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Résumé

Obijectif Décrire le test HINT (Harris Infant Neuromotor Test), un test d’évaluation du développement neuromoteur

chez les nourrissons publié en 2010, qui s’appuie sur les normes canadiennes et peut étre utilisé pour dépister les
retards du développement moteur durant la premiere année de la vie.

POINTS DE REPERE DU REDACTEUR
® Le Groupe d'étude canadien sur les soins
de santé préventifs recommande d'éviter

le dépistage des retards de développement
chez les enfants de 1 a 4 ans qui ne
manifestent aucun signe apparent de retard
du développement, et dont les parents et les
cliniciens n'éprouvent aucune inquiétude au
sujet de leur développement.

e Le test HINT (Harris Infant Neuromotor

Test) est un outil de dépistage fiable, basé sur
des données normatives validées, qui sert a
identifier les nourrissons présentant un retard
du développement moteur durant la premiére
année de la vie. Le test HINT est le seul test

de dépistage des troubles moteurs chez les
nourrissons a tenir compte des inquiétudes des
parents quant aux mouvements et au jeu de
leur enfant.

® Les inquiétudes des parents quant au
développement moteur de leur enfant sont

une valeur prédictive robuste de diagnostics
subséquents de retard du développement
moteur, et la recherche a montré que le retard
du développement moteur peut étre dépisté
durant la premiére année de la vie. Les cliniciens
pourraient trouver le test HINT utile pour le
dépistage et I'intervention précoces.
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Qualité des données D’abondantes recherches ont été publiées
sur la fiabilité intra-évaluateur, inter-évaluateur et test-retest
ainsi que sur la validité convergente, prédictive, du contenu et
des groupes connus du test HINT, de méme que sur la sensibilité,
la spécificité et les valeurs prédictives négatives et positives des
inquiétudes des parents, telles qu’évaluées par le test HINT. La
plupart des données probantes sont de niveau II.

Message principal 11 est important de diagnostiquer les retards
du développement moteur durant la premiére année de vie, car
ils sont souvent le signe de retards du développement généralisés
ou de déficiences précises, telles que la paralysie cérébrale. Les
inquiétudes des parents quant au développement moteur de
leur enfant sont une valeur prédictive robuste de diagnostics
subséquents de retard du développement moteur.

Conclusion Seul le dépistage précoce des retards du
développement moteur, initialement par l'entremise d’'outils
de dépistage comme le test HINT, permet de recommander le
patient a une intervention précoce qui profiterait tant a I’enfant
qu'a sa famille.

I’American Academy of Pediatrics (AAP) a publié un rapport
clinique sur le dépistage et 1'évaluation précoces du retard
du développement moteur chez les jeunes enfants, y compris des
algorithmes de surveillance et de dépistage'. Aprés la publication
du rapport, les experts du dépistage développemental ont exprimé
des réserves quant a ses limites?®. Comme le notait 'auteur d'une
lettre a la rédaction, le rapport clinique a omis d'inclure les outils
de dépistage développemental qui avaient été publiés apres la
déclaration de principes de 'AAP en 2006 sur le dépistage et la
surveillance développementale, soulignant qu'il «manquait des
références de bonne qualité sur le choix des outils de dépistage?. »
Le Groupe d’'étude canadien sur les soins de santé préven-
tifs (GECSSP) a récemment recommandé d’'éviter le dépistage
des retards du développement durant la petite enfance chez les
enfants (de 1 a 4 ans) qui ne manifestent aucun signe apparent
de retard du développement, et dont les parents et cliniciens
n’éprouvent aucune inquiétude au sujet de leur développement**.

