EXAMEN A 24 MOIS D’AGE CORRIGE Version_V03 N° Dossier

DeveniRp2s 1/2 N T T T O O
EXQmen r€aliSE PAr :..........ccoucouieiiiesieeeie e Date d’'examen : .........ccccceeevcvueeeesciieeaenans
INOM oot Prénom :.....ooceeeeeeeeeeeee et
Date de naissance : Age civil: 1__1__| mois Age corrigé:|__|__| mois
INC TEL SICRANGEIMENT : ...ttt ettt e e et e sttt ee e e sa sttt e aeeesasss s eeaasesaannnneeeaaeaaas

MENSURATIONS (a reporter sur les courbes - D/E - selon I’age civil)

Poids : g soit DS

Taille : cm soit DS

PC: cm soit DS
ENTRETIEN

Amené par : Mere[ ] Peére[ ] Autre[ ]

Problémes de santé depuis | OUI[ ]| lesquels:

la derniére consultation

Hospitalisation depuis OUI[] Pour:

la derniére consultation

Examens complémentaires | OUI[ ]| lesquels :

depuis la derniére

consultation

Traitements en cours OUI[] lesquels :

Scope [] HAD []
Vaccins ajour: OUI[ ] NONI[]

Habitudes et régime Appétit Normal[ ]  Médiocre[ ]  Sélectif [ ] Excessif []

alimentaires grignote sans arrét [_] Erreurs diététiques []

Précisions :
Troubles de l'oralité []
Evénements familiaux OUI[] lesquels :
récents et vécu parental Pas de répercussion sur la vie familiale []
Contraintes modérées ayant peu d’impact sur la vie familiale []
Inquiétudes et contraintes importantes avec impact notable []
Impact trés lourd ayant totalement bouleversé la famille [ ]
Modes de garde Collectivité [ ] Famille [] Assistante maternelle []
Vécu de I'hospitalisation Bien vécu [ ] Un peu difficile [ ] Difficile [ ] Treés difficile []
SIGNES FONCTIONNELS
Sommeil Trouble du sommeil : OUI ] NON []
Endormissement : Seul sans probleme [ ] Difficile []
Avec un de ses parents [_]
Dort dans le lit des parents [ ]
Sommeil nocturne continu OUI[ ] NON[]
Siestes:0[ ] 1[ ] 2[] Terreurs nocturnes| | Cauchemars[ |

Troubles alimentaires NON [] OuUI [] lesquels :

Comportement observé -

par les parents Tétine[ ] Doudou[ ]
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EXAMEN A 24 MOIS D’AGE CORRIGE Version_V03 N° Dossier
DeveniRp2s 2/2 N T T T O O
Nom Prénom: Datedence:
EXAMEN CLINIQUE

Examen respiratoire Normal : OUI ] NON [] Si NON, décrire :

0,:0UI[] NON[]
Examen somatique autre Pression artérielle :
POSTURE Marche seul : OUI[] NON [] Age d’acquisition |1__|__| mois AC

Court : OUI[] NON []

Tape dans un ballon avec le pied : OUI [ ] NON []
Se sert des 2 mains OUI ] NON []

COORDINATION
OCULO-MOTRICE

Fait une tour de 3 cubes : OUI ] NON []
Fait une tour de 5 cubes : OUI ] NON []
Récupére la pastille du flacon : OUI [] NON []

LANGAGE

Associe 2 mots : OUI ] NON[]

Désigne 4 ou nomme 2 images parmi 6 [_| Fait des phrases [ ]

SOCIABILITE/AUTONOMIE

OuUI[] NONI[]
OUI[] NON[]

Joue a « faire semblant » :
Mange seul a la cuillére :

EXAMEN NEUROLOGIQUE

Retour en flexion pronation de I'avant-bras D[ ] G[ ]
Angles adducteurs >110°[] 80-100°[ ] <70°[ ] AR[]
Angles poplités D 2110°[ ] 90-100°[ ] <80°[ ] AR[]
G 2110°[ ] 90-100°[ ] <80°[ ] AR[]
Dorsiflexion pied lente D <80°[ ] 90-100°[ ] =110°[]
G <80°[] 90-100° [] 2 110°[]
Dorsiflexion rapide du pied : D identique [] Str phasique [] Str tonique [ ]
G identique [ ] Str phasique [] Str tonique [_]
Coté du corps le plus tonique : D[] G[]
Axe : flexion = extension [ ] extension> flexion []
ROT rotuliens vifs, diffusés : D[ ] G []

