Formulaire neurologique abrégé pour les nouveau-nés a terme et les prématurés a I'age corrigé
Short screening version of the Hammersmith Neonatal Neurological Examination (from Romeo D et al
2012, translated by Marwa Jammoul 2023, marwajammoul2700@gmail.com)

Signes d’alerte

Signes d’alerte

Bras et jambes
étendus ou trés
légérement fléchis

Jambes légerement
fléchies pour les bébés

Jambe bien fléchie mais
pas en adduction

Jambe bien fléchie et
adductée pres de
l'abdomen

Posture anormale :
a) opistotonus
b) bras fléchi, jambe
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La colonne grise centrale rapporte le spectre des résultats neurologiques dans la fourchette de référence (90%); les colonnes
latérales comprennent tous les signes d'alerte a prendre en compte. La derniére ligne "signes anormaux" doit étre entourée de oui
(O) ou de non (N) pour chaque signe. (Romeo DM et al J Pediatrics 2012;161:1166-68)

Il s'agit du formulaire officiel a utiliser pour I'examen neurologique néonatal de Hammersmith. (c) Mac Keith Press.

Son contenu et son systéme de notation ne doivent pas étre modifiés. Référence principale : Dubowitz L et al., J Pediatr 1998;133:406-16. 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).
Site web : https://www.mackeith.co.uk/hammersmith-neurological-examinations/






