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Troubles du neurodéveloppement 

liés à la prématurité

L
e neurodéveloppement est un 
processus long, continu, débutant 
dès la vie fœtale reposant sur une 

multitude de mécanismes à l’échelle 
moléculaire et cellulaire, interagissant 
étroitement entre eux [1, 2]. En postna­
tal, le neurodéveloppement est très for­
tement influencé par les perceptions 
sensorielles, les expériences vécues et 
les interactions sociales que le nourris­
son établit avec son environnement [3]. 
Ce développement cérébral au cours des 
premières années de vie soutient l’acqui­
sition de nombreuses compétences 
essentielles, permettant au nourrisson 
d’apprendre à marcher, parler, comp­
ter, lire, socialiser, entre autres. Ainsi, 
le neurodéveloppement précoce suit 
une trajectoire jalonnée d’étapes indis­
pensables, marquées par des “points de 
contrôle” correspondant à des périodes 
critiques de vulnérabilité [4].

La prématurité illustre de façon emblé­
matique cette vulnérabilité, elle consti­
tue une agression développementale 
majeure, exposant un cerveau imma­
ture à un environnement extra­utérin 
inadapté et perturbant précocement le 
développement cérébral. Au­delà de 
cette inadéquation environnementale, 
la prématurité est également respon­
sable de lésions cérébrales (telles que 
les lésions de la substance blanche ou 
les hémorragies intraventriculaires) et 
de multiples complications d’ordres 
respiratoire, cardiaque, métabolique, 
infectieux ou digestif. Le degré de préma­
turité, le poids de naissance et les com­
plications néonatales associées sont les 
principaux facteurs de risque de troubles 
du neurodéveloppement en contexte de 
prématurité [5].

Ces altérations précoces du développe­
ment cérébral entraînent une déviation 
de la trajectoire neurodéveloppemen­
tale, pouvant aboutir à l’émergence 
de troubles du neurodéveloppement 
affectant la motricité, le langage, les 
fonctions cognitives, la mémoire, et 
compromettant les premiers appren­
tissages de l’enfant. La prématurité 
induit ainsi un continuum de retard 
qui s’étend à l’ensemble des sphères du 
neurodéveloppement.

Trajectoire 
neurodéveloppementale 
des prématurés

Au cours des 15 dernières années, les 
progrès majeurs réalisés dans la prise en 
soins des nouveau­nés prématurés ont 
profondément modifié leur pronostic 
neurodéveloppemental. L’optimisation 
des soins périnataux – corticothérapie 
prénatale, administration de sulfate de 
magnésium, amélioration de la prise 
en charge respiratoire, infectieuse et 
nutritionnelle – a permis d’augmenter 
la survie des grands prématurés tout en 
réduisant la fréquence des atteintes céré­
brales majeures.

L’évolution de l’incidence des lésions de 
la substance blanche illustre particuliè­
rement ces avancées. Comparant deux 
cohortes successives de nouveau­nés 
prématurés, une diminution du volume 
et de l’incidence des lésions a été obser­
vée, accompagnée d’une modification 
de leur distribution anatomique, avec un 
déplacement des lésions d’une localisa­
tion centrale vers une localisation plus 
postérieure [6]. Cette évolution est asso­
ciée à une diminution des formes sévères 
de paralysie cérébrale et à l’émergence de 

profils de troubles du neurodéveloppe­
ment plus modérés. Ainsi, les atteintes 
motrices graves ont reculé, les troubles 
cognitifs, langagiers, comportemen­
taux et émotionnels restent fréquents et 
peuvent altérer durablement les appren­
tissages et la qualité de vie. L’enjeu actuel 
est d’aller au­delà de la survie sans han­
dicap majeur, en optimisant la trajectoire 
neurodéveloppementale par des straté­
gies de neuroprotection, de suivi précoce 
et d’intervention ciblée.

