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Contexte Résultats
[’accident vasculaire cérébral ischémique artériel néonatal (AVCian) touche 1 nouveau-né a Participant.e.s (N=27) :
terme / 3000 chaque année. Il s’agit de la forme la plus fréquente d’AVC périnatal. Sexe Hémisphere lésé Artere cérébrale impliquée Epilepsie active
_ Anterieure : 1 .
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Au-dela de cet age, les données sont manquantes. L’absence de mesures longitudinales ne

permet pas d’appreécier les trajectoires développementales des individus.
Evolution de I’écart a la norme aux évaluations de langage entre 7 ans et 16 ans :

Pourtant, les recommandations actuelles mettent I'accent sur la nécessite d’'un suivi a long
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terme apreés un AVC pédiatrique en raison des risques de répercussion en cascade des déficits 7 ans 16 ans 7 ans 16 ans 7 ans 16 ans 7 ans 16 ans 7 ans 16 ans
langagiers sur les apprentissages, la réussite scolaire, la participation sociale, la qualité de vie.? D
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« Etudier les trajectoires developpementales du langage entre 7 et 16 ans apres un AVCian

N

« Identifier les facteurs a 7 ans associés aux résultats langagiers a 16 ans

A

, Langage global Expression Réception Lexique Syntaxe
Methode
_ Stabilité Ameélioration significative (+ 1DS) === Dégradation significative (-1 DS)
Population :
Criteres d’inclusion Criteres de non inclusion : . En fonction des composantes langagieres, 58 a 76% des individus présentent un écart a la
. Enfants de la cohorte AVCnn 3 : AVCian Lésions bilatérales norme stable entre 7 ans et 16 ans, 15 a 27% s’améliorent et 8 a 21% se dégradent.
confirmé avant J8 en IRM de diffusion icion d thologie géneti . e .
J suspicion de pathologie genetique « 29 % de la population montre une stabilite complete entre les deux temps, portant sur
« evaluations du langage a 7 ans et a 16 ans € . 1. 1
Vattdt H tdnsds A550CIEE I’ensemble des 5 composantes langagieres. 1 individu (MEA) s’ameéliore dans tous les
Matériel et méthode domaines tandis qu’l autre (DUL) se dégrade sur I’ensemble des aspects etudiés.
Evaluation du langage Evaluation du langage
. . Contribution des variables a 7 ans aux résultats langagiers a 16 ans
a 7 ans : NEEL a 16 ans : CELF-5
(Chevrie-Muller & Plaza, 2001) (Wiig et al., 2019) R2=O 57 R2=O 56 R2=O 47 R2=O 47 R2=O 56
***’ **:k | ***, | 1 **>I: | ‘ ***’
- Subtests 5 Indices composites 5,5 * . ) *
* *
« Morphologie » Langage expressif Production 3,5 % NS NS
« Liste AB » Langage réceptif Syntaxique 15
Topologie A ' ’
« Top g » araiiem cle i Compr_ehensmn NS NS NS . NS
« Vocabulaire 1 » syntaxique -0,5 . I . I
« Vocabulaire 2 » Structure de m Epilepsie -
« Lexique 1 » langage ’
« Lexique 2 » Note globale -4,5
Note globale Langage Langage Contenu de Structure de
l expressif réceptif langage langage

. Parmi les variables non langagieres étudiées, seule I’épilepsie a 7 ans est significativement
associée aux mesures de langage a 16 ans. L’ajustement sur cette variable montre un effet

significatif sur I'indice de contenu de langage a 16 ans (compeétences sémantiques).

« Parmi les variables de langage a 7 ans, ce sont les scores aux tests de production et de
Etude de la contribution des variables de langage a 7 ans aux résultats langagiers a 16 ans compréhension syntaxique qui sont les plus significativement associés a la plupart des

par le biais d’analyses en regression linéaire multiple (méthode « backward »), apres résultats de langage a 16 ans apreés controle de I'épilepsie. Les modéles expliquent 42 a 57%

analyses préliminaires et controle des conditions de validité. de la variance des mesures a 16 ans.
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apres un AVCian, confirmant la nécessité d’un suivi au long cours.
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pour objectif de mieux comprendre les mécanismes et les facteurs de risques liés a la survenue de I’AVC, et de
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N° ID-RCB 2020-A00106-33).
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apres un AVCian. L'influence d’autres facteurs (biologiques, cognitifs, environnementaux)
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