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& 1- La Préhistoire ... avant 1950

& 2- L’Histoire de 1950 a 2000
& 3- Les temps modernes depuis 2000

La Madone a l'ceillet, 1473
Léonard de vinci

e’ = oy
o & =

s

Adoration du bébé, c.1620
Gerrit van Honthorst

R La mére et I'enfant, 1905
André Gill, 1881 Gustave Klimt,



3 periodes
& 1- La Préhistoire ... avant 1950

Les sages-femmes et les accoucheurs assurent la totalité de la prise en charge des
nouveau-nes Jusqu au milieu du XXeme siecle..

Le terme de néonatologie n’apparait pour la
| lere fois qu’en 1962 (Alex. Schaffer)
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Pierre ROBIN Stéphane TARNIER
Gynécologue obstétricien, Reims Gynécologue obstétricien, Paris

[ 1725-1804] [ 1828-1897]




Elisée, prophete de I’ancien testament
2ieme livre des Rois, 4, 29-35

Elisha raising the Son of the Shunammite, 1881

The concept of artificial ventilation
dates to prehistoric times

Lord Frederic Leighton, 1830-96 Leighton House Museum, London

« Le prophete vint dans la maison de la Shunammite, se coucha sur I'enfant Il
posa si bouche sur le bouche de I'enfant... Alors I'enfant se rechauffa et se
remit a respirer (2 Ki. 4:34)




Reanimation Néonatale. ..

¢ La premiere « réanimation néonatale »
est decrite au XVIIeme siecle

¢ - dans le livre d’'une sage-femme
(Louyse Bourgeois, 1563-1636)

& -al’occasion de la naissance du futur
Louis XIII (sept 1601)

& - assez €loigné des recommandations
actuelles : vin chaud dans la bouche ...

Rubens, « ’accouchement de la reine » (1710)




Les premieres réanimations de
nouveau-nes

& Traités d’obstétrique du XVIIIeme siecle

& Neécessité de provoquer des mouvements respiratoires
& - par les bains et la flagellation

& - par des insufflations ....... mais rectales !

& Traités d’obstétrique du XIXeme siecle
& - Nécessite de provoquer une expansion thoracique
& - par mouvement d’écartement des bras (germaniques et anglais)
& - par insufflation (francgais) : on abandonne le rectum pour les VAS ...

& Les soins aux nouveau-nés entrent dans une phase « scientifique » par une
observation plus attentive de leurs signes cliniques et par un début
d’expérimentation de traitement



Trois « questionnements » des
obstetriciens

& -le poids et la croissance

& - la temperature

® - 1’alimentation




Le poids et la croissance

¢ Aucune pesee de nouveau-né avant le XIX eme siecle
& 1815 : premiere pesée (Frielander, hospice de la maternité de Paris)

& (N=7077 nouveau-nés)

& 1835 : références de poids et de taille a terme
¢ Garcons Poids 2900 grammes, Taille 45,6 cm
& Filles Poids 2700 grammes, Taille 45 cm

& C’est le poids qui va définir la prématurite ! ...
& Est considéré comme « prématuré » tout nouveau-ne de Poids < 2500 gr

¢ Notion de « faiblesse congénitale » défini par Budin / PN | durée gestation, état
de santé maternel



¢ Stéphane Tarnier, chef de service Maternité

Stéphane Tarnier

La temperature

Billard : « Traité des maladies des enfants
nouveau-nés et a la mamelle » (1828)

- 3 types de nouveau-nés sains / malades /
convalescents (guéris d’'une maladie ancienne)

- le « refroidissement » est la principale cause
de morbidité chez le nouveau-né

& Tarnier (Elienne Tarmsr

Denuce : température conservée a la
naissance = moins de mortalité

1852 : 1¢* berceau a double paroi

Baudelocque, Port-Royal: pionnier de la
meédecine néonatale (1828-1897),

& 3 avancées majeures : forceps , couveuse « de
Tarnier », sonde gastrique




Couveuse de Tarnier

& 1878 : Tarnier a I'idée d’appliquer aux
prématures les couveuses a poulet
observées lors d’une promenade au Jardin
d’ Acclimatation

