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L’ACTE MÉDICAL DE SUIVI A EN FAIT 3 
DIMENSIONS 

1/ dépistage 

2/ l’accompagnement développemental : soutient et 
conseil aux parents afin de les guider dans le programme 
de développement de leur enfant qu’il soit normal ou non. 

3/ l’orientation thérapeutique en cas de troubles 
suspectés ou avérés. 

Intérêt du suivi de l’enfant préma

V Zupan. Archives de Pédiatrie 
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LA PRÉMATURITÉ 
NSC < 37 SA (8 mois de grossesse)

Prématurité modérée : ≤ 32 et < 35 SA 

Grande prématurité : ≤ 27  et < 32 SA 

Extrème prématurité :  ≤ 22  et < 27 SA

Zone grise : 24SA +0j à 26 SA +6 j 

Fréquence en France : 10 % avt 37 SA et 1% avt 32 

===>  1 enfant /5 préma est un grand préma

Définition : 



DÉVELOPPEMENT NORMAL DU LANGAGE
LE SYSTÈME AUDITIF 

-dès 23 à 25 SA 

- Après 26 SA, transformation certaines longueurs d’onde en message éléctrique

(battements du cœur, respiration, bruits digestifs et voix ou musique) 

- Après 32 SA, distiction de ≠ phonèmes 



DÉVELOPPEMENT NORMAL DU LANGAGE
CIRCUITS DU LANGAGE ET ANALYSE AU NIVEAU CÉRÉBRAL 

Imagerie fonctionnelle (IRM f)  : chez nouveau-né AT ou 
préma

- circuit dynamique temporo-frontal 

Et au niveau du gyrus frontal inférieur :

Partie antérieure : sémantique

 + retrocontrole lexico-sémantique (gyrus temporal moyen) 

 Et prédiction sémantique (gyrus temporal postérieur)

Partie postérieure : syntaxe / hiérarchisation des phrases et des 
arguments + prédiction des verbes 

Conprendre le neurodéveloppement du langage, une nécessité 

pour prévenir les troubles des apprentissages de l’enfant? 

Charollais A , Marret S Arch Ped 2013 ; 20: 994-9



POURQUOI LE DÉVELOPPEMENT DU  LANGAGE 
SERAIT-IL DIFFÉRENT CHEZ LES PREMA (1) ?

* facteurs neuro-anatomiques  et organisation fonctionnelle du cerveau atypique { 
résultats de imagerie fonctionnelle

* anomalies structurelles : 

•diminution volume de substance blanche + lésions clastiques 

• retard de myélinisation  

•Arrêt de neurogénèse des interneurones GABA-ergiques

•rôle du corps calleux 

{ mis en évidence chez des adolescent de 14-15 ans par IRMf et tests neuropsycho



DÉVELOPPEMENT DU LANGAGE CHEZ L’ENFANT PREMA (2) 
TRANSMISSION DES INFORMATIONS DIFFÉRENTE 

Connectivité particulière inter-hémisphérique et frontopariétale droite 
inhabituelle dans des taches d’écoute du langage oral chez enfants 8 
ans nés prématurés

Aire de Wernicke G reliée à 1 aire frontale post D (# aire de Broca) 

- Organisation du langage particulière, spatiale et temporelle, par 
remodelage précoce cicatriciels ? 

- Connectivité différente induite très précocement : - cervelet droit 
pourrait également avoir un rôle 

=> plus grande lenteur et vulnérabilité



DÉVELOPPEMENT DU LANGAGE CHEZ L’ENFANT PREMA (3) 
ENTRÉES NEUROSENSORIELLES ET PRAXIES BUCCOFACIALES

- Les mouvements buccofaciaux de l’enfant stabilisent les représentations 
visuelles et auditives de la langue maternelle. 

- l’existence de troubles des praxies buccofaciales statiques seraient en 
lien avec une fragilité phonologique

Théorie motrice de la perception de la parole 

- la spécialisation précoce à traiter les sons du langage maternel 
permettrait un meilleur maniement de celui-ci en production 

et faciliterait aussi l’apprentissage du langage écrit 



DÉVELOPPEMENT NORMAL DU LANGAGE 

Language en Preterm Children: Atypical Développement and 

Effects of Early Interventions on Neuroplasticity

Vandormael C. Neural Plasticity 2019
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DÉVELOPPEMENT DU LANGAGE CHEZ L’ENFANT PREMA

-pour les préma < 32 SA: 

à 2 ans : déficit en phonologie

(pas de trouble de attention mais défaut automatisation des traitements linguistiques )

Entre 3 et 12 ans , scores plus faibles dans les fonctions langagières simples 
(phonologie et vocabulaire

+ augmentation des difficultés dans les fonctions langagières complexes ( langage 
de verbalisation (narration en production et compréhension



POURQUOI LE DÉVELOPPEMENT DU  LANGAGE 
SERAIT-IL DIFFÉRENT  ?

