Examen clinique du nouveau-neé




Examen du nouveau-né

Anamnese obstetricale :
— datation (échographie precoce ?),
— antécedents maternels et familiaux,
— pathologies et traitement de la grossesse,
— Vvolie et mode d’accouchement,
— circonstances obstétricales

Adaptation a la vie extra-utérine
Vitalité nouveau-neé : score d’Apgar
Mensuration : poids, taille, périmetre cranien
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Apgar Scoring* for Newborns
A score is given for each sign at one minute and five minutes after the birth. If there
are problems with the baby an additional score is given at 10 minutes. A score of 7-
10 is considered normal, while 4-7 might require some resuscitative measures, and
a baby with apgars of 3 and below requires immediate resuscitation.

Sign 0 Points 1 Point 2 Points
Appearance Blue-gray, pale Normal, except for Normal over entire
A : g
(Skin Color) all over extremities body
P Pulse Absent Below 100 bpm Above 100 bpm
G Gnmgce _(Reflex No Response Grimace Sneeze, cough,
Irritability) pulls away
A Activity (Muscle Absent Arms and Legs Active Movement
Tone) Flexed
R Respiration Absent Slow, irregular Good, crying

*The Apgar score was published in
reported in the Journal of the American Medical Association that helpled

teach the Apgar score by using the letters of her last name. This acronym
was co-authored by Dr. Joseph Butterfield.

. Ten years later an acronym was



http://apgar.net/GAR/Claris Home Page 3.0/Apgar/Apgar_Paper.html
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Tableau- 5-1: Déterminaion du score d'Apgar?

Caractéristique

Evalude 0 paint

1 point 2 point=s

Fraquence cardiaque O

R ezpiration Apnée

Ealbiatian Fale oucomplétement
blaye

Tanus musculaire Adcun

[rritabilte raflexe Aucune

<100 battementsimin  * 100 battements/min

[rréauliére. su
ol haletants

Pale ou bleus gux

perficielle vigaureuse, pleurs

extremites Ruse
Faible, pazsif Mouvements actifs
Grimace Evitement actif

* Additionnez les scores pour chaque caractéritique. Score maxmum = 10, minimum =0
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Inspection

Criteres de maturation



“AGE MATURATIF” EVALUE SUR LES CRITERES PHYSIQUES

L'ensemble des critéres neurologi-
ques choisis pour définir la matura-
tion du tonus passif, du tonus actif
et des réflexes primaires de 32 a
40 semaines permet de définir un age
maturatif & intervalles de 2 semaines,
lorsque 7 sur 10 au moins des répon-
ses sont “en ligne".

Siles réponses sont dispersées:

*® |l n'est pas possible de définir I'age
maturatif.

* Des anomalies neurologiques sont
probablement présentes.

Les manceuvres peuvent étre faites
et les réponses retenues si le nou-
veau-né est dans un état stable. Dans
le cas contraire la maturation sera
estimée sur les seuls critéres “physi-
ques” (en particulier avant 32 semai-
nes, la maturation ne pourra étre
utilement évaluée que sur les critéres
physiques).

Tout signe végétatif déclenché par
I'examen clinique témoigne d'une
adaptation imparfaite etimplique vigi-
lance renforcée et nouvel examen.
Plus tard, & la phase de convales-
cence, I'age “corrigé” en ajoutant
les semaines postnatales permettra
de verifier I'age maturatif sur les
critéres neurologiques.

Pour les critéres physiques:
Conversion du score fotal
de maturité en age gestationnel

5281|165 359 25| 403
| 6/290| 16| 365| 26| 406
7(209|17|37.1| 27 | 408
8/308| 18 376/|28 410
9/316|19381|29 411
10 | 32.4| 20| 385| 30 | 412
11 |332]21|390]|31| 413
12 | 339| 22 | 394|32 414
13|346|2339.7|33 414
14| 353 |24 400|34 414
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Post maturite




Inspection

Lésions / Eruptions cutanees
























Inspection

Malformations congeénitales
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Myélo-méningocele




Appreciation etat respiratoire

Coloration

Freqguence respiratoire
Signes de lutte
Apneées, irregularités
Auscultation



: Cotation 0 1 2
Signe
; : g Intense
Tirage intercostal Absent Modera Gt e
Entun_m.]lr Ahsent Mod ére Intense
Ins p. xyvphoidien
B alahcement Hes piration Thorax Respiration
thoraco-abdominal | synchrone immo hile paradoxale
B attement des i
S b Ahsent Modeére Intense