& 1880 lere couveuse installée a la maternite
de Paris (circulation d’air chaud a partir de
briques sur le feu)
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« Messieurs, tout le monde sait que les enfants nés avant
terme meurent en grand nombre. (..). Je suis convaincu
que les 2 enfants que vous voyez (1020 et 1100 gr)
doivent la vie a la couveuse et au gavage, et je pense
qu’avec ces 2 moyens, on parviendra a sauver bon

o= : nombre d’enfants qui, sans eux, auraient succombeé ».
1893 : Mme Henry (« SF en chef ») élabore la 1%" couveuse avec des parois S TClVﬂl.elj BullAcad Med 1885

en verre pour mieux observer le nouveau-né
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Fig. 5. — Couveuse en bois et verre.

1. lntrée de Yair. — 2, Moine. — 3, Cloison horizontale sur lnquelle repose l'eafant. — &, Trous par lesquels Iair
sort, — 5. Couvercle vitrd, — 6. Thermomitee. — Les féches indiquent la marche de l'air dans la couveuse,

COUVEUSE POUR ENFANTS
Systéme LION

s régulatenr axtomatique de température

MODELYE BREVETE X, G, D, G,

Lapparcil se compose d'upe caisse en tole
galvanisée supportée par des montants en
fer; les parties apparentes sont bronzées au
four.

Sur la face antérieure et sur le cdté gauche
de la couveuse sont disposiés 2 chissis vitrés
a4 garnitures nickelée

Placé au milieu de lappareil, sur un bamac
en toile métallique, 'enfant est isolé de tontes
parts, et 'air chaud peut circuler libréement
autour de lui

La veotilation est assurée par un tube
de 0,08 de diamétre qui s'ouvre 4 la base de
l'appareil et par une cheminée d'appel munie
i son sommet d'une hélice.

Le chauffage est obtenu par une circulation
d'eau chaude ; on obtient la température que
I'on désire » it un régulateur spécial d'une
sensibilité parfaite.

N* 5942, Prix de la couveuse
Lion, avec britleur & gaz. 575 fr.
Sur demande nous pouvons Journw cel

appareil au méme priz disposé avec lampe

@ pély ole.




La salle des couveuses pour enfants nouveas-nes a la Maternie
de Port Royal (Dr Badin a drofte) - 1897,




[’alimentation

& S. TARNIER (1¢¢ alimentation digestive par sonde) : « I'appareil de
gavage pour les enfants se compose tout simplement d’une sonde
uréthrale en caoutchouc rouge (Numeéro 16 de la filiere de Charriere) »
S. Tarnier, Bull Acad Med 1885

¢ Pierre Constant BUDIN (1846-1907): pionnier de la pedlatne
moderne, de I'allaitement et des soins aux nourrissons.. .

« En cas d’accouchement prémature, conseil est donné aux meres d’allaiter un
autre enfant pour entretenir la lactation en attendant que leur petit nouveau-né ait
la force de téter » P. Budin, Bull Acad Med 1899



https://fr.wikipedia.org/wiki/Pierre-Constant_Budin

Pierre Constant BUDIN (1846-1907)

En 1880, agrégé de chirurgie et d'accouchements,
En 1882 , chef du service d'obstétrique a I'hOpital de la Charite.

En 1892, sous sa responsabilité, ont lieu les premieres
consultations pour nourrissons en France.

En 1896, il fonde la revue L'Obstétriqgue. En 1898, il obtient la
chaire d'obstétrique en succédant a Etienne Stéphane

Tarnier (1828-1897). Il est aussi son successeur a la maternité de
THE NURSLING la rue d'Assas (clinique Tarnier).

FHE FEEDING AND HYGIENE OF
PREMATURE & FULL-TERM INFANTS

En 1900, 1l fonde des dispensaires pour enfants.

