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Grands prématurés: la survie saméliore

Une équipe francaise a suivi une trés large cohorte d’enfants nés trés tot. Premiers résultats, le taux de survie
a progressé. Mais chaque semaine supplémentaire passée dans le ventre de la mére compte.
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NEONATOLOGIE Lc cas de litouan, bébé
né tres grand prématuré et pour qui ses pa-
rents demandaient en septembre 'arrét
des soins, a mis en lumiére une réalité diffi-
cile: prédire Pavenir d’un enfant né beau-
coup trop tét est extrémement compliqué.
L’étude Epipage 2, portée par une
équipe Inserm-Université Paris-Descar-
tes, entend évaluer la survie et le devenir
des bébés nés entre la 22¢ et la 34¢ semai-
ne d'aménorrhée (absence de regles; la
durée moyenne normale d*une grossesse
est de 40 semaines). Sept mille prématu-
rés ont été inclus, nés entre avril et no-
vembre 2011 dans 25 régions de France.
«Soit quasiment tous ceux nés a cette pé-
riode », précise le Pr Francois Goffinet,
obstétricien et chef du service maternité
de I'hdpital Port-Royal (Paris). Ils ont été
répartis en trois catégories: extrémement
prématurcs pour ccux nés avant la fin du

6¢ mois de grossesse, grands prématurés
avant la fin du 7¢ mois, modérément pré-
maturés jusqu’au début du 8¢ mois. Les
résultats, publiés dans Jama pediatrics,
ont ¢té comparés a ccux de I'étude Epi-
pagel, menée ¢cn 1997 dans 9 régions.
Premier enseignement: «La survie de
ces enfants s’est améliorée de maniére trés
significative, et celane s’est pas fait aux dé-
pens d’une augmentation des pathologies
néonatales », se réjouit Pierre-Yves Ancel,
épidémiologiste en charge de I'étude.

Devenir incertain

Les chances du bébé augmentent treés
nettement quand ’accouchement a lieu
apres la 25¢ semaine d’aménorrhée, et
chaque semaine de plus passée dans le
ventre de lameére améliore la survie: 31 %
des bébés nés aprés 24 semaines survi-
vent, 59 % a 25 semaine, 75 % 4 26 semai-
nes, 94 % au-dela de 27 semaines et 99 %
apres 32 semaincs. Le taux d’enfants sor-
tis de I’hopital sans avoir développé une
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Pourquoi faire participer les parents
aux soins de leur enfant prématuré?
Pendant des annees, on s'est concentre
sur la technique, et on sauve des enfants
plus tét et dans de bonnes conditions.
Mais le devenir de I'enfant n'est pas uni-
guement physique. Le premier lien avec
les parents est primordial' Plusieurs etu-
des ont montre que lorsque les services
etaient ouverts aux familles, que l'on y
favorisait des choses comme le «peau a
peau», les bebes s'en sortaient mieux.
Par ailleurs, si les parents n'ont participe
a rien, devaient demander l'autorisation
pour tout, n'ont pas ete responsables de
leur enfant, quand ils le ramenent a la
maison, ils sont seuls face a un bebe tres
fraglle et quils ne connaissent pas.
Méme si le bebe meurt, ce lien est pri-
mordial, car, pour permettre aux parents
de faire le deuil de leur enfant, il faut qu'il
ait pu avoir une existence.

Ce lien est-il favorisé en France?

Les soins de developpements, qui visent
a integrer les parents comme partenai-
res de soins, se developpent de plus en
plus, mais avec des disparites terribles
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* Le premier lien entre le prématuré
| et ses parents est primordial

sur le territoire. Il'y a encore des gens qui
pensent que les parents sont des empé-
cheurs de tourner en rond. Dans la majo-
nite des accouchements prematures, la
maman est separee de son enfant dans
les premiers temps. Cette separation
est tres dommageable.
Est-ce plus facile pour les péres ?
Le pere est souvent l'oublie cu puzzle, et
pourtant il en est une piece majeure, car
il est celui qui fait le lien entre l'enfant et
la mere, la fratrie, etc. C'est souvent lui,
au debut, qui est temoin de gestes d'ur-
gence qui peuvent étre tres violents, et
souvent ils nous disent qu'ils ont peur de
perdre non seulement leur bebe, mais
aussi leur femme.
Fait-on mieux a I'étranger ?
Aux Etats-Unis, certains centres font
participer les parents qui le veulent aux
reunions de I'equipe soignante. En Suede,
on voit des chambres qui sont de verita—
bles studios avec un lit double, un salon de
reception ; la couveuse est la, et C'est le
soignant qui demande l'autorisation d'en-
trer dans I'univers familial, pas linverse.
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pathologie grave monte lui aussi tres vite,
passant de 12 % des prématurés extrémes
{nés 2 24 semaines d’aménorrhée}, 2 97 %
chez ceux nés a 32 ou 34 semaines.
Pierre-Yves Ancel attribue ces amélio-
rations a plusieurs facteurs: d’une part,
«la proportion d’enfants nés dans une ma-
ternite susceptible de les accueillir dans les
meilleures conditions a augmenté. En
outre, ces enfants ont recu plus de corticoi-
des et de surfactant.» Les corticoides
aident 4 «miirir» certains organes, en
particulier les poumons, le surfactant
leur donne de la «souplesse». «Ce ne
sont pas de nouvelles techniques mais le
savoir-faire s’est amélioré, précise le Pr
Jean-Christophe Rozé, chef du service de
néonatalogie au CHU de Nantes. Désor-
mais, on touche au bébé le moins possi-
ble. » «L’évolution de la survie ne passera
pas par un médicament miracle, estime
Pierre-Yves Ancel, mais par une amélio-
ration globale de la prise en charge. »
Attention, I’dge gestationnel n’est pas

8000

a 8500

enfants vivanis naissent avant le
7= mois de grossesse chaque année en
France, soit 1% du total des naissances,

le seul facteur pronostique: le poids de
naissance et la cause de cette naissance
prématurée sont extrémement impor-
tants. « Parfois, mieux vaut naitre a 24 se-
maines qu’a 27 », résume le Pr Goffinet.
Cependant, «quasiment aucun» des
bébés nés avant 24 semaines d’aménor-
rhée n’a survécu et tous ont développé
une pathologie grave (essentiellement
respiratoire, digestive et/ou cérébrale)
avant de quitter le service de néonatalo-
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gie. « La prise en charge des enfants nés
dans cette “zone grise”, a 24 ou 25 semai-
nes d’amenorrhée, dépend des équipes et du
dialogue avec les parents, note le Pr Rozé.
Certains pays réaniment de maniére plus
systématique, notamment en Europe du
Nord ou aux Etats-Unis. Cela mérite un dé-
bat, mais on connait encore mal le devenir
de ces enfants extrémement prématures. »
Epipage 2 entend donc surveiller sur le
long terme la survenue de problemes res-
piratoires ou de croissance, mais aussi
Papparition de troubles cognitif «fins»,
comme la dyslexie. Des handicaps pas
nécessairement visibles, mais qui impac-
tent les apprentissages. « Nous aimerions
suivre ces enfants jusqu’au début de ’ado-
lescence, précise Pierre-Yves Ancel, tout
dépend des budgets que nous obtien-
drons. » Epipage 2 a déja colté plus de
6 millions d’euros, ce qui peut sembler
trés important. «Il s’agit de notre ave-
nir», plaide pourtant Charlotte Bouvard,
fondatrice de I’association SOS Préma. m
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