ASSOCIATION P h E F M
DE KINESITHEEAPIE% PEDIATRIQUE "> %F ﬂ%[?

Pile régional denseignement

Occitanie Association Fran
et de formation aux métiers de la santé T arhicind Xnn e o

‘lla:"é-.".lll # v. E

Hammersmith Neonatal
Neurological Examination

Présentée par:

Jammoul Marwa MKDE
Gaubert-Noirot Marie MKDE
André Frédéric PhD, MKDE
Clément Agnes

Bodet Clémence



1981

v

La HNNE a été mise en
place par Lily Dubowitz et
al.

Hammersmith Neonatal and Infant Neurological
Examinations- Mac Keith Press

1998

v

La version ancienne a été
actualisée par le méme auteur
pour avoir une échelle dont les

items sont plus quantitatifs
pour |'utiliser dans la
recherche
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2012

v

La version courte a éete

créée par Romeo et al.

Traduite en francais en
2023


https://www.mackeith.co.uk/hammersmith-neurological-examinations/hammersmith-neurological-examinations-subscriber-content/
https://www.mackeith.co.uk/hammersmith-neurological-examinations/hammersmith-neurological-examinations-subscriber-content/

La Version Longue

Composée de 34 items.
Les items sont divisés en 6 catégories : Tone, Tone patterns, Reflexes, Movements,
Abnormal signs, Behavior

Systeme de cotation :

Raw scores : 1 a 5 ou valeur intermédiaire entre deux colonnes

Optimality scores : bases sur la distribution des scores bruts de chaque item en utilisant
(0/1)

Compound scores : somme des scores optimaux de tous les items dans chaque catégorie

Applicable dés 24 heures apres la naissance et jusqu'a 2 mois d'age corrigé (=> HINE)
Tolérée par les enfants jusqu'a 25 SA
Temps de passation : 10-15 minutes
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HNNE : Utilité

DETECTION ET PREVENTION

La HNNE est un examen neurologique et
Selon Hawes et al. 2020 un examen neurologique effectué
systématiguement permet |la détection des signhes normaux et anormaux
» Prévention des handicaps séveres

SUIVRE L’EVOLUTION DES PATIENTS

En utilisant les scores bruts et optimaux
Apparition des signes d’alertes

RECHERCHE

Montrer I'efficacité des interventions kinés (précoce ++) dans la prise en
charge des nouveau-nés atteints de troubles neurologiques
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DETECTION DES TROUBLES
NEUROLOGIQUES

PARALYSIE CEREBRALE AMYOTROPHIE SPINALE TROUBLE DE LA FONCTION
ORO-MOTRICE
Connors et al. (2022) Pane et al. (2022) Sanchez et al. (2017)

« Capacité prédictive de la  |dentification des  |dentification des
HNNE prouvée (Odds signes neurologiques nouveau-nés a risque
Ratio = 0,88) précoces pouvant de développer des

« Corrélation significative aider a prédire le troubles oro-moteurs
entre les scores de la pronostic a 12 mois AC

HNNE de la HINE et les
fidgetys dans les MGs



Efficacite des interventions kine

INTERVENTION PRECOCE DANS LE CADRE DES ENFANTS A RISQUE DE DEVELOPPER UNE PC

« Revue systématique de Damiano et al. (2021)
o Effet bénéfique sur le développement moteur (risque de

biais)
2 INTERVENTION MOTRICE DANS LE CADRE D'UNE PC
« Revue systématique de Morgan et al. (2016)
o Effet bénéfique modéré a important
o Programme basé sur le mouvement initié par I'enfant; I'éducation des parent
modulation de I'environnement

PROGRAMME D’INTERVENTION PRECOCE EN POST-HOSPITALISATION

« Revue systématique de Spittle et al. (2015)
o Effet bénéfique sur le développement cognitif et moteur
o Grande hétérogeneité en fonction du programme d’interven
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Temps de passation court

Pas de formation obligatoire (elle est payante a 56
euros)

Version courte (1 seule page)

Systéme de cotation simple et utilisable en
interdisciplinarité

Traduite en langue francaise (version courte)

Peut étre utilisée avec d’autres outils intéressants
(MGs)

Utilisable dés la naissance des bébés en fonction de
leur état

oul Marwa

« Score d’optimalité non traduit en francais

e Score d’optimalité remis en question dans de
nombreuses etudes (Lawford et al. 2021)

* Niveau de preuve des etudes
o Etudes longitudinales;cohortes non
randomiseées etc...



Sensibilité Se

Specificite Spe

Fiabilite inter-juge

Valeur predictive positive VPP

Valeur predictive negative VPN

358% (Woodward et al )

93% (Kharluki et al.)

©1% (Kharluki et al.)

51% (Huf et al )

Excellente (ICC = 0,74)

24% Woodward et al.

91% Kharluki et al.

92% (Woodward et al.)
oa% (Kharluki et al.)




La version courte

Créée en 2012 par Romeo et al.

Traduite selon la méthodologie de Beaton et al. 1998

Version utilisée pour le dépistage

Nombre d’étude moindre utilisant la version courte

Composee de 12 items Outil intéressant => remplissage simple et rapide

Deux colonnes de signes d'alerte
pour [|'hyopotonie (gauche) et
'hypertonie (droite)

Pas de score d'optimalite

Une colonne grise centrale



La version courte

Dans I'€tude réalisee par Romeo et al : » Dans 98,5 % des cas, I'examen court a pu identifier les
» /0 enfants prematures avec un prématures ayant une anomalie lors de |'examen
examen neurologique anormal neurologique neonatal complet.

« 56 (100%) des grands
prématurés et 13 parmi 14
CEX)) prématurés
tardifs avaient > 2 signes
d'alertes
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Le processus de la traduction

Deux traducteurs (naif et non naif) => T1 et T2
Vers la langue francaise : Langue matemelle Francais

‘ Synthése des deux traduction (T12)
Etape 2

Traduction mverse => BT1 et BT2
Deux traducteurs (naif) : Langue matemelle Anglais

Comuté de pilotage
Création de la version pré finale

Etape 3
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Prétest I
N = 30-40 => Parametres —— Master 2
I S

Figure | : Les étapes de la traduction et de la validation transculturelle des échelles selon Beaton et al.
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Prochaine etape: diffuser l‘échelle aux professionnels

( Kinesithérapeutes, Pediatres...)

DIFFICULTES RENCONTREES POINTS FORTS DU PROJET
 Traducteurs, kinésithérapeutes, * Interdisciplinarité
meédecins  Projet appuyé par un questionnaire qui
* Difficultés financieres met I'accent sur le manque d’outil
 Organisation : réunions tardives... adapté pour les nouveau-nés avant 3
mois

* Disponibilité de I'échelle en langue
francaise
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