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Contexte

• Les enfants nés prématurément peuvent développer des difficultés dans de 

nombreux domaines du développement avec des conséquences sur leurs 

apprentissages, le comportements et des inquiétudes parentales associées 1-2

• A l’âge de l’entrée en école primaire, les difficultés neuro développementales sont 

souvent décrites avec un critère composite associant paralysie cérébrale, 

déficiences sensorielles et difficultés cognitives 3-6

• Les difficultés associées comme les troubles neuro développementaux de la 

coordination ou les troubles du comportement sont rarement rapportés chez les 

enfants décrits sans ou avec des difficultés mineures 

1. Johnson S, Marlow N. Archives of Disease in Childhood 2017;102:97–102. 2. Allotey J, Zamora J, Cheong-See F, et al. BJOG 

2018;125:16–25. 3. Marlow N, Wolke D, Bracewell MA, et al. N Engl J Med 2005;352:9–19. 4. Larroque B, Ancel P-Y, Marret S, et al. The 

Lancet 2008;371:813–20. 5. Serenius F, Ewald U, Farooqi A, et al. JAMA Pediatr 2016;170:954-963. 6. Cheong JLY, Anderson PJ, 

Burnett AC, et al. Pediatrics 2017;139:e20164086. 
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Contexte

• Les parents d’enfants nés prématurément décrivent le devenir de leur enfant de 

façon contrastée 1

Thèmes positifs: personnalité des enfants, joie de vivre, progrès dans le

développement, 

Inquiétudes parentales: langage et comportement,  santé, croissance et nutrition 

1. Jaworski M, Janvier A, Lefebvre F, et al.  J of Ped, The Journal of Pediatrics 2018;200:58-63.
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Buts de l’étude

• Décrire le neuro développement à l’âge de 5 ½ ans en incluant les paralysies 

cérébrales, les déficiences sensorielles, les difficultés cognitives, mais aussi les 

troubles neuro développementaux de la coordination ou les troubles du 

comportement

• Décrire l’insertion scolaire et les prises en charge 1 pour mieux apprécier le 

retentissement familial et sociétal de la prématurité

• Décrire les inquiétudes parentales sur le développement

1. Brenner M, Kidston C, Hilliard C, et al. Eur J Pediatr 2018;177:1641–52. 
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Méthodes
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Population

N= 5567 enfants éligibles nés vivants à 22-34 semaines

24-26 semaines: enfants nés extrêmement prématurés (1 seul survivant à 23 
semaines)

27-31 semaines: enfants nés très grands prématurés 

32-34 semaines: enfants nés modérément prématurés 

N= 4441 survivants éligibles pour le suivi

504 refus de participation/ 854 perdus de vus

N= 3083 (69%) évalués à 5 ½ ans

(365 (12%) questionnaire postal)

N= 18 329 inclus à la naissance(> 33 semaines)

N = 1405 invités à participer à 5 ½ ans (singletons/ 37-41 semaines/ 
nés entre Sept-Dec 2011) 

237 refus de participation/ 8 consentements non conformes

N = 592 évalués à 5 ½ ans 

Charles MA, Thierry X, Lanoe J-L, et al.. Int J Epidemiol 2020;49:368–369j.
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• La précision de la mesure pour les différents outils 

utilisés, en se basant sur les moyennes et déviations 

standards connues était de

QI total 100: 95%CI (98.8-101.2)

MABC-2: 10 95%CI (9.8-10.2) 

SDQ: 10 95%CI (9.6-10.4) 

• Pour des raisons financières et d’organisation, l’évaluation à 5 

ans ½ n’a pu être propose qu’à 600 enfants de la cohorte ELFE

• Avoir une population de référence pour la cohorte 

EPIPAGE-2

Charles MA, Thierry X, Lanoe J-L, et al.. Int J Epidemiol 2020;49:368–369j
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Surveillance of Cerebral Palsy in Europe. Dev Med Child Neurol 2000;42:816–24.

Ghassabian A, Sundaram R, Bell E, et al. Pediatrics 2016;138:e20154372–e20154372. 
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Domaine sensoriel

• Vision: Acuité visuelle. 1 Degré de déficience visuelle 2

• Audition: Entretien avec les parents. Sévérité de la perte 
auditive/nécessité d’appareillage3

Classification des déficiences

Modérées-Sévères = acuité visuelle binoculaire <3.2/10

Mineures= acuité visuelle binoculaire> 3.2/10-< 5/1O

Modérées-Sévères = surdité (> 40 dB) non corrigée ou 
partiellement corrigée avec un appareillage

Mineures = surdité < 40 dB
1. Zanlonghi X, Avital S, Sander MS, et al. Comparaison de deux échelles logarithmique d'acuité visuelle de loin pour l'enfant: Rossano et Sander-Zanlonghi. Journal 

Français d'orthoptique  1999; 31: 199-216.