En 1901, 1l est cofondateur, avec Théophile Roussel et Paul
Strauss, de la « Ligue contre la mortalité infantile » qui se
transformera en « Comité National de I'Enfance » devenu par
ordonnance du 2 novembre 1945, la Protection maternelle et
infantile.
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1900

« NNé obstétrical »

Fin de la Préhistoire

1900-1920
1920-1940
1940-15950

2- L'Histoire

1900

Développement des incubateurs
Développement de la nutrition
Développement des antibiotiques

de 1950 a 2000

—

« Tournant des années 50 »

Le lieu d’accouchement devient hospitalier
Vraie définition de la prématurité
Description du score d’Apgar



Lieu d’accouchement

» Jusqu’au XIXe™Me siecle, il est plus dangereux d’accoucher a I’hépital
qu’au domicile (fievres puerpérales)
» Premiére moitié du XX¢™me siecle

- progres en hygiene (pasteurienne)
- progres en analgésie (opium, chloroforme, morphine, éther)

» Dans les années 1950 : nombre d’accouchement hospitalier > domicile

Définition de la prématurité

» L'OMS définit la prématurité non plus a partir du du P mais de 'AG [1948]

» Toute naissance vivante avant 37SA est considérée comme prématurée



Score d’Apgar ... (1953)

Curr Res Anesth Analg Jul-Aug 1953;32(4):260-7.

A proposal for a new method of evaluation of the newborn infant

V APGAR

W
& Virginia Apgar 1909-1974 (Professeur d’anesthésiologie a Colombia University )

CRITERES DE CALCUL DU SCORE
D'A.P.G.A.R.

Apparence

Bleu partout Extrémités décolorées,
tronc rosé

m
Grimace }
Aucune réponse Réagit aux stimulations

Quelques flexions ou

Mou & Mouvements actifs
! étirements v 5 actifs

Respiration :
Absente Faible [ irréguliére Bonne et le bébé pleure




Trois périodes

2- L’Histoire

de 1950 a 2000

1950-1960
1960-1970
1970-1980
1980-1990
1990-2000

« 5 décennies »

LUoxygénothérapie controlée

La ventilation mécanique

La pression expiratoire positive
La corticothérapie anténatale
Le surfactant exogene



&

1950 -1960 L’oxygenothérapie controlée

1780 : premiere administration d’oxygene a un nouveau -ne

¢ 1900 : utilisation croissante de I’oxygénothérapie (prévention des

OIS IO RO IR

apnees..)

1940 : « épidémie » de lésions oculaires néonatales
Definition de la fibroplasie retrolentale (ROP)
Origine débattue pendant une dizaine d’années

1951 : lien entre oxygénothérapie et retinopathie

Med J Aust 1951 Jul 14:2(2):48-50.
Intensive oxygen therapy as a possible cause of retrolental
fibroplasia : a clinical approach
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1960 -1970 La ventilation mé€canique

1900 -1950 : méthode d’assistance type « poumon d’acier »
1952 : épidémie de poliomyélite a Copenhague

Poumon d’acier : ventilation en pression négative

N = 5700 cas en 1952

2450 paralysies respiratoires

1 seul hopital habilité

Recours a une machine inventée par un ingénieur (Engstrom) :
ventilation en pression positive + inspiratoire intrathoracique reliée a
une trachéostomie



© © © & O o @

1960 -1970 La ventilation mécanique




Carl Gunnar David Engstrom (1912 —1987)

1952 : respirateur artificiel Engtrom 150, qui
délivrait de I'air directement dans les poumons
a I'aide d'un tube endotrachéal placé dans la
trachee.

Cet appareil a été congu pour ventiler des
patients atteints de formes bulbaires de
poliomy¢élites.

Grace a ce ventilateur, leur pourcentage de
déces est passé en Suede de 85% en 1950 a 27%
en 1953.



T o

Figure 3 Le Pulmotor de H. Drager, premier appareil a pres
sion préreglee (photographie Drager).