Chez les nouveau­nés et nourrissons 
prématurés, la déviation de la trajec­
toire neurodéveloppementale s’observe 
dès les premiers mois de vie par une 
atteinte du développement neuromo­
teur global, marquée notamment par 
un retard dans l’acquisition du déplace­
ment quadrupède et de la marche auto­
nome. Des difficultés de motricité fine 
sont également fréquemment rappor­
tées. Ces enfants présentent un risque 
trois fois plus élevé de retard de lan­
gage, affectant principalement le ver­
sant expressif [7, 8]. Par ailleurs, près 
de la moitié d’entre eux développent 
des troubles des fonctions exécutives, 
avec un risque multiplié par trois de 
trouble du déficit de l’attention avec 
ou sans hyperactivité (TDAH). Le risque 
de troubles du spectre de l’autisme est 
également doublé, et la fréquence des 
comorbidités psychiatriques, telles que 
la dépression et l’anxiété, est significa­
tivement accrue [7, 8].

Au­delà de ses conséquences immé­
diates, la prématurité constitue un fac­
teur de risque majeur de vulnérabilités 
sociale, économique et psychologique à 
l’âge adulte. Les anciens prématurés pré­
sentent une diminution de l’accès aux 
études supérieures, un taux d’emploi 
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plus faible, des revenus moindres, ainsi 
que des difficultés interrelationnelles et 
affectives [9­12]. Sur le plan de la santé 
mentale, l’incidence accrue des troubles 
anxieux contribue à altérer durablement 
leur qualité de vie. Cette vulnérabilité 
cumulative, à la fois sociale, économique 
et émotionnelle, souligne que la préma­
turité impose une trajectoire de vie glo­
balement plus fragile.

Face à ce constat, le défi est aujourd’hui 
d’améliorer, non seulement la survie des 
nouveau­nés prématurés, mais égale­
ment leur état de santé global et leur qua­
lité de vie future. Cela implique d’agir 
précocement pour soutenir les enfants 
les plus vulnérables et de poursuivre cet 
accompagnement tout au long de la vie 
afin de favoriser leur pleine inclusion 
sociale et leur bien­être à l’âge adulte.

Impact de la prématurité sur 
les apprentissages précoces

Les apprentissages démarrent dès la vie 
fœtale grâce à l’organisation du cerveau 
en réseaux dédiés à des apprentissages 
spécifiques. Le cerveau du nouveau­né 
a une organisation anatomique et fonc­
tionnelle dès la naissance, comparable 
à celle des adultes [13,14]. Cela per­
met au nouveau­né et nourrisson de 
faire ses premières hypothèses sur 
le monde. Le développement de ces 
réseaux et leur fonctionnalité vont se 
moduler en fonction de l’environne­
ment post­natal. Le nourrisson s’ap­
puie sur des connaissances noyaux 
(core knowledge) [15] concernant les 
objets, les agents, le nombre, l’espace, 
le temps qui reposent sur des circuits 
précis, similaires à ceux de l’adulte. À 
partir de ces connaissances noyaux, il 
va apprendre les régularités du monde 

via l’apprentissage statistique [16]. 
En effet, le nourrisson a des modèles 
internes qu’il va projeter sur le monde 
extérieur, il va élaborer des prédictions 
et l’environnement va lui renvoyer 
un signal d’erreur qui va permettre 
au nouveau­né d’ajuster son modèle 

interne, de le faire évoluer [16]. Le 
nourrisson réalise donc des analyses 
statistiques couplées à un apprentis­
sage explicite basé sur son interaction 
avec l’adulte qu’il identifie comme un 
enseignant [17, 18]. Le cerveau du bébé 
a une architecture anatomique et fonc­
tionnelle, établie très précocement. La 
maturation des aires corticales se fait à 
un rythme différent, les aires sensori­
motrices maturent plus tôt que les aires 
associatives qui se développent jusqu’à 
la fin de l’adolescence, début de l’âge 
adulte [19].