2.Vision impairment and blindness. https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/blindness-and-visual-impairment (accessed 8 Nov 2020).

3.Developmental follow-up of children and young people born preterm. NICE guidelines 2017. https://www.nice.org.uk/search?q=follow+up (accessed 8 Nov 2020).
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Cognition

Version française de l’échelle Wechsler Preschool and Primary Scale of  Intelligence-

Fourth edition 1

Cinq  domaines (compréhension verbale, indices visuo-spatial, raisonnement 

fluide, mémoire de travail, vitesse de travail)

QI total (FSIQ) qui reflète le niveau global d’intelligence. Seuils de distribution 

déterminés sur le groupe de référence †

Classification

1. WPPSI-IV - Échelle d’intelligence de Wechsler pour enfants - 4ème édition. Pearson Clinical & Talent Assessment. 

https://www.pearsonclinical.fr/wppsi-iv-echelle-dintelligence-de-wechsler-pour-la-periode-pre-scolaire-et-primaire-quatrieme-edition (accessed 11 Nov 2020).

Déficience cognitive QI total (WPPSI-IV)

Severe QIT <66 (< -3 déviations standard †) 

Moderée QIT 66-78 (-3 to < -2 déviations standard †)

Mineure QIT 79-92 (-2 to < -1 déviations standard †)

Aucune
QIT 93-119 (-1 to +1 déviations standard †) or > 120 (> +1 

déviation standard †)

https://www.pearsonclinical.fr/
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Equilibre
Epreuves de balles

Dextérité manuelle

Brown T. Movement Assessment Battery for Children: 2nd Edition (MABC-2). In: Volkmar FR, ed. 

Encyclopedia of Autism Spectrum Disorders. New York, NY: : Springer New York 2013. 1925–39. 
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Classification des difficultés du neurodéveloppement

Sévère 
Au moins une sévère: paralysie cérébrale, sensorielle (visuelle ou

auditive),  cognitive

Modérée
Au moins une modérée: paralysie cérébrale, sensorielle ( visuelle

ou auditive), cognitive

Mineure

Au moins une mineure: paralysie cérébrale, sensorielle (visuelle 

ou  auditive), cognitive, difficultés de coordination, du

comportement

Aucune Aucune difficulté dans les domaines explorés
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Scolarisation, prises en charge, inquiétudes parentales

• Scolarisation / type de scolarité

• Prises en charge 1: au moins deux visites, au cours des 12 mois précédents 

l’examen. Psychologue/psychiatre, orthoptiste, orthophoniste, 

psychomotricien,  ergothérapeute, kinésithérapeute, ou prise en charge dans 

un centre de rééducation 

• Inquiétudes parentales: langage, coordination, apprentissages, 

comportement

1. Brenner M, Kidston C, Hilliard C, et al.. Eur J Pediatr 2018;177:1641–52. 
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- Enfants nés prématurément: imputation multiple pour les données

manquantes et pourcentages pondérés pour tenir compte des modalités de

recrutement

- Enfants nés à terme: pourcentages pondérés pour tenir compte du design

de l’étude et du recrutement à 5 ans

Analyse statistique

Perinat IF Sud. 18 Novembre 2021 
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Résultats

•Perinat IF Sud. 18 Novembre 2021 
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Paralysie cérébrale et déficiences sensorielles

24-26 sem 27-31 sem 32-34 sem Trend Groupe de 
reference né à 

termen=543 n=2710 n=1187 Pvalue

Paralysie cérébrale

Total 12.4 (9.1-15.7) 5.9 (4.8-7.1) 2.4 (1.3-3.5) <.001 0.0 (-)

GMFCS niveau -1 5.7 1.7 1.1 <.001

GMFCS niveau-2 2.8 2.0 0.8

GMFCS niveau-3 1.0 0.7 0.1

GMFCS niveau -4/5 2.9 1.6 0.4

Déficience visuelle

Moderée/sévère 1.8 (0.0-4.1) 1.0 (0.1-1.9) 0.6 (0.0-1.4) 0.13 0.7 (0.0-4.0)

Déficience auditive

Moderée/sévère 2.3 (0.7-3.9) 1.0 (0.4-1.6) 0.8 (0.0-1.7) 0.083 0.8 (0.1-2.5)
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Difficultés cognitives

24-26 sem 27-31 sem 32-34 sem Trend Groupe de 
reference né à 

termen=543 n=2710 n=1187 Pvalue

QI total *

Moyenne (DS) 89.6 (16.6) 93.6 (15.7) 97.3 (15.0) <.001 105.9 (13.6)

Par catégories †

> 120 (> +1 DS ) 2.5 4.1 6.4 <.001 16.9

[93-120[ (+1 -1DS) 43.9 (39.2-48.7) 51.7 (49.4-54.0) 57.1 (53.3-60.8) 70.1 (64.6-75.2)