Servo 900



& 1959 : leére ventilation mécanique d’un nouveau-né avec tétanos (Le Cap)

TREATMENT OF TETANUS
NEONATORUM WITH INTERMITTENT
POSITIVE-PRESSURE RESPIRATION

BY

P. M. SMYTHE, M.B., M.R.C.P,

AND

A. BULL, M.B, F.F.A.R.CS, DA.

From the Departments of Paediatrics and Anaesthetics,
University of Capetown, and Groote Schuur Hospital,
Capetown

Smythe PM, Bull A. Br Med J. 1959

& Deébut des années 1960 : développement aux USA et au Canada des
premieres unités de « réanimation néonatale »






& 1964 -1965 : Réanimation Pédiatrique Polyvalente -

Pr Gilbert Huault, Hbpital Saint Vincent de Paul
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® 1966 -1967 : Réanimation Néonatale -

Pr Alexandre Minkowski, Baudelocque Port Royal

PEDIATRIE
D’URGENCE

Gilbert Huault
Bernard Labrune
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1970 -1980 La pression positive continue (PPC)

¢ George GREGORY : fermeture de la glotte en cas de detresse respiratoire
(Grunting)

¢ Le maintien d’'une PEP pourrait €tre bénéfique

¢ Principe de la CPAP ....

« Treatment of the Idiopathic Respiratory -Distress Syndrome with Continuous Positive Airway
Pressure » Gregory GA et al ; N Engl J Med 1971 ; 284:1333 -1340

n = 20 (PN: 930-3800 g) dont n =2 en
chambre de surpression etn = 18 par
PEP sur tube .

.. Survie pour 16 enfants dont 10 PN <
1500 gr
... Abandon du sac de PPC en France
(risque d’HIV)
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The Gregory box




1980 -1990 La corticothérapie anténatale

1972 : publication princeps néo -zeélandaise sur I'intérét de la CTC
anténatale pour accélérer la maturation pulmonaire foetale

Liggins GC, Howie RN. Pediatrics 1972 (n =213 meres, MMH groupe
betamethasone (9%) vs placebo (25,8%) (p= 0,003)

& 1980 -1990 : genéralisation de la CTC anténatale avec des cures multiples

® 2017 : Méta -analyse D. Roberts et al. Cochrane 2017

2022 - Etude francaise « Betadose — Bétanino » : étude de non infériorite
d’une seule dose (Pr Thomas Schmitz et le Pr Olivier Baud )




1990 -2000 Le surfactant et le NO

& 1956 : découverte du surfactant pulmonaire , Clements JA. Am J Physiol
1956

® 1959 : 1la MMH est liée a un déficit en surfactant Avery ME. Am J Dis
Child 1959

Le destin de Patrick BK...

DO NOT COPY
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Patrick Bouvier Kennedy (August 7-9, 1963), the child of President John F.
Kennedy and First Lady Jacqueline Kennedy, was born prematurely at 34.5 weeks

and 2100 grams...
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1990 -2000 Le surfactant et le NO

ARTIFICIAL SURFACTANT THERAPY IN
HYALINE-MEMBRANE DISEASE

TeTsURO FUjiwARrA HArUO MAETA
Suoicur CHipa Tomoaxk! MORITA
Yosuitane WATABE TADAAKI ABE

Departments of Padiatrics, Anasthesiology, and Surgery,
Akita University School of Medicine, Akita 010, Japan

Summary  Ten preterm infants severely ill with hya-

line-membrane disease (HMD) were
given artificial surfactant endotracheally. Oxygenation
and alveolar-arterial oxygen gradients improved, the
levels of inspired oxygen and peak respirator pressure
could be reduced, and many of the radiological abnor-
malities resolved. Acidosis and systemic hypotension
were also reversed. In nine infants a patent ductus arter-
iosus became evident after recovery from HMD,
necessitating further assisted ventilation. Eight infants
survived, including five of six with birthweight less
than 1500 g; two died of unrelated causes. Postnatal
tracheal instillation of artificial surfactant may prove a
useful treatment for severe HMD.