Geignement Audible au Audible
: stéthoscope a l'oreille

Tableau 1 - Le score de Silverman




Balancement thoraco-abdominal

AN
//F__/b/ Respiration
@ (O  thoraco-abdominale
synchrone
AN |
S
> | /\'" Respiration
| \\/ a thorax immobile

A M
/)/‘f\ﬁ/ Respiration
0 \V/\// -2 thoraco-abdominale

paradoxale



Detresse respiratoire neonatale

Mvi_0152.avi Mvi_0283.avi

Mvi 0284 .avi



Appreciation état cardiovasculaire

Coloration

Frequence cardiaque ; 120 a 160 /mn

Temps de recoloration < 3 secondes
Palpation des pouls fémoraux

Pression artérielle

Hepatomegalie

Auscultation cardiaque (DB2 physiologique)







Temps de

recoloration




Examen abdominal

* Interrogatoire : perméabilité cesophage et
anus, meconium avant H36, prise sein ou
biberon, rejets, vomissements (verts !111)

 Inspection : ballonnement, mouvements
respiratoires, orifices herniaires

 Palpation : fole, rate, orifices herniaires,
masses, fosses lombaires


















Inspection

Organes genitaux externes
Périnée
Rachis












Hydrocele
vaginale
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~ Hernie inguin:
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Pathologie
canal péritoneo-vaginal




Pathologie Hernie inguinale Hernie inguino-scrotale
canal péritonéo-vaginal Fig 2a Fig 2b
| §
Vaginale K__.
testiculaira
Testiculs
Fig 2c Fig 2d

Anatomie normale \

Hydrocele Kyste du cordon
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Examen neurologique






Examen neurologique

Tenir compte de I’état d’eveil, de la distance du
dernier repas

 Etat de conscience

e Qualité du cri

 Position et mobilité spontane
 Palpation des sutures et fontanelles
« Motricité libéerée

e Tonus axial et périphérique

» Reéflexes archaiques
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Sutures et fontanelles normales




