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Le pédiatre, médecin de 'entance

O

O

Des la naissance: soins peri-nataux et
antecedents familiaux.

Surveillance de la croissance et du
développement psycho-moteur, de la mise en
Dlace des acquisitions motrices gmarche,
motricite fine), du langage, de I'autonomie
ahgsique et psychique ...et ce jusqu’a la période
pubertaire.

Connaissance du milieu familial et nourricier et
des interactions parents-enfants

Prise en charge des pathologies « de premiere
ligne », suivi des pathologies chronicfues, et relais
Icles CIsoins hospitaliers pour les pathologies plus
ourdes .




Role dans le dépistage et la prévention

0o Examens meéedicaux du carnet de sante
(2006)

m 9¢Me mois

Développement

Capacités sensorielles auditives et visuelles
m 24€me mois

De la marche au langage ....

Dépistages des troubles visuels , strabismes ,
troubles de |'audition, pathologies ORL




Role dans le dépistage et la prévention

Examen de la troisieme année

= Acuité visuelle, vision de loin et de pres, strabisme,
vision stéréoscopique

= Tests auditifs et audiologie quantitative

= Développement: langage, graphisme, autonomie

Examen de la quatrieme annee
= Reprise des items sensoriels
= Développement et tests de langage

Examen de la sixieme année
= Acuité visuelle avec/sans correction, couleurs
= Audiométrie 500-8000HZ

= Développement, repérage temporo-spatial, motricité
fine, latéralité, tests de langage




EXAMEN 3 ANS

Date:t .+ 1 1 | . Poids ey lkg Taille:sl-wojdem PCil_i_p lcm
Jour mois an
Risque de saturnisme non || oui | ([ -
k\@/) l'enfant a-t-il une correction ? non! = oui Strabisme non oui
oui, l'acuité visuelle doit étre mesurée avec sa correction) Si oui, pris en charge non |- oui | |
Mesure de l'acuité visuelle Poursuite oculaire normale non | oui ||
Vision de prés Tolére l'occlusion oculaire alternée
TESEUEISEN onnmmnommsmmmumrrn st e non | oui
Résultat : ceil gauche ........... ceil droit............. Test de vision stéréoscopique  fait ' non fait
Vision de loin Résultat: normal' |  arefaire!
TestUHIlisE? _imumronasssmenemas s avis spécialisé demandé '
Résultat : ceil gauche ........... eIl droft s vauen
(\J] Tympans normaux Un test d'audiologie quantitative a-t-il été pratiqué |
8 gauche iiofee 2 Si oui, test utilisé : .......................
SCpte Jitlipm e Résultat: normal arefaire
Test a la voix chuchotée  non fait fait | | e a(;
Résultat: normal = & refaire avis spécialisé demandé

avis spécialisé demandé

Développement

Monte les escaliers

Peut nommer 3 couleurs non oui || . |

: ; en alternant les pieds non | oul
Dit son nom non | oui M l r

: ; n i
Fait des phrases de 3 mots ~ non | | oui ,a g‘e seu ) AR s
Emploie des articles non oui | S'habille avec aide non oul
Utilise le «je» non oui | Propreté acquise : Diurne non ol
Comprend une consigne simple non oui | Nocturne  non oul
Copie un cercle fermé non oui | Comportement lors de 'examen :

Fait un pont de 3 cubes non oui ' adapté inhibé aplte




EXAMEN 4 ANS

' Date: : , ... Poids: s kg Taille: ,lem IMC: i
Jjour mais an

Risque de saturnisme non oui !

Pressioh artérialle. wmvimmmemrsmmanmemmans PO TN e s v i i s b mesnense st s
~ L'enfant a-t-il une correction ? non ' oui! | Strabisme non oui

(Si oui, 'acuité visuelle doit étre mesurée avec sa correction) i oui, pris en charge non oui

Mesure de l'acuité visuelle Poursuite oculaire normale non oui

Vision de prés Tolere l'occlusion oculaire alternée non oui

Testutilise’s wvmmmmsvaummmemmemmsams Test de vision stéréoscopique fait . non fait

Résultat : ceil gauche ........... QEIL Arolt s cxamsisns Résultat:  normal arefaire

Vision de loin avis spécialisé demandé

Testutilisé : ...

Résultat : ceil gauche ........... ceil droit ...........

