Réseau Perinatal
Naitre et Grandir en Languedoc Roussillon
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EXAMEN A 12 MOIS d'AC

Date examen : / / Correspondants :
Nom enfant :

Prénom enfant :

Date de naissance : / /

AG s PN

Nom examinateur.

Prise en charge actuelle

Jv siow ¢}

Suivie O Non suivie O

DO IVIALN DIMVIATI(

Hospitalisation depuis la derniére CS (9 mois d’AC) O

Si oui, motif :
Croissance
Poids : .......cueeneen gr |-2DS et +2DS > +2DS ou <-2DS <-35D ou >+3 DS
Taille:...............cm |-2 DS et +2DS > +2DS ou <-2DS < -35D ou >+3 DS
PC:iiin, cm |-2DS et +2DS > +2DS ou <-2DS < -35D ou >+3 DS
Respiratoire Autres pathologies somatiques en clair
* Maladie pulmonaire chronique
ouidJ non O
si oui, 02 en continu O 02lanuit O
corticothérapie inhalée O B2+ 0
* Bronchiolite

ouid nonO sioui, nombre d'épisodes : ..........cc....

Neurologique
* Convulsions :
Absentes =0 Présentes et bien contrdlées = 1
Présentes et mal contrdlées = 2
Traitement :

» Dérivation ventriculopéritonéale : O

Digestives

RGO  constipation J  gastrostomie O

Vaccinations : sont-elles a jour ?

Pentavalent ou Hexavalent ouid non O
Pneumocoque oui non (J
ROR oui O non 0
Autres vaccins réalisés :

2™ année Synagis oui non (J

Alimentation

Lait 2*™ 4ge O Lait de croissance O
Diversification O Cuillere O

Petits morceaux O

Sommeil

Rthme emmeunin s S b st 1202 o DIEAs e Aot

(0T (- N

0 | Pas de probléme ou petites difficultés facilement résolues

0 | Pas de probléme ou petites difficultés facilement résolues

1 | Difficultés moyennes demandant une implication
particuliére des parents

1 | Difficultés moyennes demandant une implication
particuliére des parents

2 | Difficultés importantes : précoces quotidiennes

2 | Difficultés importantes : précoces quotidiennes

(11 O O] O O O 1
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©)



Séparation

0 | Facile, pas de probléme
ou petites difficultés facilement résolues

1 | Difficultés moyennes demandant une implication
particuliére des parents

2 | Difficultés importantes : précoces quotidiennes

Hyperexcitabilité

0 |Non
1 | Compatible avec la vie normale
2| Incontrdlable

Contact

0 | Facile, agréable —
1 | Fugace N

2 | Aucun ou indifférent 3

Mode de garde =)
parents O famille O 7.3
assistante maternelle O collectif O >
(@)

Utiliser I'échelle ADBB si la plupart des items sont a 2

Audition

» Signes d'appel de surdité :
Pas d'orientation aux bruits O
Sons émis pauvres O
Réactions aux bruits et a la voix :
présent =0 absent =2

* CS ORL, audiométrie avec ROC +/- PEA O
normale=0  déficit modéré = 1 déficit sévere = 2

Vision
® Strabisme : absent=0  présent =2
e Nystagmus: absent=0  présent=2

» Reflets pupillaire symétriques oui 0 non O

CS ophtalmologique :

* Rétinopathie : O

* Trouble de la réfraction : O Type:
® BB vision: 3 OD: /10=™ 0G: e
 Correction optique : O

Développement moteur

Tenue assise acquise stable O
Se met debout seul
Quatre-patte
Marche cabotage

[ |

Membres supérieurs

KAIVIEN I\ ROIVIU i
Eveil
Pince pouce-index O age d'acquisition (AC) :
Met le cube dans la tasse 0
Recherche |'objet caché ostensiblement O
Comprend |'ordre, |'interdiction 0
Obéit & un ordre simple 0
Crane
Forme: normale =0 anormale = 1
Type :
Sutures : normales = 0 anormales = 1
Bourrelets squameux : absent = 0 présent = 1

Parieto-Occipitale

temporo-parietale ou
Squameuse
Sutures

D|G

Ouverture des mains | présente 00
absente 2|2

Pouce adductus absent 0]0
présent 212

Chandelier absent 0|0
présent XX

Foulard ne dépasse pas la ligne médiane (2|2
dépasse la ligne médiane 0]0

Aucune résistance XX
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Membres inférieurs

Axe corporel

o Tonus normal O hypotonie 0  hypertonie O —
P 1—}-_5::”\ FLEXION EXTENSION N
. Flexion = extension 0 Do {/ A
= Flexion < extension 1 k) - P i 3
Flexion et extension illimitée 2 i — O
& Y
90°-100° = 1 <80°=2 o o ﬁ
G>110°=0 90°-100° = 1 <80°=2 G‘j‘- P N TSN
A'n—g_,e add Comparaison : en hamﬂ::mf:?!‘;:lminn
D>110°=0 80°-100° =1 <70°=2 :::;Tu;m&;mﬂ
G>110°=0 80°-100° =1 <70°=2 '
» Asymétrie D - G * Redressement global
absent O D plus relaché O G plus relaché O 0 |Présent, complet ou non —~ o r;‘i‘J)
L . 1 | Excessif, trop en arriére ‘f,?\ ffh ( Y%*{;T
* Dorsiflexion du pied 7 TAbsent = r»;L ly
Dorsiflexion lente D G e i; ch
<80 0 0 Redressement global
90-110 1 1
> 110 2 2
Réflexes archaiques
Domlﬂfexlon .raplfie D G Succion : présente (J absente O
Egale a dorsiflexion lente 0 0 i :
Stretch ohasi 1 1 Grasp: présente O absente O
Stretch f asique 5 5 Moro: présent O absent O
e Tonique Marche automatique : présente 0  absente O
ik .'t "n)
Réflexe tonique asymétrique du cou : (. -‘*-,g-k?; Y
présent O absent O i = :!‘:-ﬂ:g
£ 1)
\\ ] H;‘i
e
Réflexe tonique
Réactions de protection Rométriaue ducou
Poussée latérale en station assise | Présente 0
Incompléte 1
Absente 2
Parachute antérieur Présent 0
Incomplet 1
Absent 2
N
f' }\ﬂ f/k\ \l
5
DONVIA ANGA A AlV]
Utilise papa approprié 0
Utilise maman approprié 0
17 mot avec signification autre que “papa” ou “maman” O
Comprend le non 0
Obéit a un ordre simple accompagné de geste 0
27
[T O [0 O O O 0 T vom - @




Critéres de vulnérabilité (CFTMEA-R) : moinsde30 3 ouplus O
(cf cahier du praticien ; recueil des outils)

La plupart des items sont a 0 La plupart des items sont a 1

La plupart des items sont a 2

Jv siow ¢}

Aucune
Kinésithérapie
Psychomotricité
CAMSP

Aucune

CS spécialisée

TYPE :
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