Motricité
libéree










CRITERES NEUROLOGIQUES DECRITS A INTERVALLES DE 2 SEMAINES

:é?’“‘“"‘_" i S s s = i DESCRIPTION DES MANCEUVRES
120mo* [ nos-tog* | 100%-90° T ANGLE POPLITE
ANGLE 130° 4 \'| \-_ Fléchir les cuisses sur le bassin, fixer les 2 genoux de chaque coté de 'abdomen
POPLITE ou plus / puis ouvrir les genoux au maximum. L'angle entre la cuisse etla jambe est évalué
Cb\/ a droite et a gauche simultanément.
SIGNE DU FOULARD
s - o ‘9 @ D'une main I'observateur maintient la téte et le tronc dans I'axe en position semi-
DU r‘:l-:u:sm ?;‘:5;5,21,“,?: i G 7/ assise ; del'autre il saisitune mainde I'enfantet!'améne le plus loin possible vers
FOULARD 4 Déposse Natieint pas I'¢paule opposée. Juger la position du coude par rapport 4 la ligne médiane.
pnnsane| mim | s RETOUR EN FLEXION DES AVANT-BRAS
SeTouR L'enfant est couché sur le dos et ses avant-bras reposent en flexion. L'observa-
EN FLEXION Posfure le plus souvent Faible Présent 4 fois ou plus Inépuisable teur étend les avant-bras puis lache, et observe la vitesse du retour en flexion,
v en exlension cvobmnt | R | watine | am ki 4 fois de suite ; il maintient ensuite I'extension passive pendant une vingtaine de
secondes et observe si le retour en flexion est inhibé ou non.
D‘;‘?&;g@m e bl uf‘;fwﬂlmr qu:g::er 2 o’g"m:; 2l GRASPING DES DOIGTS ET REPONSE A LA TRACTION
£T REPONSE A Absent Siapssal uneportiedu | foutlepoids | eflo tle posse L'observateur place ses 2 index dans les mains de I'enfant puis léve rapidement
LA TRACTION poids du corps | 1 seconde en avant ses2indexdésqu’ilsentun fortagrippementdes doigts de I'enfant (grasping).La
contraction qui diffuse & tout le membre supérieur permet de soulever tout le
S ORESSEMENT poids du corps, ou une partie du poids du corps.
fi‘ﬁg';vs i, ':';d,,:ﬁr E‘.’,Tu"';?.,"ﬁﬁ B ﬁ:{*n Ridras- RrEbﬂ ESSEMEFIITIDES M EMBF_!ES Iﬂ FERIEURS ET DU TRONC )
IFERIEURS brat I8 400 [ de In tete sement L'observateur maintient d’'une main (doigts dans le creux axillaire, index qui
ETTRONC vl L Famnal maintient la téte droite) I'enfant en position debout, sur un plan ferme. Les mus-
saulament qq sec. cles extenseurs se contractent pour s'opposer aux forces de gravité.
LA MANCEUVRE DU TIRE-ASSIS
e Assic @@ QD TESTE LES MUSCLES FLECHISSEURS DU COU
USCLES Pas da motvament de la tale e“, L'observateur saisit par les épaules|'enfant couché surle dos et I'améne en posi-
ISSEURS vers Fovant Vue de face Passoge i tion assise, en observant le passage actif de la téte vers I'avant.
DU COUY lo tte roule brusque -
sur lépaule dans l'axe Plus puissant Partait LA MANCEUVRE INVERSE, ASSIS-COUCHE
MEILLEUR TESTE LES MUSCLES EXTENSEURS DU COU
VARRIERE e S L'observateur raméne I'enfant dans la position couchée et observe le passage
T actif de la téte vers l'arriére.
ASSIS - COUCHE | Pasde La téte S (A ) , .
(MUSCLES mouvement 56 soulive b S () l%_" LE REFLEXE D’ALLONGEMENT CROISE
wm ,:;':m'?,';m - 931;': pas P = [ ~ =% L'observateur maintient une jambe allongée par pression sur le genou et stimule
brusque 3 la plante du pied du méme coté. La réponse de la jambe libre est analysée en
dans l'axe Puissant passage en arrigre &I 2 composantes : I'extension et I'adduction qui améne le pied libre vers ou sur le
ALLONGEMENT Bonne axtension Tendance Afteint e pied Croise Di?d StiHie;
CROISE mais pas dodduction 4 ladduction stimulé immédiatement REFLEXE DE SUCCION
L'observateur teste avec le petit doigt recourbé sur la partie moyenne de la
Nombre d? langue et observe:
m' 3 ou moins 4a7 8 ou plus 1) le nombre des mouvements de succion groupés en une bouffée
* SUCCION boulfée o idain 2) le nombre de mouvements par seconde (1 4 2)
Rythme Vs, 1.5 sec. 2/sec, 3) la force de la dépression exercée sur son doigt
Bteaon | towe ou e | intermeioire o 4) le temps qui sépare chaque bouffée de la suivante.
Inlervoliss 16-20 sec 16-20 sec 5-10 sec. ANGLE DE DORSIFLEXION DU PIED SUR LA JAMBE
50° ou plus 10°-30° 2010 Nl L'observateur ex?rce une prefssmn sur le DIBL:' de lI'enfant _pour amener le pied
- ANGLE DE < A o sur la face antérieure de la jambe, membre inférieur maintenu en extension.
DORSIFLEXION h = L'angle formé est I'angle de dorsiflexion. Un angle nul (comme & terme) est dd a
DU PIED @ @ w @ la restriction progressive de I'espace intra-utérin et donc & une posture fléchie
en permanence.
* Modifié por I'opprentissoge Cloudine AMIEL-TISON
** Lié 0 lo restriction de |'espace intra-ulérin et non & lo moturation cérébrale
Cas 2 flems ne sont donc pos ulilisobles pour les évaluations lordives en “fige corrige
Les zones encodrées indiquent, pour choque crilére, la période & loquelle les réponses avoluent le plus vile ef son! done
les plus significotives.




uvre du tiré-assis et retour en arriere. Réponse syméuiquﬁ”
¢e normalement & partir de 38 & 40 semaines [Amiel-Tison, 19§
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Réflexes archaiques

Succion

Points cardinaux

Agrippement

Moro

Enjambement, marche automatique
Allongement croisé



Redressement
et marche automatique



Orthopedie - traumatologie






Epanchement séro-sanglant

\ Périoste







atome pariétal droit Céphalhématome pariétal gauche

céphalhe

Os pariétal
Aponévrose

Peau
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