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Hammersmith Infant Neurological Examination (HINE): Aide a la notation des scores lors du suivi des nourrissons

Histoire clinique:
Imagerie cérébrale (si disponible):

Age de HINE: HINE: Age corrigé Catégorie Discuté
Visite I'enfant score global score pour GMA GMA Interprétation / Action avec la
(corrigé) de I'enfant d'asymétrie (si disponible) | (si disponible) famille
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GMA - General Movement Assement (Evaluation des mouvements généraux)

HINE : Informations de référence a propos de I'aide a la notation

e Interpréter les scores HINE a partir d'un raisonnement clinique (p. ex., né a terme ou prématuré, facteurs de risque de PC, comorbidités, imagerie
cérébrale et évaluation des mouvements généraux), en les comparant a ceux des nourrissons a terme ayant un développement typique. Suivez la
trajectoire et I'évolution des scores HINE au fil du temps.

e Le tableau présente les scores globaux attendus (médianes/écart type) pour les nourrissons nés a terme'? (colonne 2) et les nourrissons nés
prématurés®* a différents ages gestationnels (colonnes 3,4), avec un développement typique a 2 ans. Lorsqu’ils sont disponibles, les scores du 10e
percentile (scores d'optimalité — au-dessus ou égal) sont fournis (colonne 2,4) : ils représentent une performance neurologique typique™* .

e Les nourrissons nés prématurés présentant un développement typique ont des scores globaux médians plus bas que ceux des nourrissons nés a terme
présentant un développement typique : de 9 points & 3 mois jusqu'a 3,5 points a 12 mois (colonne 3,4)%“. Il existe également un plus large éventail de
scores autour de la médiane chez les enfants nés prématurés.

e Les seuils de PC (colonne 5) sont des scores globaux en dessous desquels les nourrissons nés a terme et prématurés présentant des facteurs de
risque de PC (ex., prématurité, encéphalopathie néonatale) ont une forte probabilité de développer une PC®. Orienter vers une intervention précoce.

e Les nourrissons atteints de PC unilatérale peuvent avoir des scores globaux plus élevés, mais présenter une performance motrice significativement
asymeétrique®: >4 asymétries. Orienter vers une intervention précoce si >4 asymétries sont présentes, quel que soit I'dge du nourrisson.

Colonne 1 Colonne 2 Colonne 3 Colonne 4 Colonne 5
Scores globaux pour les Scores globaux pour les Scores globaux pour les Scores seuils pour une forte
nourrissons nés a terme avec nourrissons a bas risque nés nourrissons a bas risque probabilité de PC®
développement typique’? LPT et VPT? nés EPT*
Age de 37-42 SA 27 a 36 SA 23a31SA Pour tous les ages gestationnels
I'enfant Moyenne : 32 SA Moyenne : 27 SA (mais données définitives non
(corrigé) Médiane (écart-type) Médiane (écart-type) Médiane (écart-type) disponibles pour les EPT)
3 mois 67 (62,5" & 69)* 62 (51 a4 69)° 58 (47-69) (10% 53)* <56 (sen 96 % sp 85 %)°
6 mois 73 (69* 476,5)° 66 (52-72)° 67 (54-76) (10% 62)* <59 (sen 90 % sp 89 %)°
9 mois ND 70,5 (57 276)° 71,5 (62-78) (10% 67)* <62 (sen 90 % sp 91 %)°
12 mois 76 (63-78) (10° % 273)" 72,5 (60a77)3 73,5 (67-78) (10% 70)* <65 (sen 91 % sp 90 %)°
18 mois 78 (71-78) (10* 274)" ND ND ND
Scores du 10e percentile (10° %) : Les données pour les LPT et Notez que les scores médians | A tout age, un score global de <40
90 % des nourrissons obtiennent VPT sont combinées : les sont considérablement plus est fortement prédictif d'une PC
un score égal ou supérieur a ce médianes sont similaires, mais faibles & 3 mois pour les EPT GMFCS -V a I'age de 2 ans’.
niveau. * Voir la légende dans le I'écart-type est plus restreint que pour les FT, LPT et VPT.
graphique ci-dessous. pour les LPT que les VPT.

ND: non disponible ; « Bas risque » : pas d’autres facteurs de risque de PC que la prématurité (quelque soit I'dge gestationnel)®* ; FT : Full Term (enfants nés a terme)
> 37SA ; LPT : Late Preterm (prématurité tardive) entre 33-36SA ; VPT : Very Preterm (grande prématurité) entre 27-32SA ; EPT : Extremely Preterm (trés grande
prématurité) entre 23-31SA tels que définis dans cette étude? (a noter qu'il y a ici des variations d’age gestationnels par rapport aux définitions frangaises) ; sen : sensibilité ; sp :
spécificité
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» 10e percentile pour les nourrissons a terme présentant un développement
o 48 typique (les scores kcorrespondent a la limite inférieure & 3 et 6 mois, carles
(% 42 10e percentiles ne sont pas disponibles)
w 36 Nécessite un suivi et une intervention rééducative = le score global est compris
% 30 entre le score seuil de PC et le 10e percentile
24 — =— = Score seuil pour une forte probabilité¢ de PC
18 |:| Nécessite une évaluation plus poussée et une intervention précoce = score
12 global inférieur au score seuil pour une forte probabilité de PC
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Ceci est le formulaire officiel a utiliser pour I'Hammersmith Infant Neurological Examination. Cette version (c) Mac Keith Press.

Son contenu et son systeme de notation ne peuvent étre modifiés. Référence principale : Haataja L et al. J Peds 1999;135:153-61

Pour toute question concernant I'examen, veuillez contacter le professeur Frances Cowan : f.cowan@imperial.ac.uk, ou Mac Keith Press : admin@mackeith.co.uk
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