[79-93[ (-1 -2 DS) 28.7 27.8 25.8 10.2

[66-79[ (-2 -3 DS) 15.2 11.1 8.1 2.2

<66  (<-3 DS) 9.7 5.4 2.6 0.6

† Seuils de distribution définis à partir du groupe de référence né à terme

* QI total évalué avec Wechsler Preschool and Primary Scale of Intelligence-fourth edition (WPPSI-IV) 
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Difficultés de comportement / troubles neuro 

développement de la coordination

24-26 sem 27-31 sem 32-34 sem Trend Groupe de 
reference né à 

termen=543 n=2710 n=1187 Pvalue

Comportement

Score SDQ >90

percentile*
12.0 (8.6-15.5) 10.6 (9.3-12.0) 8.2 (6.3-10.2) 0.021 10.4 (6.6-15.3)

Coordination

M-ABC2 score <5

percentile*†

18.8 (14.1-23.5) 8.5 (6.9-10.0) 5.0 (3.2.-6.8) <.001 5.7 (2.8-9.9)

*Seuils de la distribution définis à partir du groupe de reference né à terme

† seuils définis à partir du groupe de reference né à terme chez les enfants sans paralysie cérébrale, difficultés modérées 

ou sévères, et un QI total > - 2DS
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Difficultés globales du neurodéveloppement

24-26 sem 27-31 sem 32-34 sem Trend
Groupe de 

reference né à 
terme

n=543 n=2710 n=1187 Pvalue

Sévère 11.9 (8.6-15.3) 6.7 (5.5-8.0) 3.0 (1.7-4.4) <.001 1.1 (0.2-3.6)

Modérée 15.8 12.0 8.6 3.9

Mineure 38.5 35.7 33.8 23.7)

Aucune 33.7 (29.2-38.2) 45.5 (43.1-48.0) 54.6 (50.6-58.7) 71.3 (65.3-76.9)
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Scolarisation
24-26 sem 27-31 sem 32-34 sem Trend Groupe de 

reference né à 
termen=543 n=2710 n=1187 Pvalue

Scolarisation 99.3 (97.9-100) 99.2 (97-100) 99.7 (97.3-100) 0.05 99.9 (99.2-100)

Type d’école

Ecole ordinaire sans

soutien
72.7 (68.3-77.1) 86.0 (84.1-87.9) 93.3 (91.0-95.6) <.001 97.3 (93.9-99.1)

Ecole ordinaire avec

soutien
24.0 12.6 6.0 2.5

Ecole spécialisée 3.3 (1.5-5.1) 1.3 (0.7-2.0) 0.7 (0.0-1.5) 0.1 (0.0-0.9)

Soutien ou école spécialisée si difficultés

sévères 84.8 67.5 73.8 12.6

modérées 54.3 31.3 38.4 19.2

mineures 19.9 7.7 10.5 4.5

si absence 3.6 1.4 1.9 0.0
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Prises en charge complexes

24-26 sem 27-31 sem 32-34 sem Trend Groupe de 
reference né à

termen=543 n=2710 n=1187 Pvalue

Prise en charge complexe 51.9 (46.4-57.3) 33.3 (30.3-36.2) 25.6 (21.8-29.4) <.001 24.7 (19.6-30.4)

Psychologue/ psychiatre 19.9 15.1 11.7 <.001 8.8

Orthoptiste 14.9 9.3 6.3 <.001 4.8

Orthophoniste 34.3 19.4 17.1 <.001 13.9

Psychomotorien.ne 29.9 15.4 7.0 <.001 3.3

Kinésithérapeute 10.2 7.3 4.0 <.001 1.2

Au moins une, si difficultés

sévères 77.5 71.6 60.0 79.0 

modérées 65.9 56.2 35.1 60.1

mineures 54.2 34.3 32.0 43.3

si absence 33.6 20.8 18.3 15.8

MDPH 31.1 (25.9-36.2) 17.1 (14.8-19.3) 7.8 (5.4-10.2) 6.0 (3.1-10.4)
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Inquiétudes parentales sur le développement

24-26 sem 27-31 sem 32-34 sem Trend Groupe de 
reference né à 

termen=543 n=2710 n=1187 Pvalue

Langage 24.1 17.5 15.6 0.002 14.9

Coordination 17.6 12.4 5.4 <.001 4.4

Apprentissages 28.6 20.4 11.1 <.001 9.7

Comportement 44.5 31.6 23.2 <.001 25.4

Au moins une, 57.4 (52.6-62.2) 42.8 (40.4-45.2) 32.9 (29.3-36.5) <.001 32.8 (27.1-39.0)

selon les difficultés

sévères 88.0 82.7 84.0 100

modérées 79.9 66.9 68.6 56.4

mineures 60.5 52.5 50.2 48.5 

si absence 32.6 24.0 24.1 18.6
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Parmi les naissances vivantes
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Parmi les survivants à 5½ ans
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ELFE 

