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Les sages-femmes et les accoucheurs assurent la totalité de la prise en charge des 

nouveau-nés jusqu’au milieu du XXème siècle…

Le terme de néonatologie n’apparaît pour la 

1ère fois qu’en 1962 (Alex. Schaffer) 





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











« 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 à la couveuse et au gavage, et je pense 

qu’avec ces 2 moyens, on parviendra à sauver bon 

nombre d’enfants qui, sans eux, auraient succombé ». 

S. Tarnier, BullAcad Med 1885







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


En 1880, agrégé de chirurgie et d'accouchements, 

En 1882 , chef  du service d'obstétrique à l'hôpital de la Charité.

En 1892, sous sa responsabilité, ont lieu les premières 

consultations pour nourrissons en France.

En 1896, il fonde la revue L'Obstétrique. En 1898, il obtient la 

chaire d'obstétrique en succédant à Étienne Stéphane 

Tarnier (1828-1897). Il est aussi son successeur à la maternité de 

la rue d'Assas (clinique Tarnier).

En 1900, il fonde des dispensaires pour enfants.

En 1901, il est cofondateur, avec Théophile Roussel et Paul 

Strauss, de la « Ligue contre la mortalité infantile » qui se 

transformera en « Comité National de l'Enfance » devenu par 

ordonnance du 2 novembre 1945, la Protection maternelle et 

infantile. 
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Carl Gunnar David Engström (1912 –1987)

1952 : respirateur artificiel Engtröm 150, qui 

délivrait de l'air directement dans les poumons 

à l'aide d'un tube endotrachéal placé dans la 

trachée.

Cet appareil a été conçu pour ventiler des 

patients atteints de formes bulbaires de 

poliomyélites. 

Grâce à ce ventilateur, leur pourcentage de 

décès est passé en Suède de 85% en 1950 à 27% 

en 1953.



Spirophore Soufflet à manivelle (Gréhant)

Servo 900











n = 20 (PN: 930–3800  g) dont  n = 2 en 

chambre de surpression  et n = 18 par 

PEP sur tube .  

… Survie pour 16 enfants dont 10 PN < 

1500 gr   

… Abandon du sac de PPC en France 

(risque d’HIV)  





Le destin de Patrick BK…



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…



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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Circulation fœtale

▪ Après inspiration, chute des pressions 
pulmonaires

▪ Augmentation très rapide de la pression 
systémique

▪ Augmentation du débit pulmonaire

Circulation « adulte »













Conséquence: 
L’évaluation 
neuromotrice doit 
tenir compte de 
l’âge corrigé…



HIV LSB LC LSG



William John 
Little
(1810-1894)



Leucomalacie périventriculaire

• Lésions initiales… 3 semaines… LMPV

• Rôle important de l’inflammation…
• Lésions cavitaires ++
• 40% IMC, déficit psychomoteur

• Siège:
- pariétal: diplégie, quadriplégie
- occipital: atteinte oculaire
- temporal: atteinte auditive



Intérêt +++ démontré de l’hypothermie 

cérébrale en situation d’anoxo -ischémie  
- Gluckman PD et al. Lancet  2005; 365:663 -70 

- Shankaran S et al. NEJM  2005; 353:1574 -84 











Qu’ont-ils
de commun?









o Prématurité moyenne : 5-6% en France (USA: 11.4%)
o Grande prématurité < 32 SA (<1500g) = 1,5%
o Extrême prématurité < 28SA = 0,5%



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



EPIPAGE 1 vs
EPIPAGE 2

A = survie
B = survie sans 
séquelle

C = corticothérapie 
anténatale
D = césarienne

E = surfactant
F = corticothérapie 
postnatale





Capture
Exploration
Alimentation 
fractionnée

Avant/ arrière
Equilibre 
flexion/extension 

Réunion hémi G-D 
axe corporel/oral-
préhension

Lien haut –bas
Bras préhenseurs
Jambes porteuses /déplacements

1 2 3

4

Maitrise de 
espace oral

Maitrise du 
buste

Maitrise du 
torse

Maitrise du corps

Maitrise du 
buste

Maitrise du 
torse





o Limitation des lumières agressives…

o Housse sur couveuse

o Cible Vichy-contraste

(la vision périphérique comme contenant…)

CDI Nantes 2013





Pourquoi organiser un suivi à long terme ?





Entre 2 et 3 ans : Neuropsychologue
et ORL (test de l’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 après la sortie : Pédiatre pilote hospitalier  

|__|__|/|__|__|/|__|__|__|__|



MOUVEMENTS GÉNÉRAUX

• Complexité ?

• Variabilité ?

• Fluidité ?

Mouvements Généraux Motricité volontaire

Étude AGMA



AUTOMATISATION DES MOUVEMENTS GÉNÉRAUX

Vidéo brute Pose 2D Pose 3D

Machine learning Triangulation

Étude AGMA, CHU Promoteur, IDRCB 2020-A03335-34

Quantification

Analyse



Test de Brunet-Lézine révisé (QD*)

Outils d’évaluation COGNITIVE ?

à M18 et M24

Cubes, encastrements…

WPPSI (Quotient Intellectuel)

la « BREV »



↪ Un suivi régulier des enfants prématurés et des enfants à risque neuro-
développemental

Un suivi prolongé, au moins jusqu’à l’acquisition de la lecture 

Conclusions

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

La médecine fœtale et néonatale a fait d’énormes progrès en moins de 50 ans…

La survie sans séquelles augmente mais nécessite en 2025 …

Une prise en charge personnalisée dès la naissance et centrée sur 
l’enfant et sa famille↪

↪

↪



Merci

                                  