& 1980 : premier essai clinique Fujiwara T.
Lancet 1980

¢ N = 10 prématurés avec MMH

& Efficacité spectaculaire sur la PaO2 ,
8/10 survivants

Administration de
surfactant

Time th




r — Epiglottis

N Alvéole

Sl \/w .
. \\: )/ Trachea pulmonaire

¢ 1990 : commercialisation de surfactant
d’origine animale

& 1990 : traitement de 'HTAP néonatale par
du monoxyde d’azote (NO)

Palmer RM et al. Nature 1987;327(6122):524 -526
Roberts JD et al. N Engl J Med 1997;336(9):605 -10
Mercier JC et al. Lancet 1999;354(9184):1066 -71
Kinsella JP et al. Lancet 1999;354(9184):1061 -5
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Trois périodes

2- L'Histoire de 1950 a 2000

3- L'époque actuelle depuis 2000

1900 1950 2000

1 ———

« 2 décennies »

Description globale par systeme



Fonction respiratoire (2000 -2020)

® Modalités d’administration du surfactant
& Respirateurs dédiés a la CPAP
¢ Interfaces nasales

& INSURE (Intubation SURfactant Extubation) / [JLISA




Salle de naissance (2000 -2020)

& Utilisation d’un insufflateur a pression contrdlée a la place du
BAVU

& Clampage retardé du cordon = prise en charge a cordon battant




Circulation foetale Circulation « adulte »

before birth after birth

Débit sanguin pulmonaire faible (10% du VD) Apres inspiration, chute des pressions
pulmonaires
Augmentation tres rapide de la pression
2 shunts D/G physiologiques systémique

Augmentation du débit pulmonaire

résistances vasculaires pulmonaires élevées




Hemodynamique (2000 -2020)

Traitement du CA par les AINS
Ibuprofene > Indomethacine
Indications plus ciblées

Traitement du CA par le paracétamol ?

Fermeture per -cutan¢e du CA par cathétérisme Vali Pand al. J
Perinat 2019 Nov;39(11):1449 -61




Infectieux (2000 -2020)

¢ Antibioprophylaxie per -partum / dépistage généralisé PV pour
GBS (34 -38SA)

¢ Diminution ++ des infections néonatales précoces < J7
Recommandations ANAES 2001




Nutrition et Digestif (2000 -2020)

Roéle des apports protidiques dans la croissance et le
développement cérébral

Nutrition enterale plus rapidement augmentée chez les NNeés
TFPN < 1500 gr

Impact de I’allaitement maternel sur le devenir
neurodéveloppemental

Utilisation plus large du lait cru chez les grands prématurés
Gaillard B et al. BMJ Open 2012 les enfants prématurés

ECUN : peu d’avancées compréhension / prise en charge



Neurologie (2000 -2020)

¢ Diminution de I'incidence des leucomalacies périventriculaires

& Pas d’ameélioration sur la survenue des HIV de haut grade du
prémature

& Développement des techniques d’1magerie et ’EEG d’amplitude



Croissance cérébrale physiologique ...
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Neurogénese foetale et néonatale

Dif férenciation
Survie

 Période foetale : * Période infantile de
maturation :
— Embryogenése
— Neurulation — Myélinisation

— Neurogenése — Synaptogenése

— Migration neuronale, — Réseaux corticaux
giration (mapping) et sous-

— Synaptogenése corticaux (processing)




Différents types de 1ésions cérébrales...

& 1. Lésions qualitatives
& Heémorragie intraventriculaire (HIV)

& Lésions de la substance blanche
(LSB)

& Lésions cérébelleuses (LC)

¢ Lésions de la substance grise (LSG)

& 2. Lésions quantitatives




Ggure 66 Wilbam Jobn Lade (1810 135

William John
Little
(1810-1894)

ON THE INFLUENCE OF ABNORMAL PARTURI-
TION, DIFFICULT LABOURS, PREMATURE
BIRTH, AND ASPHYXIA NEONATORUM, ON
THE MENTAL AND PHYSICAL CONDITION
OF THE CHILD, ESPECIALLY IN RELATION
TO DEFORMITIES.