Cohorte totale

Weigthed %

ELFE groupe 

référence

Weigthed %

2010 ENP %

A la naissance

Age mère

<25 ans 12.7 12.4 13.9

25-34 ans 65.6 67.0 64.5

> 35 ans 21.8 20.6 21.6

Primipare 44.4 44.8 43.1

Mère née en France 81.4 81.6 81.3

Niveau education de la mère

< Baccalauréat 25.3 22.0 27.8

Baccalauréat 20.0 21.2 19.9

> Baccalauréat 54.1 56.5 52.3

Vie en coupe 92.7 93.9 92.7

A 5 ans

Comportement

Total SDQ score, mean (sd) 8.8 (4.9) 10.1 (5.6)

Prises en charge

Psychologique 9.0 10.4

Orthophonie 15.2 17.1

Psychomotricité 3.8 5.0
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ELFE 

Cohorte totale

ELFE 

Groupe référence *

Pondéré % Pondéré %

Santé de l’enfant (parents)

Bonne santé 78.8 74.9

Plutôt bonne 19.5 24.3

Plutôt mauvaise 0.6 0.1

Mauvaise santé 0.2 0.7

Donnée manquante 1.0 0.0

* Groupe de référence (592 enfants évalués à 5 ½ ans)
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Discussion
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Forces

• Etude en population

• Prématurité extrême, grande, 
modérée

• Description fine du neuro 
développement

• Evaluations standardisées

• Impact des difficultés sur la 
scolarisation et les prises en 
charge

• Groupe de référence 
contemporain

Limites

• Biais de sélection pour les deux 
groupes

• N’affecte pas l’interprétation des 
tendances entre les différents 
groups d’AG chez les enfants nés 
prématurément

• Les différences entre enfants nés 
prématurément et à terme sont 
potentiellement sous-estimées
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Normes Françaises pour la WPPSI-IV et M-ABC2

WPPSI-IV M-ABC2
ELFE reference 

sample

Année de recueil 2012-2013 2014-2016

Echantillonage

1005 enfants
2ans 6 mois- 7ans 7 mois

Plan d’échantillonnage 
(âge, sexe, région et niveau 

d’études des parents)

626 enfants
3 ans- 16 ans 11 mois

Plan d’échantillonnage 
(âge , sexe)

N total dans la tranche d’âge 
5-6 ans

N =202 
(101 boys / 101 girls)

N=86
(39 boys / 47 girls)

Niveau d’étude parents

Primaire 59.1% 28.3% 22.0%

Secondaire 15.9% 21.9% 21.2%

> Baccalauréat 24.9% 49.8% 56.5%
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Costa R, Johnson S, Cuttini et al. Early Hum Dev, 2020 Jul;146:105056 7 

Résultats au MABC-2 sur la cohorte portugaise 

selon les normes UK, Hollande, France et Italie

Normes européennes MABC-2 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32470764/#affiliation-7
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https://www.nottingham.ac.uk/helm/dev/prism/index.html
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Johnson S, et al. BMJ open 2019; 9:e029720
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Conclusion
• En France, en 2011, quelque soit l’AG, la prématurité reste associée à un 

risqué élevé de difficultés neuro développementales modérées ou sévères

• Intégrer les difficultés du comportement et de la coordination dans la 

définition des difficultés mineures permet de décrire plus finement la 

complexité des difficultés auxquelles doivent faire face les enfants et les 

familles. 

• Quelque soit l’ AG, des proportions non négligeables d’enfants avec des 

difficultés sévères ou modérées n’ont pas d’aide a l’école ni de prises en 

charge
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24-26 sem 27-31 sem 32-34 sem

% participation parmi les survivants 70% 71% 65%

Paralysie cérébrale %(95% CI)

Cas Complets 8.8 (6.1-12.1) 5.3 (4.3-6.4) 2.4 (1.4-3.7)

Imputation multiple 12.4 (9.1-15.7) 5.9 (4.8-7.1) 2.4 (1.3-3.5)

QI Total Mean (SD)

Cas complets 93.3 (15.9) 96.1 (15.0) 100.1 (14.1)

Imputation multiple 89.6 (16.6) 93.6 (15.7) 97.3 (15.0)

Déficiences cognitives modérées/ 

sévères %(95% CI)

Cas complets 16.1 (12.3-20.6) 11.5 (10.0-13.1) 6.3 (4.6-8.5)

Imputation multiple 24.9 (20.5-29.2) 16.4 (14.6-18.3) 10.7 (8.2-13.1)

Impact des données manquantes sur les variables 

étudiées


