	EPE003CM       L’examen psychologique           25/10/06


Âge de développement : (âge obtenu au test/ âge réel du sujet)*100

	Exemple d’une petite fille

 Elle est née à terme mais sa mère a vécu une grossesse particulière. Elle avait déjà de grands enfants. Grossesse tardive (40 ans). Cette mère se fait suivre normalement. 2 à 3 jours avant d’accoucher elle éprouve des douleurs pelviennes mais à l’hôpital on la renvoie chez elle. 

A l’accouchement on remarque un placenta anormalement mince et l’enfant subit un massage cardiaque pendant une minute, a le teint gris et part en réanimation. L’état neurologique est anormal : yeux constamment ouverts. 

Conclusion : toxémie grave, anomalies neurologiques détectées, hémisphères cérébraux oedémateux. Contexte de souffrance fœtale grave survenu avant l’accouchement. 

1ère observation à 56 jours : elle parvient aux réussites exigées à 1 et 2 mois : tient sa tête un court moment, peut se retourner sur le dos. Ne parvient pas à suivre l’anneau à droite et est beaucoup plus réactive du côté gauche. Bon dialogue qui s’installe. A 56 jours QD= 107 ce qui est confortable. Résultats homogènes, coordination un peu en dessous. Pas de strabisme dans le suivi d’objets. Examen plutôt rassurant*

2ème observation à 24 mois 11 jours : Elle acquis la marche à 18 mois, effectue au plan postural les épreuves attendues à son âge. Mais au plan de la coordination ça ne va pas surtout du côté droit. Du côté droit réussites de l’âge de 8 mois. Très net décalage, dysharmonie dans les gestes.  Age de développement 21 mois 9 jours ; QD : 0 ;87

Au plan du langage pas de réussite de plus de 21 Mois. Au plan de sociabilité 24 mois. Présentation disharmonieuse avec nette microcéphalie (petite tête). Croissance insuffisante du volume du cerveau. Marche trébuchante : jambes écartées pour garder l’équilibre. Maladresse motrice mais bonne autonomie par rapport au niveau d’âge. Dominance latérale à gauche. Bras droit en retrait participant faiblement. Handicap mental à prévoir, kinésithérapie conseillée. Les difficultés se sont accentuées de façon visible. Le père a disparu à l’étranger sans laisser d’adresse. L’enfant n’a jamais appris à lire ou écrire. Grandes stimulations et déni de la famille par rapport à l’handicap. A 20 ans cette enfant à fait un bébé qui sera à la charge des grands parents. 




Grand intérêt des analyses cliniques fines des bébés. Les épreuves de Brunet-Lézine sont satisfaisantes jusqu’à 2.5 ans mais on peut les bricoler jusqu’à 4 ans. Dés les premiers mois de vie les chiffres seuls ne suffisent pas : pas prédictifs.  Utilité de l’EP chez de très jeunes enfants et suivi des enfants susceptibles d’être handicapés. Un EP ne se réduit jamais à un chiffre mais s’accompagne nécessairement d’une observation clinique subtile. On ne peut jamais savoir l’incidence sur le plan psychique des désastres neurologiques. 

Pas de continuité ni prédictivité dans les deux premières années de vie

.  
Suivi de la prof sur une centaine de bébés tout venant pendant 4 ans. 

Les deux premières années ne sont pas du tout significatives en fonction des milieux sociaux. Les bébés rencontrés dans des milieux sociaux précaires présentaient les 2 premières années un bon développement. Le fossé se creuse avec le langage, avec le symbolisme. 

Un bon développement est traduit par la présence d’une symptomatologie somatique positive pendant les deux premières années de vie (selon la prof). 

Ce qui a été considéré, c’est le contexte familial et environnemental, la symptomatologie somatique et les résultats au Brunet-Lézine, observation des interactions bébés-accompagnant durant les examens. 

Aucun pronostic n’est valable si on prend isolément les critères. C’est l’articulation entre les facteurs qui a été retenue. 

Les éléments pronostics favorables : 

( Manifestations somatiques les 2 premières années

( Contexte familial et environnemental porteur

( QD stable et augmentant dans le temps

Résultats :

59% réunissent ces éléments favorables.

7% de très favorable (contexte stimulant+ baisse symptomatologie après les 2 années)

11% des enfants de 4 ans présentaient une inhibition +/- importante (pas de motif de consultation)

14% une pathologie psychique franche

3% souffrant d’encéphalopathie rare et gravissime. 

Le développement postural des premières années n’est absolument pas prédictif. Pas forcément de rapport entre les chiffres du QI et le chiffre du QD. 

Les données cliniques d’observation rendront compte de la motricité plus fine chez des enfants plus grands. Choix des épreuves pour enfants d’âge scolaire et préscolaire mais pour les bébés pas de choix. 

Les chiffres calculés ne sont jamais une carte génétique. Les données du début de la vie sont variables, changeables. Dans les dossiers plus de chiffre à cause des usages qu’on en fait. 

Ce qu’on dit de 0 à 2 ans est à dire avec extrême prudence. 