By W. J. Lirrre, M.D.

SENIOR-PHYSICIAN TO THE LONDON HOSPITAL; FOUNDER OF THE ROYAL
ORTHOPEDIC HOSPITAL; VISITING-PHYSICIAN TO ASYLUM
FOR IDIOTS, EARLSWOOD ; ETC,

(Communicated by Dr. Tyrer Syuiri.)

Parnorocy has gradually taught that the feetus in utero
is subject to similar diseases to those which afllict the eco-
nomy at later periods of existence. This is especially true if
we turn to the study of the special class of abnormal con=
ditions, which are termed deformities. We are acquainted,
for example, with abundant instances of deformities arising
after birth from disorders of the nervous system—disorders
of nutrition, affecting the muscular and osseous structures,
- disorders from malposition and violence. Each of these
classes of deformity has its representative amongst the de-




Leucomalacie périventriculaire

Lésions initiales... 3 semaines... LMPV

Role important de 'inflammation...
Lésions cavitaires ++
40% IMC, déficit psychomoteur

Siege:
pariétal: diplégie, quadriplégie
occipital: atteinte oculaire
temporal: atteinte auditive




... PROTECTION Cérébrale
et Hypothermie controlée « cooling »

Start of re-warming |
phase (<0.5 ' per hr)

Intérét +++ démontré de I’hypothermie : S
cérébrale en situation d’anoxo -ischémie i A

normothermia)

- Gluckman PD et al. Lancet 2005; 365:663 -70 5
- Shankaran S et al. NEJM 2005, 353:1574 -84 R > ) nscanc




Bénéfices de I’hypothermie controlée?

® Cochrane database / 11 études randomaisées:

7 enfants traités permettent de « gagner » 1 neuro-dévelopement normal

Jacobs SE, et al. Cooling for newborns with hypoxic ischaemic encephalopathy. Cochrane Database Syst
Rev 2013

A
A

- Stratégie de neuroprotection:
18 mc

Handicap sévere ; 0,56 -0.91

Déceset 381 (178) 386 (223) 0.71-0.93 Coyebralpoby ' 0.54-0.89

écése , 710, oy -

handicap P =0.002 Taux de cécité ; 0.33-0.96
MDI (Mental

Survie sans 381 (132) 386 (87) , 122-212 Hevelopenial e | 6 Ll

: 7
handicap P <0.00] Bayley Scale < 70

PDI (Psychomotor
Developmental Index) : 0,54 -0,92
Bayley Scale <70




Bénéfices de I’hypothermie controlée?

» Strategie de neuroprotection:

Décésou QI<70  46/97 (47%)  58/93 (62%) (078 (0,61—1.01)\
Décés 27/97 (28%)  41/93 (44%) 0,66 (0,45 - 0,97)

Décés ou paralysie
cérebrale
(modéerée ou
severe)

38/92 (41%)  55/91 (60%) 0,73 (0,55 - 0,98)

Paralysie cérébrale
(modérée ou 14/69 (20%) 15/52 (29%) 0,70 (0,37 — 1,32

severe) K

y




Ethique (2000 -2020)

Reéflexions éthiques sur les décision de fin de vie (4Arch Pediatr 2001)

Dilemmes ethiques de la période périnatale : recommandations pour les
décisions de fin de vie

Loi1 Léonetti (avril 2005) « obligation d’éviter toute obstination
déraisonnable »

& « Tres grands prématurés » (G. Moriette et al. Arch Pediatr 2010)

& « Extréme prématurite » (PY Ancel et al. Gynecol Obstet Fertil Senol Dec 2020)
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Des soins centrés sur le nouveau-né
et sa famille...

Meilleure prise en considération de la douleur

Soins individualisés de développement / Théorie synactive
Observation du nouveau -né

Limiter les stimulations inadaptées

Environnement lumineux et sonore

Soins parameédicaux

Implication des parents

Parents comme partenaires de soins [ Présence des parents dans les unités
(lits, ..)

