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A l'arrivée, apres avoir eté dévétu (laissé le
plus souvent en bodie), en bon état de
détente (éveil calme stade Il de PRECHTL, 1974).
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Axe corporel
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Membres inférieurs

Amiel TISON Michel LE METAYER
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- Sélectivité (orteils, pied, genou, hanche)

- Retour en flexion
- Abduction...




ASSIS

Amiel TISON Michel LE METAYER
pE— - Passage assis
S .
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ACCROUPI-DEBOUT

Amiel TISON

- Tonus debout

- Marche automatique

- Addition de charges

- Appuis talon/orteils

- « Godille »

- Rotations axiales
(assis plages )

Michel LE METAYER




SUSPENSIONS

Amiel TISON Michel LE METAYER

RETOURNEMENT
ET REPTATION

Amiel TISON Michel LE METAYER

- Retournement guidé c)ii?é//
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- Reptation 1 !




GLOBALEMENT

Amiel TISON Michel LE METAYER

- Diverses observations médicales Motricite facial o ,
(périmétre cranien, suture, alimentations...) - Motricite bucco-faciale (mimiques, cris,

succion, mastication)

- Observation du palais
et de la langue

- Excitabilité
- Facteur émotionnel
- Auto apaisement

- Comportement

- Tolérance examen




Bilan neuromoteur d'Amiel TISON

EXAMEN CRANIEN
M A Grossesse et nalssance Croissance  la naissance 1 2 3 4
Nom et prénom: Date de naissance: D [I I:I Gross unique ] Périmétre céphalique +2D8 [0 [T oo o
o Poids de N ] centles 208 X
' <2DS X X X X
Norde la mére: ‘Age gestationnel (sem): m]
Taille de N :I em I:I centiles Fontanelle antérieure normotendue [oJToTfoTo
Numéro du dossier: Sexee. M D F D Voie basse u] bombante X X X X
. ou siége -0 Sutures squameuses bord & bord [0 T oo
a PCdeN D cm D centiles disjointes X
Examens successffs en urgence..... .0 chevauchanios X LS X X
Autres sutures bord & bord [0 T o T oo
Numéro de l'examen 1 2 3 4 Apgar 1" I:I 5 I:I Circ. du bras \:| em l:l centiles disjointes ;
Date de I'examen
FONCTION NEUROSENSORIELLE ET ACTIVITE MOTRICE SPONTANEE EN COURS D'EXAMEN
Jour de vie Déformations dues a la posture C dela
(feetale ou postnatale]
Rge corigé (sem) { L ) Fixation - poursuite visuelle facile, 4 fois. [0 T o T oo
: difficile 2 obtenir, discontinue 1 71 11
Paids g) Grang o Bosse séro-sanguing .... .0 absente 2 2 2 2
Cou ] Cs = Signes oculaires absents [0 T o T oo
Taille {em) Modelage cranien trés marqus O présents, variété en clair 2 2 2 2
Axe corporel .0 c faciale o
i
i Réponse a la voix facile & obtenir [1]
Pédmelrs rénlenom) x::::: ‘::Jf:yé::f g Marques de forceps autres que banales .0 P difficile 2 obtenir --n 1
! - (trés visibles, asymétriques, en situation anormale) absente 2 2 2 2
Décrire en clair: Paralysie faciale.... .. d Interaction sociale facile, expressions faciales variées [0 [T 0o o] o
Paralysie du plexus brachial .0 :g::::e ;
Hématome du SCM... a
) Fracture de la clavicule. u] Pleurs calmables, sonorité normale [oToTofleo
INSTRUCTIONS POUR LE RECUEIL DES DONNEES AVEC L'EN.TAT. onOkones, Sonorks anomels I
Autre o absents 2 | 2 | 2 | 2
POUR QUELS ENFANTS?
Excitabilité calmable, sommeil normal [0 T o T o o
. ; pleurs excessifs, sommeil insuffisant [
Les nouveaL-nés a tt‘erme e les andiens pn?maturés PaIvenus au terme Données familales Paramétres parentaux sursauts, trémulations, clonies 1 1 1 1
(entre 37 et 42 semaines, le plus prés possible de 40 semaines) —
Convulsions des premiers. absentes [0 T o [ o o
QUEL EST LE SYSTEME DE COTATION? |:| jours de la vie présentes (1a2) [2 |2 [ 2 [ 2
Age matemel Mere pire tat de melpus 30 min. T2t T T
. . . . " wvariété en clair
Pour alléger la grille de recueil des données, un systéme numérique est proposé pour décrire la normalité I:I I:I
et les niveaux de sévérité en cas de réponse anormale. Scolarité maternelie :| pC Activité motrice spontanée variée, harmonieuse 0 0 0 [
pauvre, ou 1 1 1 1
o " . N o absente 2 2 2 2
0indique I'aspect typique & 40 semaines, dans les limites normales D D ] asymélrique (cbi6 pathologioue o] clolclole
1 indique une zone modérément déviante Présence du pere au foyer  oui non Taille
2 indique un résultat nettement pathn\ ngique Abduction spontanée du pouce pouce actif 0 0 0 0
. . . . pouce inactif 2 2 2 2
X gard‘e en mémoire le résultat lorsque le codage est cor_wmdéré comme m?ppropné parce que le pouce adductus fixé 2 2 2 2
caractére normal ou anormal des réponses ne peut pas étre affirmé a cet age. asymétrique (cbté pathologique D] [6 D [G[D[G