9 Tympans normaux Un test d'audiologie quantitative a-t-il été pratiqué ?
sigauche non UL G Ui, test UElISE e
a droite non oui |

Résultat : normal arefaire
avis spécialisé demandé

Test a la voix chuchotée : non fait fait [
Résultat : normal a refaire |
avis spécialisé demandé |

Développement Connalt son sexe non oui

. . . Connait trois couleurs non oui
Enléve un vétement ReR oul Fait des phrases bien construites non oui
Joue en groupe non oui ' tilise les articles, les prépositions non "~ oui
Saute en avant non ! oui . Dessine le bonhomme en 3 parties non - oui
Tient surun P'?d - secc?ndes nen " ou! Test de langage : pratiqué non [ oui !
Propreté acquise  diurne  non | | oul SEOHIIERUELTY o nmsmmsenmmnemmsnasammms

nocturne  non . oui . Résultat : normal a refaire

bilan demandé '



EXAMEN 6 ANS

batedl fce] Risque de saturnisme non | oui |
Jjour mois an
Taille: gt IMC: L. ;- Pression artérielle ............ Protéinurie ...............
@ Uenfant a-t-il une correction ?non ' ouil | Strabisme nonl  oui!
(Si oui, lacuité visuelle doit étre mesurée avec sa correction)) si oui, pris en charge non [ | oui
Mesure de l'acuité visuelle Poursuite oculaire normale non ! oui
Vision de prés Tolére ['occlusion oculaire alternée  non oui
Testutilisé: ... Test de vision stéréoscopique : fait | non fait |
Résultat : ceil gauche .......... ceil droit .......... Résultat:  normal a refaire | |
0 3 ; avis spécialisé demandé
Vision de loin . ; :
e Test de vision des couleurs : fait | non fait |
Testutilisé: ..........ooooiiiii Biuifat:  mormall Srefaire
Résultat : ceil gauche.......... ceil droit .......... avis spécialisé demandé
(@ Tympan droit aspect normal: ............... Fréquence 500 1000 2000 4000 8000 Hz
Tympan gauche aspect normal: .................. oreille droite '
Examen auditif oreille gauche ; | L]
Testutilisé 2........oooooiiiii Résultat: normal [ | & refaire
avis spécialisé demandé
Développement
Marche talon-pointe enavant  non [ oui " Distingue matin, aprés-midi, soir non  oui!
Attrape une balle qui rebondit non ' oui Montre le dessus, le dessous non | ouil |
Compte treize cubes ou jetons non ! oui | Copie un carré, un losange, des boucles non || oui
Décrit une image non | oui ' | Motricité fine : boutonne sur lui non oui
Exécute une consigne non . oui | Comportement global
autonomie non | ouil |
Test de langage spontanéité non | | oui !
Testutilis€ 2 ....oooovviii i - capacité d'attention Roh i oul B3
Résultat : normal | a refaire |

bilan orthophonique demandé |
Latéralité (D droite, G gauche, NF non fixée) ~ Main! | il Pied |



Role dans le diagnostic

o Connaitre les étapes et les perturbations du
développement psychique et moteur de I'enfant

o Utiliser des tests simples et adaptés a I'exercice
professionnel

O Prescrire les examens complémentaires a bon
escient ( bilan somatique)

o Orienter rapidement vers les professionnels
specialisés (bilan des fonctions)

o Diagnostic différentiel entre troubles spécifiques
isolés de developpement et maladie neurologique




Role dans le diagnostic psychopathologique

» Etre attentif aux anomalies de la communication
et de I'humeur (origine des troubles ...ou
secondaires aux problemes d’apprentissage):

= Dépression, passivite
= Agitation et agressivité
= Phobies scolaires

= Troubles du sommeil




Role dans le diagnostic des troubles visuels

> Situations a risque de déficit visuel(antécedents
familiaux et neo-nataux)

> Céphalées, diplopie, photophobie
> Dépistage des strabismes (test de I'écran)

> Etude de |'acuité visuelle des 2 ans1/2 (test Cadet et
Scolatest)

> Test stéréoscopique de Lang(vision binoculaire)
» Vision des couleurs avec BabyDalton ou Ishihara

> Recherche de I'hypermétropie (correction de 1 a 2
dioptries)

» Recherche de troubles neuro-visuels (fixation du regard,
poursuite d'objets, coordination visuo-motrice)




