Réseau Perinatal
Naitre et Grandir en Languedoc Roussillon
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EXAMEN A 6 MOIS d'AC

Date examen : / / Correspondants :
Nom enfant :

Prénom enfant :

Date de naissance : / /

Ao PNizsssiamsiam:

Nom examinateur.

Prise en charge actuelle

JV siow 9

Suivie O Non suivie O

DO IVIALN DIMVIATI(

Hospitalisation depuis la derniére CS (2 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 Vaccinations : sont-elles a jour ?

* Convulsions : Pentavalent ou Hexavalent ouid non O
Absentes = 0 Présentes et bien contrélées = 1 Pneumocoque ouid non O
Présentes et mal contrdlées = 2 Autres vaccins réalisés :

Traitement :

» Dérivation ventriculopéritonéale : O

Digestives

RGO  constipation J  gastrostomie O

Alimentation
Lait maternel O Lait 2*= age O
Diversification O Cuillere O

Sommeil
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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
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Domaine psycho affectif

faciled difficile O impossible O

0 | Pas de probléme ou petites difficultés facilement résolues

1 | Difficultés moyennes demandant une implication
particuliére des parents

2 | Difficultés importantes : précoces quotidiennes

Contact

0 | Facile, agréable
1 Fugace
2 | Aucun ou indifférent

Hyperexcitabilité

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

Mode de garde
parents OJ
assistante maternelle 0

famille O
collectif O

JV siow 9

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

DO VIA
Audition

* Réactions aux bruits et & la voix :
Présent=0 Absent=2

» Tests diagnostiques (OFA ou PEA) :
faits O non faits O

* Résultat : déficit auditif : ouid nonO

a contrdler O
AANEN I\ ROIVIU X

Eveil :

* 4 mois :
S'oriente a la voix oui non O
Rit aux éclats oui 3 non O
Intérét pour 'objet ouid non
Préhension au contact DO GO
Porte les mains a la bouche oui 3 non O
Regarde ses mains oui O non (OJ
Vocalise oui non O

* 6 mois :
Babille avec consonnes oui 3 non O
Attrape ses pieds oui O non(J

Vision
* Fixation et poursuite visuelle verticale et horizontale sur 180

facile=0
discontinue = 1
absente = 2

absent =0
absent =0

e Strabisme :
* Nystagmus :

présent = 2
présent = 2

s PEV:
résultats :

faits O non faits O

Développement moteur :

« Station assise tripode :

Présente O Non présente ou imparfaite O
* Retournements : Dorsal < Ventral O

* Motricité volontaire :
Préhension volontaire DO GO
Passage de I'objet )

Joue avec ses pieds O
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Motricité de la face Réflexes archaiques

Expression Symeétrique et variée 0 Succion : présente (J absente (0
Insuffisante ou asymétrique 1 Grasp: présente OJ absente O =)
Palais Plat 0 Moro:  présent O absent O 3
Ogival 1 Marche automatique : présente : 0 absente O o
Activité motrice spontanée Réflexe tonique asymétrique du cou : w
Variée, harmonieuse = 0 présent O absent 3 >
Pauvre, stéréotypée = 1 M)
Absente = 2 Membres inférieurs
Asymétrie O
si oui, coté pathologique droit O gauche O \
2Z8
TR
Créne | . )
. e WS o
Forme: normale=0 anormale = 1 7 "Qag.-j
TYPE I wevterereetresee st es s s s s s aes s s e s s st = =
Sutures : normales = 0 anormales = 1
Bourrelets squameux : absent = 0 présent = 1
Sagittale D=90°=0 <80°=1 aucune résistance = 2
Fontanelle antérieure G=90°=0 <80°=1 aucune résistance = 2
* Angle add
D=70°=0 =60°=1 aucune résistance = 2
G=70°=0 =60°=1 aucune résistance = 2
* Asymétrie D - G
absent O D plus relaché O G plus relaché O
Parieto-Occipitale
* Dorsiflexion du pied
Dorsiflexion lente D G
<80 0 0
90-110 1 1
Membres supérieurs > 110 2 2
D[ G| [ Dorsiflexion rapide D G
Ouverture des mains [ présente 0|0| [Egale a dorsiflexion lente 0 0
absente 22| |Stretch phasique 1 1
Pouce adductus absent 0[0f |[Stretch tonique 2 2
présent 212
Chandelier absent 0[0
présent XX
Foulard ne dépasse pas la ligne médiane |11
dépasse la ligne médiane 0f0
Aucune résistance 2|2
/) { Rl
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Axe corporel * Redressement global

0 | Présent, complet ou non — —~ 3)
Tonus normal O  Hypotonie 0  Hypertonie O 1 | Excessif, trop en arriére \f@\ r‘j’:k E? o3
g i FLEXION EXTENSION 2| Absent il‘d . jﬁ
Flexion = extension 0 Ny /L4 —smelLen
Flexion < extension 1 - R oy Redressement glohal

Flexion et extension illimitée 2

— U6
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>
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D] | -,
Comparaison : en haut flexion > extension
au milieu flexion < extension
en bas ; amplitudes illimitées

Critéres de vulnérabilité (CFTMEA-R) : moinsde 30 3 ouplus O
(cf cahier du praticien ; recueil des outils)

La plupart des items sont & 0 La plupart des items sont a 1 La plupart des items sont a 2

PR N CHAR RECOUR
Aucune Aucune
Kinésithérapie CS spécialisée
Psychomotricité TYPE : oot
CAMSP

Date : / /
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