Tableau de bord

Languedoc-Roussillon
2002-2009




Tableau de bord 2002-2009 en
Languedoc-Roussillon

Du 01/01/2002 au 31/12/2009 :

Enfants prématureés < 32 SA hospitalisés dans les 3
services de néeonatalogie de niveau lll en L-R

Montpellier (Picaud, Cambonie),
Nimes (Mariette, Amram),
Perpignan (Thevenot)
Clémentine Combes




< 32 SA LR 2002-2009 : population

3005 enfants
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Evolution du nombre de < 32SA en LR
2002-2009
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LR 2002-2009 : Grossesse

Evolution du nombre d'enfants issus
- de grossesses induites : 14% (EPIPAGE LR :23%)
- de grossesses multiples : 32 % (EPIPAGE LR :19%)
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Grossesses induites en LR 2002-2009
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Grossesses multiples LR 2002-09
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Corticothérapie anténatale complete
< 3285A
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Corticothérapie anténatale complete
< 32S5A
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EPIPAGE 97 (LR) : 38%
En 2009 : 78%
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Césarienne < 32 SA

EPIPAGE 97 (LR) : 38%
En 2009 : 78%

100 -

90 -
80
80 - 76

70 -
60 -
50 -
40 -
30 -
20 -
10 '
o N

<24 24-25 26 27 28 29 30 31 32

70%

11




%

« Inborn » (nés en niveau 111)
< 32 SA
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« Inborn » (nés en niveau I111)
<32 SA
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Survie £ 32 SA en LR
2002-2009

<32 SA
Mortalité : 9%
LR 2002-09

- EPIPAGE ()
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Mortalité : 23%
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<24 2 20 21 2 29 30 31 32 saA

Survie

4 74 82 90 93 95 97 98 %

14




LR 2002-09 :
Causes de déces
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Survie < 32 SA en LR 2002-09

Sans séquelles neuro graves : HIV 3-4 £ LMPV
Sans morbidité sévere : DBP + ECUN + HIV 3-4 + LMPV + ROP
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Motrbidité neurologique < 32 SA
Hémorragie intra ventriculaire grade 3-4

EPIPAGE LR : 3%
En 2009 : 3% (14/359)
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Morbidité neurologique < 32 SA
Hémorragie intra ventriculaire grade 3-4

35 7 33 EPIPAGE LR : 3%
En 2009 : 3% (14/359)
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Morbidité neurologique < 32 SA
leucomalacie périventriculaire
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Morbidité neurologique < 32 SA
leucomalacie périventriculaire

EPIPAGE LR : 18%
En 2009 : 14% (51/359)
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Motrbidité neurologique < 32 SA
leucomalacie périventriculaire
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Morbidité neurologique < 32 SA
Haut risque neurologique (HIV3-4 + LMPYV)

En 2002-2009 : 13 %
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Morbidité neurologique
Haut risque neurologique (HIV3-4 + LMPYV)
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Motrbidité neurologique < 32 SA
Haut risque neurologique (HIV3-4 + LMPYV)

- Haut risque neurologique (HIV3-4 + LMPV) : 13 %
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Motrbidité respiratoire < 32 SA

Dysplasie broncho-pulmonaire (O, a 36 SA)
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Morbidité respiratoire < 32 SA
Dysplasie broncho-pulmonaire (O, a 36 SA)

EPIPAGE LR : 19%
75 - En 2009 : 8%
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Morbidité infectieuse < 32 SA

Infections materno-feetales : 7 7%
25 - Infections tardives : 19 %
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Morbidité digestive < 32 SA
Entérocolite ulcéronécrosante = 1b

EPIPAGE LR : 2%
En 2009 : 12%
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Motrbidité digestive
Entérocolite ulcéronécrosante =2 1b

EPIPAGE LR : 2%
En 2009 : 12%
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Motrbidité digestive < 32 SA
Entérocolite ulcéronécrosante = 1b

EPIPAGE LR : 2%
En 2009 : 12%
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Conclusion

®m Augmentation des effectifs entre 2002 et 2009

30% < 32SA
+ 40% < 28SA
< 32S5A
Surv.ie a la sortie du 019, 770/,
service
Survie sans séquelle . .
Neuro graves Lia gl
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Conclusion

® Indicateurs positifs:

® transfert in utero, corticothérapie, césarienne
m Diminution de la DBP chez les moins de 28SA

B Indicateurs a surveiller

= Augmentation des entérocolites =2 1b en 2009

= Augmentation des leucomalacies périventriculaires
essentiellement sur les grades 1

m [ntéret majeur de la mise en place du suivi des enfants
vulnérables

Hoekstra RE. Pediatrics 2004 ; 113 : e1-6 32




