
Le suivi de l’extrême prématuré après le congé, jusqu’à deux ans d’âge corrigé 
Cette liste peut être utilisée conjointement avec d’autres guides fondés sur des données probantes, tels que le Relevé postnatal Rourke. 

 

 

ÂGE CORRIGÉ (à moins d’une indication à l’effet contraire) Congé à 
domicile 

1 
mois 

2 
mois 

4 
mois 

6 
mois 

8 
mois 

12 
mois 

18 
mois 

24 à 
36 mois 

FACTEURS LIÉS AUX PARENTS ET AUX PROCHES 

Santé mentale de la mère : Intégrer le dépistage de la dépression postnatale et de la santé mentale (8,9). X X X X X X X  

Soutien familial 

 S’assurer que la famille comprend les diagnostics médicaux du nourrisson et l’utilisation des médicaments ou 
de l’équipement nécessaires à la prise en charge.  

 Évaluer comment la famille compose avec la transition vers la maison. 

 Fournir de l’information sur les groupes de parents et les groupes d’entraide locaux et sur les ressources 
accessibles de qualité comme la Fondation pour les bébés prématurés canadiens, Préma-Québec et Preemie 
Care : A Guide to Navigating the First Year with Your Premature Baby. 
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FACTEURS LIÉS À LA CROISSANCE 

Courbe de croissance  

 Mesurer le poids, la taille et le périmètre crânien par rapport à l’âge, ainsi que les indices de proportions 
corporelles. 

 Utiliser la courbe de croissance de Fenton pour les nourrissons prématurés jusqu’à 44 à 48 semaines (10). 

 Utiliser les normes de croissance de l’Organisation mondiale de la Santé (11). 

 

X X X X X X X X X 

X X X  

 X X X X X X 

Fréquence : Hebdomadaire ou bihebdomadaire à compter du congé jusqu’à l’âge d’1 mois. À l’âge de 2 mois, tous 
les mois, puis tous les 2 mois si le nourrisson grandit bien. À compter de l’âge de 12 mois, à chaque rendez-vous.  

X X X X X 
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Ingestion alimentaire et calories  

 Tenir compte du besoin de suppléments avec les préparations commerciales après le congé 
(12,13). 

 Envisager d’orienter les nourrissons dont la croissance est insuffisante en diététique, vers une 
clinique d’alimentation ou en gastroentérologie. 

 

X 
 

X X X X X  

X X X X X X  

Difficultés alimentaires : Prendre en charge ou orienter vers les ressources nécessaires en cas 
d’inquiétudes en matière d’alimentation, d’aspiration et de reflux gastro-œsophagien pathologique 
(14-16). 

X X X X X X X X X 

Taille : Prévoir une évaluation plus approfondie en génétique ou en endocrinologie si le nourrisson ou 
le tout-petit est de petite taille. 

X X X X X X X X X 

FACTEURS LIÉS À LA NUTRITION  

Alimentation : Guider et soutenir la mère dans l’allaitement ou l’expression de son lait (17). X X X X X X X X X 

Aliments solides : Commencer à l’âge de 4 mois. À l’âge de 6 mois, faire progresser et encourager l’alimentation 
autonome. À l’âge de 18 mois, si l’alimentation autonome n’est pas bien établie, orienter vers une clinique 
d’alimentation, en ergothérapie ou en physiothérapie (18). 

 X X X 

Suppléments 

 De 2 à 3 mg/kg/jour de fer élémentaire : Poursuivre chez le nourrisson qui est principalement allaité (> 50 % 
de l’ingestion alimentaire) (19). 

 Au moins 400 UI/jour de vitamine D : Chez le nourrisson allaité ou qui reçoit des préparations commerciales, 
prévoir des suppléments de vitamine D d’au moins 400 UI/jour et jusqu’à 800 UI/jour en cas de risque élevé 
(20). 