Cette cotation n'est pas quantitative, tout calcul de quotient ou de score est donc a proserire.




’

REFLEXES PRIMAIRES
Succion non nutritive rythmiques, efficace
peu de mouvements, inefficace
pas de mouvements

Grasping des doigts

forte fiexion des doigts
faible, courte durée

TONUS MUSCULAIRE PASSIF absent
asymétrique (cbté pathologique|
1 2 3 4 Marche automatique quelques pas, faciles & obtenir
— D[G|D|G|ID|G|D]G difficile & obtenir ou absente
Retour en flexion if, répétable (au meins 4 fois) lololofololofolo] (car sans signification si isolé
lent, épuisable (moins de 4 fois) X [X|X|X|X|[X|X|X
MEMBRE absent 2|2(2[2[2]2]|2]2 Moro ** vif, avec ouverture des mains 0
SUPERIEUR réponse faible, épuisable 1
Foulard le coude n'atteint pas Ia ligne médiane [0 [0 [0 0]0]0]0]0 absent 2
le coude dépasse la ligne médiane [ 1 [1 1 [1 1111 asymétrique (cbté pathologique) D[G[D[G[D[G[D[G
aucune résistance 2|2]2/2]2|2]2]2
L Réflexe tonique asymétrique absent X
- du cou présent X X X X
Retour en flexion * vif, répétable (au moins 4 fois) 0|0/0/0[0/0]O0]0 ** ne le chercher que si les autres réflexes primaires sont absents ou asymétriques
lent, épuisable (moins de 4 fois) NN
MEMBRE absent 2|2]2|2]2|2]|2]2
INFERIEUR PALAIS ET LANGUE
valeur de l'angle
Angle poplité * 70490° ofojo]|o 0fo0]o0
1002 120° {11 {1[1[1]1]1 Palais ogival absent [0 [T ool
130° ou plus 2[2]2]2 2222 ¢ présent 2 2 2 2
|__ *ne pas coder en cas de présentation podalique
o Fasciculations de la langue  absentes [0 T ol oTo
- - périphériques, au repos) présentes 2 2 2 2
COMPARAISON Asymétries réponses symétriques
DROITE-GAUCHE hémicerps droit plus reldché
heémicorps gauche plus reléché
(- TOLERANCE AU COURS DE L'EXAMEN
[ stabiité excelente I O T )
nouevmn vonklo modérée, lacie déstabllisation modérée et ransioire X
) gpsere suminime déstablisation sévére et prolongée 2 2 2 2
illimitée
AXE Incurvation dorsale minime & modérée
CORPOREL (extension) opisthotonos (ilimitée AUTONOMIE ALIMENTAIRE
Comparaison des 2 flexion 2 extension N é & terme immédiate, facile [0 [ToToTuw
amplitudes flexion < extension artielle [ [+ [ 17 11
flexion & extension ilimitées :G" acquise avant J7 2 2 2 2
Ancien prématuré autour du  présente, facile )
Terme artielle A T T I T
ACTIVITE MOTRICE AXIALE (TONUS ACTIF) steme 2 2 2 2
Redressement Membres inférieurs présent, méme incomplet 0 ] 0 0
Global atirono excessi, trop en ariére 1 INTERFERENGES D'ORDRE MEDICAL LE JOUR DE L'EXAMEN
totalement absent 2 2 2
Tiré-assis Passage actif vers lavant | facile, dans laxe [0 [ o [ oo Chez le nouveau-né a terme 1 2 3 4
muscles fléch. du cou contraction musc. maissanspassage | 1 | 1 | 1 | 1 ventilation X X X X
passage passif 2 2 2 2 aux examens successifs anticonvulsivants X X X X
hotothérapie: X X X X
Retour en arriére Passage actif vers amiére | facile, dans laxe [0 T 0o T 0 [0 gutre‘ en dpa\r X X X X
muscles ext. du cou réponse brusque, excessive [T 1+ |1 [1 Chez Fancien prématurd
passage passif 2 2 2 2 cardiaque X X X X
i X X X X
persistantes nutritionnelle X X X X
rétinienne X X X X
autre, en clair X X X X
CONTEXTE DEFAVORABLE AU MOMENT DE L'EXAMEN
Pour différentes raisons: vient de boire X X X X
affamé X X X X
trop de bruit, trop de lumiére X X X X
autre (décrire] X X X X