En 2013, le comité d’experts sur le dépistage neuromoteur de
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Le présent article entend décrire un outil de dépistage
du retard neuromoteur (publié aprés 2006) qui serait
approprié pour dépister les retards du développement
moteur et les signes neurologiques clés lors des visites
de puériculture de la premiére année de vie. Cette revue
décrit le test HINT (Harris Infant Neuromotor Test), le
seul test qui incorpore les inquiétudes des parents,
en référence aux recommandations soulignées dans
le rapport clinique de I'’AAP sur le dépistage précoce
des retards du développement moteur!, de méme qu’'au
protocole et aux lignes directrices du GECSSP sur le
dépistage des retards du développement durant la petite
enfance*®. Non seulement le test HINT comprend-il des
items sur les jalons du développement moteur, mais il
comprend aussi de nombreux items incorporés dans
I'examen neurologique et recommandés dans le rapport
clinique de I'’AAP': évaluation du tonus musculaire et
de la force par l'observation de la qualité et de la quan-
tité des mouvements aériens; de la souplesse articulaire;
de l'asymétrie; du mouvement des yeux; et du réflexe
tonique asymétrique du cou®.

Qualité des données

Des recherches ont été publiées sur la fiabilité et la
validité du test HINT, de méme que sur la sensibilité, la
spécificité et la valeur prédictive positive et négative des
inquiétudes des parents, tel qu'évalué par le test HINT.
La plupart des données probantes sont de niveau II.

Message principal

Puisque les médecins de famille du Canada ont indiqué
le dépistage des retards du développement comme un
sujet d'intérét* et puisque I'AAP a souligné I'importance
de dépister précocement les retards du développement
moteur (en particulier) durant les visites de puériculture!,
le présent article vise a renseigner le lecteur sur le test
HINT, un test de dépistage neuromoteur ayant recours
a des normes canadiennes, qui est une premiere étape
cruciale du dépistage des retards du développement
moteur. Il est particulierement important de diagnos-
tiquer les retards du développement moteur durant la
premiére année de vie, car ils indiquent souvent des
retards du développement généralisés!’ ou des défi-
ciences précises, telles que la paralysie cérébrale’ et les
troubles du spectre de I'autisme’.

Le test HINT a l'avantage d'inclure la circonférence
de la téte dans sa liste d'items, un corrélat important et
non invasif de la taille du cerveau'® et une mesure ayant
capturé l'attention du monde entier lors de la hausse
fulgurante des cas de microcéphalie liée au virus Zika''.

Le test HINT est aussi le seul test de dépistage neuro-
moteur auprés des nourrissons qui incorpore dans son
évaluation des questions sur les inquiétudes des parents.
Dans une étude épidémiologique de niveau II menée
aupres de parents de 273 jeunes enfants recommandés a

une clinique de réadaptation aux fins d’'évaluation pour
un retard du développement éventuel, les inquiétudes
des parents quant au développement moteur de leur
enfant étaient un prédicteur robuste de diagnostics sub-
séquents de retard du développement moteur, y compris
de la paralysie cérébrale et des troubles d’'acquisition de
la coordination : sensibilité de 83 %; spécificité de 86 %;
valeur prédictive positive de 88 %; et valeur prédictive
négative de 80 %!2.

Description du test HINT. Publié en 2010, le test HINT
compte 2 sections : un questionnaire a 5 items sur les
inquiétudes des parents (ou d’'autrui) au sujet des mou-
vements et du jeu de leur enfant, et 22 items administrés
par un fournisseur de soins de santé. Parce que le rap-
port clinique de I’AAP laissait entendre qu’«il est essentiel
de poser aux parents des questions vastes et ouvertes»
sur leurs inquiétudes quant a un retard du développe-
ment moteur et aux mouvements', le test HINT est l'oc-
casion idéale d'incorporer ce volet dans I'examen et, en
conséquence, d'appuyer et de valoriser les impressions
ou les inquiétudes des parents au sujet de leur enfant.
Cette pratique rejoint aussi le Relevé postnatal Rourke,
qui recommande de demander aux parents s'ils ont des
inquiétudes quant au développement de leur enfant (dans
le cadre de la surveillance du développement)*?.

