 914 86
Au moins 1 pathologie néonatale (%) 0.002
Presence 869 15.1
Absence 931 6.9
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Cohorte complete PREI\/IA 32

Bilan a 5 ans

Cohorte compléte
N=1505

Sortis & domicile vivants : éligibles pour le suivi

N=1354

Décédés aprés sortie et avant 5 ans
| w=14

Refus de suivi

N=35

Vivants mais Age < 6 ans a la date
de point

N=284

A4

r

Evaluables 4 5 ans
N=1021

Perdus de vue
N=369 (36.1 %)

A 4

TOUWEN : N=652

Perdus de vue
N=370 (36.2 %)

KABC/WPPSI : N=651
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Cohorte complete PREMA 32
Tests Psychomeétrigues

e Mesure quantitative des fonctions cognitives (K-ABC puis WIPSI)
- PMC ( processus mental composite) ou score global
- Reésultats exprimés en DS:
e PMC <-1DS soit entre 70 et 85
e PMC < -2 DS soit <70: difficultés d’apprentissage

e Etude des différents champs de compétences de I'enf  ant
- Verbales et non verbales
- Vitesse

e Nombreux parametres pouvant expliqués un résultatf  aible:
- Déficience intellectuelle globale
- Déficit spécifique des apprentissages ( dyspraxie visuelle, dyslexie...)
- Déficit sensoriel
-~ Troubles de la concentration, du comportement
- Anxiété, Inhibition
- Immaturité, difficultés de séparation /parents
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Cohorte complete PREMA 32 (n=651)
PMC <85 et <70 selon l'age gestationnel

70,8 % des < 33 SA ont un PMC > 85

8,3 % des <33 SAontun PMC <70
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Cohorte complete PREMA 32 (n=651)
Comparaison/ EPIPAGE 1

PREMA 32 | EPIPAGE 1 | EPIPAGE 1
cohorte <33 SA A terme
complete
PMC > 85 70.8 % 68% 88 %
PMC <70 8,3 % 12 % 3%
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Cohorte complete PREMA 32 (n=651)
PMC < 70 - Analyse uni variee

Tableau 4. Facteurs associés a un PMC = 70 a 3 ans, analvse univariée I
Facteur PMC =70 PMC =70 F
(N=31) (N=366)

Age gestationnel (SA)
Movenne (sd) 29.3 (2.3) 29.9(2.0) _
Meédiane (IQR) 30(3) 30(3) 0.08

Age gestationnel (classes) 0.04
2427 SA 27.7 145
28-30 SA 373 373
31-32 SA 333 482

Poids de naissance (g)
Movenne (sd) 1237 (408) 1374(394) -
Mediane (IQR) 1130 (660) 1330 (590) 0.03

ETF pathologique (%6) 08 g0 0.59
DBP (%) 260 212 043
Canal artériel opéré (%) 10.0 34 0.04
Entérocolite (%0) 6.0 35 042
Infection nosocomiale (= J4) (%c) 300 208 0.13
Au moins 1 pathologie néonatale 440 369 0.27
(%)

Marche a 2 ans d’dge comrigé 974 927 0.530

acquise (%0)
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Cohorte PREMA 32
Apres 5 ans ...

-

e PREMA 32:
Effectifs intéressants (n=1506)

— Suivi jusqgu’a 5 ans
~ mais apres??? ]
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Cohorte PREMA 32 — Questionnaire a 8 ans

Scolarisation en classe classique: 88,5%, classe classique sans redoublement: 72 %
8 ans / EPIPAGE 1 : 95% en classe ordinaire mais redoublement 18% / 5% a terme

Difficultés actuelles/ troubles du comportement (co ncentration): 14%
5 ans/ EPIPAGE 1: 20%/ 10% a terme.

Traitement de fond / asthme: 10% EPICURE : 2 fois plus de symptomatologie type asthme
Limitations des activités physiques: 8,9% ( motricité, asthme...)

Problémes orthopédiques: 14%, Port de lunettes: 52 %

Prise en charge spécifique: Orthophonie, a un momen  t donné: 32%

Perception des parents a 8 ans:
- Votre enfant est —il actuellement en bonne santé? : 85% de oui
- Votre enfant a-t-il un développement normal?: 83% de oui

Milieu socio-économique:
- 20% de situation de non emploi  pour le pére ou le conjoint
- Niveau d’étude péere et mere :< 50% bac
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Cohorte PREMA 32 CONCLUSION:
Mieux vaut naitre a terme !l!

e 1504 prématurés < 33 SA

— Mortalité importante chez les extrémes prématurés
e Spontanée, Consentie+++ (limitation de soins, cf Loi Léonetti)

-~ Pronostic a 2 ans, non dépendant de I'age gestation  nel
e > 90% marchent seul
o IMC &30-32 SA+++

- Pronostic cognitif a 5 ans dépendant en partie de|  'age gestationnel
e Autres facteurs: RCIU, pathologies néonatales, mil  ieu éducatif
e 30-32 SA: pas épargnés: a suivre comme les autres+++
e Prise en charge spécifique insuffisante (sous diagnostic)

— Pronostic a 8 ans:
e Pres de 90% sont scolarisés dans le circuit classique, 16% de redoublement
e Difficultés persistantes pour un certain nombre...

e Importance d’un suivi spécialisé prolongé pour prise en charge adaptée +++
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Des statistiques a la vraie vie............

jeudi 22 mai 2014, 17h30

Parc de la Fossette & Caen

3 courses par niveaux :
4 ans et moins : parcours de motricité
5et6 ans
7 ans et plus : ¢

sur inscription

avant le 12 mai :
Tél.: 023127 2500
colin-sa@chu-caen.fr

A I'occasion des 4®mes journées francophones NIDCAP
(programme de soins de développement néonatal individualisé)
organisées par I'équipe de néonatalogie du CHU de Caen, les 22 et 23 mai.

—