DONNEES DES INVESTIGATIONS COMPLEMENTAIRES

Date Résultat

ETF

Scanner ou IRM

LCR

EXAMEN RETINIEN

EEG

PEA

AUTRES

COMMENT FAIRE LA SYNTHESE DES DONNEES?

Pour le nouveau-né & terme (p VIl )
En I'absence de toute anomalie au premier examen (J1 ou J2), la synthése repose sur un seul examen. En présence
d'anomalies au premier examen, la synthése intégrera les examens répétés au cours de la premiére semaine de la vie.

Pour I'ancien prématuré (p IX)
La synthése est basée sur un seul examen, le plus proche possible de 40 semaines.




NOUVEAU-NE A TERME

Synthése clinique établie sur un ou plusieurs examens

au cours de la premiére semaine de vie

ABSENCE DE TOUT SIGNE NEUROLOGIQUE

a

PRESENCE DE SIGNES NEUROLOGIQUES

Degré mineur, sans dépression du SNC
hyperexcitabilité
anomalies variées du tonus passif

normalisé & J3
normalisé & J7

Degré modéré, avec dépression du SNC
léthargie, fixation-poursuite visuelle absente ou discontinue
hypoactivité
hypotonie passive des membres
activité insuffisante des fiéchisseurs du cou
réflexes primaires faibles ou absents
1 ou 2 convulsions isolées
normalisé a J7

Degré sévére, avec dépression profonde du SNC et
convulsions pendant plus de 30 minutes

durée de I'état de mal convulsif

durée du trouble sévere de la conscience
durée de la dépendance respiratoire

durée de I'absence d'autonomie alimentaire

oui O
oui O

]

e
€,

non O
non o

non O

heures
jours
jours.
jours

ANCTEN PREMATURE PARVENU AU TERME

Synthese établie sur un seul examen entre 37 et 42 semaines

‘ ABSENCE DE TOUT SIGNE NEUROLOGIQUE ‘ O
PRESENCE DE SIGNES NEUROLOGIQUES 0
Degré mineur ou modéré 0
beaucoup d'items cotés 1
i.. la plupart des réponses sont imparfaites: en particulier dans
les domaines de ['éveil, de la motricité spontanée, du tonus
actif, de la succion.
Degré sévére O

beaucoup d'tems cotés 2
i.e. réponses absentes ou pathologiques dans la plupart des
domaines, en particulier:
fixation-poursuite visuelle absente
activité spontanée trés pauvre
fléchisseurs du cou inactifs
excés d'extension passive de I'axe
réflexes primaires absents (en particulier la succion)

CONCLUSION PROVISOIRE SUR LA CAUSE PROBABLE

Malformation cérébrale
Pathologie génétique
Encéphalopathie hypoxigue-ischémique
prénatale
intrapartum
postnatale
Pathologie de la substance blanche
Ramallissement d'un territoire artériel cérébral
Pathologie infectieuse ou parasitaire
Autre

OO0 oooo o o oo

PROJET DE SURVEILLANCE

PROFIL EVOLUTIF ETABLI SUR PLUSIEURS EXAMENS

a ion suivie d' ioration)
statique (peu ou pas de modifications)

SYMPTOMATOLOGIE PROBAELEMENT LIEE A DES PATHOLOGIES EXTRANEUROLOGIQUES

SIGNES EN FAVEUR D'UNE ATTEINTE PRENATALE (car présents dés la naissance)

cardiaque ou respiratoire

nutritionnelle

rétinienne

raccourcissements musculaires, déformations
autre

Ooo0oood

RESULTATS INUTILISABLES

pouce adductus fixé o

palais ogival ul

chevauchement des sutures (avec ou sans microcéphalie) u]
RESULTATS INUTILISABLES

en raison d'un contexte d'examen défavorable O

en raison d'un contexte défavorable d'examen

Julie Gosselin, Frangoise Lebrun et Sheila Gahagan ont participé a I'élaboration de cette grille. Celle-ci est traduite de
I'anglais et reproduite & partir de : Amiel-Tison C. Update of the Amiel-Tison Neurological Assessment for the Term
Neonate or at 40 weeks corrected. Pediatric Neurology, 2002, 27: 196-212. Avec |'autorisation de Elsevier Science.