1. Les apprentissages moteurs

En IRM fonctionnelle, les cartes corti­
cales sensorimotrices du nouveau­né 
prématuré sont comparables à celles de 
l’adulte [20]. La représentation des diffé­
rentes parties du corps est déjà observée 
au cours du dernier trimestre de gros­
sesse [1, 21]. Cette spécialisation existe 
très tôt mais est encore incomplète, elle 
va se raffiner au cours du développe­
ment. L’établissement de ces cartes corti­
cales est en lien avec un certain nombre 
de facteurs génétiques de spécification, 
mais également avec des facteurs liés à 
l’environnement. Une équipe japonaise 
a ainsi modélisé l’intégration sensori­
motrice néocorticale des mouvements 
d’un fœtus in utero et d’un nouveau­né 
prématuré dans sa couveuse [22]. Ils ont 
montré que la mise en place des cartes 
corticales du système sensorimoteur est 
relativement altérée chez le nouveau­né 
prématuré comparé au fœtus in utero. Le 
nouveau­né prématuré n’a pas le même 
répertoire de mouvements, la même 
proprioception, que le fœtus in utero 
et l’intégration de ces mouvements est 
altérée. Ce travail souligne l’importance 
des facteurs environnementaux dans la 
modulation du neurodéveloppement 
précoce et de la spécialisation fonction­
nelle. Une rééducation précoce par la 
stimulation neuromotrice apparaît pri­
mordiale, la motricité libre va permettre 
d’enrichir le répertoire d’expériences du 
nourrisson et de renforcer son intégra­
tion sensorielle.

Les travaux de l’équipe de Murray [23] 
utilisant l’électro­encéphalographie ont 
montré que les nouveau­nés prématurés 
avaient une intégration corticale altérée 
de la stimulation tactile par rapport à 
un nouveau­né à terme. Ils ont égale­
ment observé que ces réponses vont être 
modulées par les expériences tactiles 
postnatales positives (massage, peau 
à peau) avec une récupération d’une 
réponse corticale proche de la norme. À 
l’opposé, en contexte d’expérience néga­
tive (piqûre, intervention douloureuse), 
l’altération de la réponse corticale sera 
plus importante. L’apprentissage corti­
cal précoce du nouveau­né repose sur 
ses premières expériences sensorielles et 
motrices. Ces expériences constituent les 
bases des premiers apprentissages neu­
romoteurs, essentiels à l’organisation 
des cartes corticales. L’enrichissement 
de la sensorialité, notamment par la pro­
motion du peau­à­peau et du massage 
parental du nouveau­né et nourrisson, 
représente un levier déterminant pour 
soutenir la plasticité cérébrale et opti­
miser le développement neuromoteur.

2. Les apprentissages du langage

Un mécanisme comparable est observé 
dans l’apprentissage du langage. 
L’apprentissage statistique, défini 
comme la capacité à extraire des régu­
larités au sein d’un flux d’informations, 
constitue un processus clé de l’acqui­
sition langagière. L’équipe de Gislaine 
Dehaene a exposé des nourrissons pen­
dant leur sommeil à un stimulus audi­
tif constitué d’un flux de syllabes [24]. 
Deux conditions étaient comparées : un 
flux aléatoire sans structure, et un flux 
structuré où certaines combinaisons 
de syllabes formaient des mots artifi­
ciels avec des probabilités de transition 
élevées à l’intérieur des mots et faibles 
entre les mots. Pendant l’exposition, 
l’activité cérébrale était enregistrée à 
l’aide d’un EEG haute densité. L’analyse 
fréquentielle de l’EEG a permis de 
détecter une synchronisation cérébrale 
aux fréquences correspondant aux syl­
labes et aux mots. Dès la naissance, les 
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nouveau­nés sont donc capables de 
détecter les régularités statistiques de 
la parole, d’analyser les probabilités de 
transition entre les syllabes afin de seg­
menter la parole continue en unités lin­
guistiques significatives et d’extraire des 
mots, illustrant ainsi une compétence 
cognitive précoce fondamentale pour 
l’acquisition ultérieure du langage.