* exposition postnatale aux facteurs environnementaux

* effets de exposition aux stimulis auditifs durant 
l’hospitalisation 

* dysfonctionnement du care giving = repère dans les soins, 
figure d’attachement pour l’enfant 











Le silence est d’or 



EST-CE QUE LES ENFANTS NÉS PREMATURÉS PEUVENT AVOIR 
UN BÉNÉFICE À L’EXPOSITION A DES STIMULI AUDITIFS ?  

Language en Preterm Children: Atypical Développement and 
Effects of Early Interventions on Neuroplasticity

Vandormael C. Neural Plasticity 2019

SDD = soins de développement mis en place dans les unités de réanimation néonatale, soins 

intensifs et néonatologie  

- Stimulation visuelle : « face to face » 

- Autres sens : par le peau à peau et les massages 

- Voix de la maman et chansons (voir de la musique

- Effets objectivés par : mesure de la FC et FR et saturation en O2



1000 JOURS 



ETUDE EPIPAGE 2  



COURBES DE SURVIE

- Pas d’enfants vivants à 22-23 SA 

- Pas de changement à 24 SA 

- Amélioration significative entre 25 et 31 SA



COURBES DE SURVIE AU NIVEAU INTERNATIONAL 



DEVENIR À 2 ANS (1)



DEVENIR À 2 ANS (1BIS)
COMPARAISON 1997-2011 

-



DEVENIR À 2 ANS (2)



LANGAGE À 2 ANS 

-Evaluation par IFDC  

+ASQ  ( communication/ motricité/ motricité fine

/ résolution de problèmes et interactions sociales )

Lexique taille 

moyenne  

Lexique petite taille 

( ≤ 10èm perc)

Pop totale 48% 29%

23-26 weeks 45%

27-31weeks 32%

32-34 weeks 27%

+ rôle du cervelet à préciser 



LANGAGE : DEVENIR À 2 ANS

- Plus de 80% des enfants prononcent spontanément : « maman », « papa », 

« bébé » et « allo »

- Lexique de petite taille est un marqueur pour d’autres troubles du langage et 

fonctions du neuro-développement

<═>l’acquisition précoce du langage est un marqueur de bon pronostic

- Qualité des échanges avec la mère est fondamentale pendant l’H et après 

retour à la maison

- Importance du langage / troubles des apprentissages : permet la mise en 

place des processus cognitifs et des relations sociales 



DEVENIR À 5 ANS ½  (1) : SURVIE 

survival

Survival without severe or moderate

neurodevelopmental disabilities : GSM niveau 

2-5 / AV bilat < 3,2/10 , perte auditive unilat

> 40dB not correcetd or partially et QI < 2DS

Survival without any neurodevelopmental disabilities :

pas CP, aucun déficit auditif ou visuel, QI ≥1 DS,

pas de troubles de coordination, ni du comportement 



DEVENIR À 5 ANS ½  (2) :SÉQUELLES

Severe or moderate neurodeveloppement disabilities

GSM niveau 2-5 / AV bilat < 3,2/10 , perte 

auditive unilat > 40dB not correcetd or partially et 

QI < 2DS

score de QI à pleine échelle < 2DS

Cérébral palsy

- 30 à 40% des enfants avec des séquelles modérées/ sévères n’ont aucune PEC

Recours à la MDPH : 32% (24-26) /17% (27-31) et 8% (32-34)

-Importance de le mise en place d’un suivi pour les familles à faible revenus

28 % 

12 % 



DEVENIR DEVENIR À 5 ANS ½  (3)

Complications 

sévères/ modérées

Complications 

« légères »

Assistance scolaire/ 

intervention 

24-26 SA 28 % 38,5 % 27 % / 52 %

27-31 SA 19 % 35 % 14 %

32-34 SA 12% 34 % 7% / 26 %

 Le risque de troubles du neurodéveloppement augmente lorsque l’âge gestationnel diminue

des PEC sont largement mises en place. 

Plus grande vigilance si conditions socio- économiques sont basses.



DEVENIR À 5 ANS ½  (4) 







CE QU’IL FAUT RETENIR 

Diminution des séquelles motrices (cérébral palsy) mais quelque soit le 

degrés de prématurité,  1/3 des enfants présenteront 

des séquelles mineures qui peuvent gêner les apprentissages et être 

source de stress pour les parents.

PEC d’enfants nés de plus en plus prématurés (zone grise). 