Bilan neuromoteur de Michel Le Métayer

Nom :
Date de naissance :

Etiologie

Date de I'examen :

Motif de |'examen :

Bilan cérébronotewr du jeune enfant

Prénom :
Gestation : Age :

Médicaments :

Conditions externes :

Conditions internes :

Sexe :
Age corrigé :

Poids de
naissance :

‘ Observation de la notricité spontanée, dirigée ou volontaire

Couché sur le dos

u

Etat

Posture anormale

[ Préférentielle

]

T | Obligatoire |:|
li l Poursuite oculaire |:|
Membres supérieurs G D
doigts
J main
Sélectivité ‘ coude
épaule
Maintien
Synchronisation
G D
orteils
‘ pied
Sélectivité ‘ genou
hanche
Maintien
Synchronisation

Observations :




g

o
o

Motricite LT Motricite %3 Motricité 5
Dirigée ou provoquée 5”;,& %éig-’ Dirigée ou provoquée “% %% Dirigée ou provoquée %
. - . [ Rotation axiale + MI
) extéroceptif Suspension latérale
l 5 ‘ Agrippement o
\— “proprioceptif [ 11 ]
Mouvements individualisés !
Saisie
‘ Observations : ‘
‘Obser‘vcn‘ions . ‘Obser‘vuhons :
Tenu assis ”
J— 4 | Retournement guidé
: Suspension dorsale — mi
6 o o 16| il
, SR A ™
o l 12 ‘ ‘\ \ f’-/i'ﬂ N~ ler temps
L I ? ]"'\'X;JI / ’ 2éme temps
S g/
Tiré assis = G 2
— ) o Par MS
L Al
l 7 ‘ ‘Obser‘vufions : ler temps
— 2éme temps
‘ Observations : ‘ Suspension sous les aisselles 3éme temps
a 4éme temps
] g
Balancier des MI . ‘Observaﬁons .
8 —— :
— Schéma asymétrique de reptation
‘Observuﬁons :
‘Observaﬁons :
Maintien vertical PR —
L3 Position accroupie ‘Observa'nonsA
+inclinaisons i l 14\‘
A S Redressement par appui sur MS
l 9 ‘ =7/« Additions de charge N G
, Appuis talons/ orteils
‘Observaﬁons : ‘ * Godille ler temps

Suspension ventrale

(10)

=

s/

‘ Observations :

‘ Observations :

2éme temps
3éme temps

4éme temps

‘Observaﬁons :




‘ Mobilisation passive ‘ Etat ‘ Angles du membre gauche ‘ Angles du membre droit ‘ Conclusion ‘

Soléaire o+ TR
e W'%l\* RO I ‘ Excitabilité | O | + | ++ ‘ Autoapaisement | Oui [ Non |
R
l 19 ‘ \%} ‘ ‘
Flexon Y Flexion Flexion A Flexion Facteur E + |+ Comportement [o]1[2]3]4]
dorsale plantaire dorsale plantaire

Soléaire + jumeaux

Adducteurs + droit interne P alité CRM 0 1 2 3 4
— \ Ms
MI
Global
Adducteurs
Observations : Symétrie |:| Asymétrie
ey
— oui non
Mouvements athétosiques l:l l:l
Hypermétrie l:l l:l
Ischiojambiers
Observations :
ey
Motricité buccofaciale
‘ Mimiques

Cri

Motricité dirigée

- Succion

Y i Angle de supination

Extension + supination du pofgnet Mastication

UL
oo

Fléchisseurs des hanches Observations :

()

Compréhension des situations :

Rotateurs des hanches

l, ’s ] Station-locomotion/ Activités manuelles :

Conseils donnés :

Observations :

Une formation complémentaire est nécessaire auprés de I'MC
pour bien utiliser cet outil qui n'est montré qu'a titre indicatif et ne
peut étre réalisable ainsi !



Les Niveaux d'Evolution Motrice comme base pour l'observation des bébés.
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Un livret créé a partir d'une conférence et du livre de
Michéle Forestier :

« de la Naissance aux premiers pas »

est parfois donné aux parents, pour les soutenir quant
au développement neuro-moteur de leur enfant, en
faisant le lien avec le bilan.

-%j L

Merci dme votre attention ' |
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