Association de parents [ Soins centres sur la famille : « Family centered
(@F (I

Avancées organisationnelles (2000 -2020)
HAD N¢éonatale / Unités mobiles , Label IHAB

Réseau de suivi d’enfants vulnérables



Qu’ont-ils
de commun?




A
i,.

& British mathematician, astronomer, and physicist. Born 1642. Lived 85 years.
Estimated 1.Q. 170. On Christmas Day in the house of Woolthrope, a three
pound baby, newly born, rested on a pillow near his mother. He was alive but
[fighting for breath Frightened old midwives went for the doctor remarking,

"The baby's as good as dead. It's a miracle if he lives until we get back. Such a
tiny mite *, he is."

L
Sir Isaac Newton \

& This tiny mite came to be known as one of the greatest scientific geniuses of all
time.

minuscule acarien



Voltaire

& Francois Marie Arouet De Voltaire: French philosopher, writer. Born
1694. Lived 84 years. Estimated I. Q. 180.

& On the day of his birth, because of poor chance of living, he was
hurriedly baptized. The nurses had slapped him to life Every morning

they would come down from the attic (where the young one was kept)
saying that he would not live an hour.

& The puny™ little boy, however, defied their morbid expectations. Voltaire is
considered as a rare genius.

* chetif



Sir Winston Churchill

& He was born on 30 November 1874 and, mainly by accident, in Blenheim Palace,
although in a singularly bleak-looking bedroom.

& The accident arose out of his being two months premature.



La Révolution au bénéfice des
prematures ..

AG >22SA et > 500g = Enfant considéré comme viable

22SA 45 28SA 32SA  a345A 37SA

Post

Extréme Grande Prématurité
‘ Terme

: g 2 55 A Terme
prématurité | prématurité modérée

<24SA Survie = Survie = Survie
Mortalité 99% 67.3% 95.4% 98.9%

o Prématurité moyenne : en France (USA: 11.4%)
o Grande prématurité < 32 SA (<1500g) =
o Extréme prématurité < 28SA =




Prématurité: SURVIE & épidémiologie...

EPIPAGE 1 (1997 — 9 régions - 22-32 SA)
15% de mortalité hospitaliere globale
Mortalité > 50% avant 25 SA, Mortalité entre 15 a 20% entre 26 et 28 SA
26% hémorragie cérébrale, 21% lésions de substance blanche

40% des grands prématurés ont des séquelles a 5 ans...

Compartson of Sundval Rates and Obstetric and Neonatal Interventions In 1997 and 2011

=
)
=
-
at
-
=

survial, 955 1)

1997
2011 (EFIFAGE- 1 roglare)

M I IE 1 19

astational Aga, wk

Gestational Age, wi

EPIPAGE 1 vs EPIPAGE 2 (A = survie, B = survie sans séquelle)



O
Epipage 2

EPIPAGE 1 vs
EPIPAGE 2

A = survie

B = survie sans
équelle

C = corticothérapie
anténatale
D = césarienne

E = surfactant
F = corticothérapie
postnatale

Figure 2. Comparison of Sunvval Rates and Obstetric and Neonatal Interventions In 1997 and 2011
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Gestational Age, wi

Survival, % [95% C1)

I o2 1 30
Gestational Age, wi

Survval, 35K

x 27
Gestational Age, wh

Sirdva K (ISR

26 7 i8 ] 30
Gestational Age, wh

Far eadh week of gestation, percentzges and exact 95% binomial Cls {ermar
bars) ane presented. A, Surdival to dischange: B, survival to discharge without

mardidity: C, antenatal cortioosteroid use; O, cesanssn dellveries: E. surfactant
use- and F. postnatal corbicosieroid usa




Enfants Prématurés et a risque
neurologique...

&

Prévention precoce...



les soins de soutien au développement

A Bullinger. Vasseur R.
Périodes sensibles dans le développement psychomoteur de l'enfant de 0 a 3 ans. Ed Eres. 2010.