Ce codage cérébral précoce des sons de 
la parole est une première étape essen­
tielle dans l’apprentissage de la langue 
maternelle. La naissance prématurée 
est susceptible de perturber très préco­
cement ce mécanisme d’apprentissage. 
Afin d’étudier cette question, une étude 
a comparé l’encodage cérébral des sons 
de la parole chez vingt nourrissons nés 
prématurément modérés et vingt nou­
veau­nés à terme. Les résultats ont révélé 
une altération spécifique du traitement 
des voyelles chez les prématurés modé­
rés [25]. Cette vulnérabilité sélective 
dans l’encodage des voyelles pourrait 
constituer un biomarqueur précoce des 
troubles du langage chez les enfants nés 
prématurément.

Dans le prolongement de ces obser­
vations, la même équipe a exploré les 
capacités d’apprentissage linguistique, 
à travers l’acquisition de nouvelles asso­
ciations lexicales. À cette fin, une tâche 
d’apprentissage associatif impliquant 
des paires minimales a été proposée à 
des enfants prématurés modérés âgés de 
18 mois (26). Cette tâche comportait une 
phase d’habituation suivie d’une phase 
de test, où l’enfant devait associer des 
mots nouveaux à des objets visuelle­
ment distincts. Les résultats montrent 
que les enfants prématurés modérés 
présentent des performances significa­
tivement inférieures à celles des enfants 
nés à terme, en particulier pour la recon­
naissance des nouvelles associations, 
indiquant une moindre sensibilité aux 
variations phonologiques fines. Ces 
données soulignent l’importance de 
renforcer précocement les associations 
entre les mots et les objets dans l’envi­
ronnement quotidien de l’enfant, en 

impliquant activement les parents dans 
ce processus. L’impact majeur de l’affect 
sur les premiers apprentissages suggère 
que des interactions émotionnellement 
enrichies pourraient favoriser l’acquisi­
tion du langage et soutenir le dévelop­
pement lexical.

Suivi neurodéveloppemental 
et interventions précoces

Face au risque accru de troubles du 
neurodéveloppement chez les enfants 
prématurés, l’intégration systématique 
des nouveau­nés et nourrissons dans 
des réseaux de suivi en périnatalité 
constitue une priorité. Ce suivi struc­
turé permet d’optimiser le dépistage 
précoce des déviations de trajectoire 
neurodéveloppementale, et d’initier 
rapidement des interventions pré­
coces personnalisées et adaptées aux 
besoins spécifiques de chaque enfant 
et de sa famille.

Un élément essentiel de la réussite de ces 
interventions repose sur l’implication 
active des parents au sein du proces­
sus thérapeutique. Ceux­ci ne doivent 
pas être de simples observateurs, mais 
des acteurs pleinement investis dans 
le suivi et les programmes d’accompa­
gnement précoce. La guidance paren­
tale, le soutien affectif et pédagogique, 
ainsi que la prise en compte de la santé 
mentale parentale sont indispensables 
pour créer un environnement favorable 
au développement optimal du nourris­
son. Parallèlement, l’impact de l’envi­
ronnement social et économique sur la 
trajectoire développementale doit être 
reconnu et intégré dans les stratégies 
globales de soutien familial.

Ainsi, l’accompagnement global du 
nourrisson prématuré repose sur une 
double approche : des interventions 
spécifiques auprès de l’enfant et un 
travail étroit avec les parents, dans une 
perspective holistique visant à renforcer 
les facteurs de résilience et à atténuer les 
vulnérabilités précoces.

Conclusion

La prématurité expose le cerveau en 
développement à des perturbations 
majeures, entraînant une vulnérabilité 
accrue aux troubles du neurodéveloppe­
ment. Malgré les progrès médicaux ayant 
réduit les atteintes motrices sévères, les 
troubles cognitifs, langagiers et com­
portementaux demeurent fréquents et 
impactent durablement la qualité de vie.

Face à ces enjeux, l’intégration précoce 
des enfants prématurés dans des réseaux 
de suivi spécialisés, la détection rapide 
des déviations de trajectoire et l’impli­
cation active des parents constituent 
des leviers essentiels pour optimiser le 
développement.

Agir précocement et de manière glo­
bale est aujourd’hui indispensable pour 
renforcer les compétences émergentes, 
atténuer les vulnérabilités et soute­
nir pleinement le potentiel de chaque 
enfant.
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