
Repérer le Nouveau Né avec 
spasticité 

Quand, Pour qui, Pour quoi ?



Quelle population concernée ?



Population concernée: données du service

ANNEE 2010 

ENTREES EN FONCTION 

DE L’AGE GESTATIONNEL

AG (SA) Total

23 0

24 4

3 25 8

1 26 10 1

27 9 5

28 16 0

1 29 11

1 30 25

9 31 32

32 35



Population 2010
Fréquence des lésions cérébrales des prématurés

B/ LEUCOMALACIE PERIVENTRICULAIRE / AG (NEU032)

AG (SA)

25 1

27 1

Total 2

C/ HEMORRAGIE INTRAVENTRICULAIRE / AG (NEU034)

(concerne stade III et IV)

AG (SA)

24 2

25 3

26 1

27 2

28 1

41 1

Total 10



Population concernée: données du réseau 
Enfants âgés de 4 ans

• Nombre d’enfants nés en 11/2005 et 11/2007: 320 
prématurés

• 71 sortis du réseau
– 27 cas: choix des parents 
– 1 cas: décès 
– 25 cas: déménagement 
– 10 cas: pathologies dépistées nécessitant un suivi
– 7 cas: perdus de vue. 

• 34 « vraies sorties » : 11% 

• 249 enfants 
– 198 consultations / 145 fiches diagnostic



Population concernée : données du réseau
Enfants âgés de 4 ans

• 145 fiches analysées

• Age gestationnel moyen : 29 SA

• Poids de naissance moyen : 1589 g

• Aucun diagnostic particulier : 39/145
– 27% de la population étudiée



Population concernée 
Résultats à 4 ans: pathologies motrices

• 8 pathologies neurologiques motrices/145 : 5,5%
– 6 avec syndrome de Little, 
– 1 avec mono parésie, 
– 1 avec épilepsie 

• Dyspraxies 6/145: 4%
• Dysphasies 6/145: 4%

• Troubles du langage
– 37 dont  1 dysphasie
– 36 cas isolés (25% de la population)

• Seulement 3 cas à 2ans

Attention ! Sortie possible avant 4 ans pour troubles moteurs !



Population concernée: 
Résultats à 4 ans

• Croissance : Indice de Masse Corporelle
– 25 pathologiques (< 3ème ou > 97ème percentile): 14%

• 20 cas non renseignés

• Examen neurologique standard
– 74% normaux, 25% anormaux (degré 1 ou 2)

• Examen visuel: 
– 27% anormaux (1 ou 2)

• Examen auditif
– 11% avec anomalies. Seulement 1% sont cotés 2

• Autres
– RTL4: 7% pathologiques / 33% anormaux (douteux et 

pathologiques)
– 10% s’endorment difficilement
– 89% ont une scolarité jugée « bonne »
– 91% des enfants ont acquis la propreté



Quelles lésions anatomiques
après la période néonatale



Anatomie des lésions d’anoxo ischémie

Intensité de 

l’hypoxie



Anatomie des lésions cérébrales 
chez le prématuré



Leucomalacie du prématuré:
Régions atteintes





Évolution du tonus moteur :
Progression générale du tonus axial



Développement moteur: équilibre

EXTENSEUR FLECHISSEUR



Terme 1 an

????

Developpement tonus segmentaire



Chez l’ancien prématuré
IMOC de type spastique

• Syndrome pyramidal

– Correspond à des lésions cavitaires et/ou gliales 
de la substance blanche périventriculaire

• Double composante

– Signe négatif : déficit moteur

– Signe positifs ou de libération: exagération du 
tonus (hypertonie, clonus)





Repérage d’une IMOC spastique
< 3mois: le tonus actif

Page 95

Attention !



Repérage d’une IMOC spastique
< 3 mois: Le tonus passif segmentaire

Page 87 AT

Page 88 AT



Repérage d’une IMOC spastique
Dorsiflexion du pied: existence d’un stretch



Repérage d’une IMOC spastique
3 mois: tenue de tête



Repérage d’une IMOC spastique
6 mois: station assise / station debout



Interprétation des « retards »
Y a t il une raison ?

• Tenue de tete : 3 mois

• Tenue assis avec appui: 6 mois 

• Attrape ses pieds: 6 mois

• Tenue assise sans appui : 9 mois

• Tenue debout : 12 mois

• Marche : àc de 13 mois



Pièges

• Retard d’acquisition avec syndrome pyramidal 
frustre

• Retard d’acquisition avec excellentes 
performances relationnelles et cognitives

• Solutions:
– Voir et revoir a intervalles assez courts
– Demander avis en neuropédiatrie, en rééducation 

fonctionnelle



Conclusion: repérage d’une IMOC

• < 3 à 4 mois, grande difficulté a repérer les anomalies du 
développement moteur

• 4 à 8 mois: signes évocateurs
– Angle poplité ne s’ouvre pas

– Dorsiflexion du pied difficile

– ROT vifs et polycinétiques

– Petit mollet dur et rond (triceps sural tonique)

– Prédominance des extenseurs
• Position assise difficile / Ne se retourne pas / pas de rampé

• > 8 mois: phase de confirmation