Conclusion : [0 / 1 / 2]
VISION (voir page B) Strabisme [ ]  Nystagmus [ ] Correction []
Test de Lang réalisé [ ] Résultat :
Acuité visuelle : D G
Conclusion:0/ 1/ 2|
AUDITION (voir page A) Conclusion: |0 / 1 / 2
PSYCHOLOGIE Consultation et bilan Brunet Lézine réalisé vers 24 mois :
OUI[] NON [] SiNON, prévu le :
Conclusion:0/ 1/ 2|
Evaluation éventuelle du Communication |__|__| Motricité globalel__|__|
dévelobbement bar les Motricité fine |__|__| Résolution de Problemesl__|__|
pp P Aptitudes individuelles et socialesl__|__| NON FAIT []
parents = ASQ
PRISE EN CHARGE
Actuelle (fréquence) Date de début Proposée
Kiné motrice | I 2 ) 2 O T O I | L]
Psychologue O 2 2 I O
CAMSP de suivi O I T ) VO O 2 ) T Y I O
CAMSP de rééducation ] I 2 2 O ) O I | O
Ll O 12 T 2 T O O
ALD OUI[] NON[] Date de lademande |__|__I/I__|_I/1_1 1 | |
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SYNTHESE MULTIDISCIPLINAIRE 2 ANS AC | Version_V03 N° Dossier
DeveniRp2s 1/2 S Y T Y T

INOM ..ottt e e e e et eeaearaaeaeen L1216 1 (T

Cette fiche sera entierement informatisée, elle n’est pas destinée au classeur de suivi mais a la coordination.

BILANS DIVERS

[ ] Hyperréactivité bronchique (2 épisodes sifflants nécessitant des BD dans
. s I'année précédente)

] Paf dg pathologie sévere extra [] DBP sans O2 [] DBP avec 02

neurologique [] Autre pathologie chronique

[ ] IMC Normal pour I’age civil (14- | [ ] Hypotrophie (IMC < 14)
1) N (41 T, [] Obésité (IMC > 19)

[] Taille normale pour I’age civil [] Retard statural (taille < -2 DS)

[] Croissance du périmétre [ ] Microcéphalie (PC < -2 DS)
cranien pour I’age civil [] Macrocéphalie (PC > +2 DS)

BILAN NEUROLOGIQUE

[ Examen neurologique Normal et fonction motrice normale

[] Paralysie Cérébrale Variété symptomatique Variété topographique
incapacitante (trouble du ] Spastique (présence d’un stretch

mouvement et de la posture da a tonique, ROT vifs = Iésions syst. pyramidal) | [] Unilatérale G

une Iésion non progressive et pas de | [_] Dyskinétique (rigidité, mouvements [] Unilatérale D
marche a 24 mois) anormaux = lésion syst. extrapyramidal) [] Bilatérale

[] Paralysie Cérébrale non [] Ataxique (lésion cérébelleuse)

incapacitante (idem et marche

acquise a 24 mois)

[] Triade symptomatique (Stretch phasique uni ou bilatéral, déséquilibre du tonus passif du tronc, bourrelets
squameux)

[] Signes isolés (de méme nature que triade MaiS ISOIES) : .......c.ccveveveveereveeereeeeeeeeeeeeeee e eee e ee e eneeeaesneneeees
(] Hypotonie axiale (flexion et eXtension illiMIEE) : ............cccvcveueuiieierereeeietesee ettt ee e enenes
[ Epilepsie

[] Atteinte périphérique

BILAN DU DEVELOPPEMENT

[ ] Développement global normal pour I’age

[] Troubles de la posture ou de la motricité (a préciser dans bilan neurologique)

[] Motricité fine et coordination perturbée

[] Retard de développement du langage suspecté

[] Troubles du comportement et de la sociabilité

[] Troubles graves de la relation
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SYNTHESE MULTIDISCIPLINAIRE 2 ANS AC | Version_V03 N° Dossier

DeveniRp2s

2/2 I

BILAN SENSORIEL

VISION

] Correction

[] Strabisme
[] Séquelles de rétinopathie

[ | Pas d’atteinte visuelle [] Trouble séveére de réfraction (forte myopie / forte hypermétropie)

] Amblyopie
[] Malvoyance

AUDITION

] Appareillage auditif [] Implant cochléaire

[] Otites séreuses avec ATT
[] Surdité bilatérale moyenne (perte de 40 a 60 dB)
[] Surdité bilatérale sévére (perte de 60 & 80 dB)

[] Pas d’atteinte auditive [] Surdité bilatérale profonde (perte > 80 dB)

[] Surdité de perception
[] Surdité bilatérale congénitale
[ ] Surdité unilatérale [ 1D []1G

ORIENTATION ETIOLOGIQUE EN CAS DE TROUBLES

[1 Complication de la prématurité

L]Autres ieovenen..

PRISE EN CHARGE ACTUELLE

Nombre de séances /semaine

Kiné motrice

Orthophonie

Psychologue

Psychomaotricité

CAMSP

NOM AU CAMBSP & ... e

[] Autre (préciser) :

VALIDATION éventuelle PAR LE SECOND PEDIATRE DU SUIVI

[] Pas d’autre pédiatre pour le suivi

Validé par Dr : ........

.................................................................................................. Date: .....cccoueveeeeeeeiiieeeae

[] Je suis d’accord sur les conclusions et la prise en charge
[] Je ne suis pas d’accord. Précisions et suggestions :

[] Je suis d’accord mais j'apporte des remarques ou précisions :
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