Role dans le diagnostic des troubles auditifs

> Deépistage néonatal et des premiers mois sur
antécedents et facteurs de risque (souffrance
neo-natale,grande prématurité, médicaments,
anomalies cranio-faciales, infections virales et
bactériennes)

> Otoscopie et otite séro-muqueuse

> Tympanomeétrie et audiométrie au cabinet
(Minitymp, Wech-Allyn)

» Stimuli sonores en champ libre (boites de Moatti)

> Voix chuchotée (intérét et precautions)




Role dans le diagnostic neuro-moteur

> Echelles de développement (Denver, Vaivre-Douret)
> Maturité et myélinisation (6-7ans->10ans)

> Postures, relever, marche (talons-pointes), motricité
globale, symétrie, motricité fine et controle du mouvement
(oppositions des doigts, marionnettes, syncinésies),
equilibre

> Praxies instrumentales, de |la vie courante, visuo-
constructives (avant I'examen médicall!)

> Force musculaire, tonus , réflexes

> Diagnostic différentiel: anomalies d’éxécution du
mouvement (neuromotrices, IMC) et de programmation des
gestes (praxiques); associations possibles...
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Figure 1.

Test de Denver permettant d’évaluer le niveau de I'enfant dans les différents domaines du développement.




Figure 1. b) Exemple de repré tion graphique de la préhension coordination visuo-manuelle ceil-main au
cours de la premidre année (Vaivre-Douret, 1999).

Préhension-Coordination
Visvo-Manwelle ccil-main 1+ année
(Vaivre-Douret, 1997)
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It
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Role dans le diagnostic
des fonctions verbales et non verbales

» Fonctions verbales
> DPL3 (support visuel et vocabulaire)
> ERTL4 (logatomes, phrases longues, repérage dans |'espace, mémoire)

9

\

> ERTL6 (repérage temporo-spatial,mémoire de travail, conscience phonologique,
graphisme, rythmes)
» Fonctions non verbales
> Bonhomme, dessins géométriques étalonnés simples ou complexes

> BREV (Batterie rapide d'évaluation des fonctions cognitives):
eltalo)nnage, scores des fonctions verbales et non verbales (connaitre et/ou
utiliser

5

> Diagnostic différentiel: troubles spécifiques, dyspraxies, déficits globaux




Role dans orientation

o Formation du praticien:
= initiale
= Continue: formation ARTA (Dr Catherine BILLARD)

o AFPA(Dr Jean-Paul BLANC): groupes de réflexion et de
travail; séminaires

O Prescription bilans complémentaires et réducation
= ophtalmologue, ORL, neuropédiatre, pédopsychiatre
= Orthophoniste, Kinésithérapeute, orthoptiste

= Ergothérapeute, psychomotricien,
psychologue,neuropsychologue

= Centres pluridisciplinaires




Role dans le suivi

o Intérét pour le parcours réeéeducatif
o Modulation de la prise en charge

0 Remise en cause du diagnostic et
réorientation

0 Guidance parentale
0 Commissions d’orientation

o Contribution a I'élaboration des PAI: role
clé du médecin scolaire




Orientations

Marie:7ans, redouble GSM, difficultés générales ; « multidys »
m_CLIS

Jessica:6ans , retard intellectuel, absences des acquis pré-
scolaires, GSM mi-temps; AVS;CAMSP 4 fois par semaine
= IMP

Jessim:2 ans, retard psychomoteur, global des acquisitions;
comportement et morphologie « syndromique »; bilan génétique
= CAMSP

Anatole:4ans , instabilité psychique et motrice ; »hyperactivité »?
echolalie , stéréotypies gestuelles

= CMP, hopital
Julien:6ans , IMOC, suivi en CAMSP; devrait aller en CP I'an
prochain

= SESSAD

Louis:12 ans, syndrome « multidys »; en CLIS depuis 5 ans, pris
en charge par un SESSAD

= UPI

Alexandre: 7ans , TED avec troubles du comportement et retard
des acquisitions ,; scolarisation impossible , méme en CLIS
= IME



Role dans la coordination

0 Constat:
= Multiplicité des intervenants

= « Galeres » des parcours diagnostic et de soins
pour les enfants et leurs familles

= Centres de rééducations débordés et retards a
la prise en charge

O Tous responsables ... et coupables?

o Coordination
= avec les réeducateurs
= avec |'école (médecin scolaire, enseignant)

= Réseaux (participation; complémentarité et
non redondance)