 

X X X X X X X 
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http://www.rourkebabyrecord.ca/fr
http://www.cpbf-fbpc.org/
http://www.premaquebec.ca/
http://www.preemiecare.ca/
http://www.preemiecare.ca/
http://www.dietitians.ca/Downloads/Public/WHO-Growth-Charts-Summary-of-Changes-French-2014.aspx
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DVPH dilatation ventriculaire posthémorragique; HIV, hémorragie intraventriculaire; VRS virus respiratoire syncytial 
*Vaccination complète conformément à l’âge chronologique, selon le calendrier et les doses recommandées pour les nourrissons à terme. Insister auprès des parents et des proches : (1) Bonne 
hygiène des mains, (2) Pas de contact avec quiconque est atteint d’une infection des voies respiratoires, (3) Promotion de l’allaitement, (4) Évitement de la fumée de cigarette
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FACTEURS LIÉS À LA SURVEILLANCE ET À L’ÉVALUATION DU DÉVELOPPEMENT  

Intervention précoce (21) : Offrir selon les disponibilités. X X X X X X X X X 

Physiothérapie, ergothérapie et orthophonie : Orienter vers ces ressources au besoin. X X X X X X X X X 

Troubles moteurs : Surveiller la paralysie cérébrale (22-25); évaluer l’asymétrie motrice en cas d’antécédents 
d’infarctus hémorragique périventriculaire unilatéral (26). 

X X X X X X X X X 

Retard du développement ou retard global du développement : Surveillance et évaluation (27) X X X 

Trouble du spectre de l’autisme : Surveillance, dépistage et évaluation (28) X X X 

FACTEURS LIÉS À L’ÉTAT CLINIQUE ET À L’EXAMEN PHYSIQUE  

Surveillance de la forme de la tête : En cas de brachycéphalie, de plagiocéphalie, de « céphalie des soins intensifs 
néonatals » positionnelles, orienter en physiothérapie ou évaluer le port d’un casque ou des deux (29,30). 

X X X X X X X 

Périmètre crânien : Chez le nourrisson ayant une HIV de stade III à IV, une DVPH, en cas d’évolution rapide de 
>0,7 cm/semaine ou de saut de percentile, envisager une échographie cérébrale d’urgence et orienter en 
neurochirurgie en présence de résultat positif ou d’aggravation de la DVPH (26). 

X X X X X 

Nourrisson ayant une dysplasie bronchopulmonaire ou sous oxygène à domicile : Surveiller et prendre en charge 
les besoins en oxygène à domicile, la trachéostomie et les troubles respiratoires du sommeil. Orienter vers des 
services respiratoires ou des services du sommeil. 

X X X X X X X X X 

Sommeil  

 Promouvoir des pratiques de sommeil sécuritaires (31). 

 Encourager une saine hygiène du sommeil. 

X X X X X X X 

X X X X X X X 

DÉPISTAGE ET ORIENTATION VERS D’AUTRES RESSOURCES 

Évaluation ophtalmologique 

 Procéder au dépistage la rétinopathie du prématuré jusqu’à la vascularisation complète (32).

 Orienter vers l’évaluation de l’acuité visuelle, de la réfraction, du strabisme.

 Tous les 1 à 2 ans, particulièrement chez les nourrissons ayant une rétinopathie du prématuré marquée (33).

X X 

X X 

X X 

Évaluation audiologique (34,35)  

 Procéder au dépistage néonatal des troubles de l’audition (réponse évoquée auditive du tronc cérébral).

 Procéder à une évaluation de suivi.

 Vérifier la présence d’un retard du langage ou du développement.

X X 

X X 

X X 

Orientation vers de nouvelles ressources : Orienter vers d’autres ressources au congé et coordonner les soins pour 
l’enfant qui a des besoins médicaux complexes (surspécialistes, au besoin) ou des troubles de développement 
(p. ex., physiothérapie, ergothérapie). 

X X X X X X X X X 

VACCINATION (37) * 

Prévoir une prophylaxie du VRS (36). X 

Rotavirus : Administrer la 1re dose entre 6 semaines et 14 semaines et 6 jours de vie (l’âge maximal pour la 1re dose 
est de 14 semaines et 6 jours de vie). Toutes les doses doivent avoir été administrées à l’âge de 8 mois et 0 jour.  

X 

Vaccin antigrippal : Administrer après 6 mois d’âge chronologique. Les membres de la famille et les contacts 
familiaux devaient également être vaccinés. 

X 

ÉVALUATION DENTAIRE (38) 

Exposition au fluor : Après l’âge de 6 mois (39) X 

Examen annuel : Rassurer les parents en leur précisant qu’une éruption tardive ou irrégulière est fréquente. X X 
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