1 2 3
r
espace ora buste

Maitrise du
torse

&

Capture

Ex.ploratio.n Avant/ arriére

Ahm.entatlon Equilibre Réunion hémi G-D
fractionnee flexion/extension axe corporel/oral-

préhension

Maitrise du corps

Lien haut -bas
Bras prehenseurs
Jambes porteuses /déplacements




Sollicitations orales / prévention des troubles
de I'oralite




Sollicitations visuelles

o Limitation des lumieres agressives...
o Housse sur couveuse

o Cible Vichy-contraste
(la vision périphérique comme contenant...)




Suivi a long terme des nouveau-nes
prematures et
a risque neurologique...



Pourquoi organiser un suivi a long terme ?

Simple variante du développement
ou Trouble du Neuro-Développement ?

1 Acquisitions
psycho-motrices

Interventions précoces /

Environnement
e A

Trouble du
Neuro développement

Age
| I >

12 Mois 18 Mois 24 Mois




Troubles transitoires

Troubles moteurs
TROUBLES

MOTEURS

Ou vocauXx

TIC Syndrome de la
tourette

Trouble du développement

de la coordination

En maths
DYSCALCULIE
En écriture
DYSORTHOGRAPHIE
En lecture DYSLEXIE
Avec sévérité légere,

modérée ou sévere

Autres

TROUBLES

NEURO-

DEVELOPPENTAUX

COMMUNICATION

TROUBLES

NEURO-
DEVELOPPEMENTAUX

d'apres le DMS V

TROUBLES
du spectre
autistique

TDA/H
Déficit de

I'attention avec ou
sans hyperactivité

TROUBLES
DYSPHASIE

TROUBLES du |angage

de de la parole
de la fluence
de la pragmatique

de la communication
non précisée

Déficience ,
. léger
intellectuelle

TROUBLE pu  modere

DEVELOPPEMENT  sévere

profond

Retard global de

développement




Suivi oes Enfants Yulnérabies du résead Elena

Calendrier du suivi,
information

Entre 2 et 3 ans : Neuropsychologue
et ORL (test de I’audition)

24 mois AC : Pédiatre pilote hospitalier

18 mois AC : Pédiatre pilote libéral ou médecin pilote de PMI

12 mois AC : Pédiatre pilote hospitalier

9 mois AC : Pédiatre pilote libéral ou médecin pilote de PMI
9 mois : Ophtalmologue

Avant 6 mois : Psychologue (hospitalier)

4 mois AC : Pédiatre pilote libéral ou médecin pilote de PMI

1 mois apres la sortie : Pédiatre pilote hospitalier

/S
S /S /4 ) )

IS D/ /2 ) |

7

7

74
R 7 A 7/ R A

7

7

7 e

Pliote

Pliote et ophtaimologiste

Psychologue




Le futur? ... L’TA au secours du néonatologue?

MOUVEMENTS GENERAUX

Mouvements Généraux Motricité volontaire
w
1 '

* Complexité ?
e Variabilité ?

* Fluidité ?




AUTOMATISATION DES MOUVEMENTS GENERAUX

UNIVERSITE

Etude AGMA, CHU Promoteur, IDRCB 2020-A03335-34 @ R pe—



Outils d’évaluation COGNITIVE ?

Test de Brunet-Lézine révisé (QD*) WPPSI (Quotient Intellectuel)

NOTATION et PROFIL

la « BREV »

SRR EFFFEFESTIESR TR

Cubes, encastrements...




Conclusions

La médecine fcetale et néonatale a fait d’énormes progres en moins de 50 ans. ..
La survie sans sequelles augmente mais necessite en 2025 ...

Une prise en charge personnalisée des la naissance et centrée sur

= I’enfant et sa famille

<,  Unsuiviregulier des enfants prematures et des enfants a risque neuro-
développemental

&  Unsuivi prolongé au moins jusqu’a l'acquisition de la lecture

Des réseaux pour structurer ce suivi, dépister d’éventuelles difficultés,
organiser les soins et accompagner les familles