Les items administrés par un professionnel de la
santé englobent de nombreux €éléments soulignés dans
le rapport de ’AAP, qui sont essentiels au dépistage et a
I'examen neurologique!. Les autres items du test HINT
sont la mesure de la circonférence de la téte, I'amplitude
du mouvement passif en décubitus ventral et dorsal, la
poursuite visuelle, 1a position des mains et des pieds au
repos et la présence de comportements stéréotypiques®.

Le manuel HINT cofite 36 $ US, auquel on ajoute 60 $
US pour un paquet de 50 feuilles de notation®.

Fourchette d’dge, données normatives et nota-
tion. Puisqu'il couvre un éventail d'ages allant de 2,5
a 12,5 mois (et fournit un mécanisme pour calculer
I'age corrigé des nourrissons nés avant 37 semaines
de gestation), le test HINT convient au dépistage et a
I'examen neurologique durant les visites de puéricul-
ture de la premiére année de vie. Pour les nourrissons
de 7 mois et plus, le test HINT est administré et noté
en 15 minutes; pour les nourrissons plus jeunes, il faut
environ 25 minutes pour administrer le test®. Il reste a
savoir si une évaluation de 15 a 25 minutes est faisable
durant une visite de puériculture typique*, mais le dépis-
tage et I'intervention précoces pourraient profiter a l'en-
fant et a sa famille.

Les recommandations du GECSSP visent les enfants
de 1 a 4 ans, car le groupe de travail est d'avis que,
comme l'énonce le protocole du GECSSP sur le retard
du développement, «il est peu probable que les
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nourrissons de moins de 1 an soient évalués pour un
retard du développement*. » Cependant, I'expérience
clinique de l'auteur et les données probantes tirées de
la recherche indiquent fortement que le retard du déve-
loppement (surtout le retard du développement moteur)
peut étre dépisté durant la premiére année de vie chez
les nourrissons a risque faible ou élevé!,

Les scores totaux au test HINT sont basés sur des
données normatives portant sur 412 nourrissons cana-
diens, permettant ainsi a I'examinateur de déterminer
si le rendement moteur du nourrisson se situe dans les
limites de la normale, est immature ou suspect (>1 ET
et <2 ET au-dessus de la moyenne), ou significativement
retardé ou atypique (>2 ET au-dessus de la moyenne)®.
Les scores totaux ¢levés au test HINT indiquent un
risque accru ou un rendement moteur moins mature.

L'examinateur peut aussi inscrire sur la feuille de
notation ses impressions générales sur la qualité des
mouvements du nourrisson (c.-a-d. normaux, suspects
ou anormaux). Selon les décisions de l’examinateur
quant au comportement approprié sur le plan dévelop-
pemental ou au retard du développement (d'apres les
ET dérivés des données normatives) et quant a la qua-
lité générale du mouvement d’apres ses impressions cli-
niques, il peut prendre 4 mesures, allant d’aucune autre
mesure nécessaire a recommandation a des services
d'intervention précoce, incluant une évaluation standar-
disée compléte (Figure 1)°. Ce menu de mesures pos-
sibles étaye les recommandations du comité d’experts
sur le développement neuromoteur de I’AAP visant a
inclure «un plan de suivi avec délais établis» une fois le
dépistage terminé'.

Administration du test HINT. Tout professionnel médi-
cal, de soins infirmiers ou paramédical expérimenté
dans le développement des nourrissons peut administrer
le test HINT en cabinet ou au domicile du nourrisson.
Pour tout équipement nécessaire, le test HINT requiert :
un anneau de couleur vive auquel est attachée une
ficelle; un livre d’'images contrastées en blanc et noir;
un ruban a mesurer en papier jetable; et une fiche gra-
phique de circonférence de la téte en fonction de I'age®.

Fiabilité et validité du test HINT. D’'abondantes
recherches ont été publiées sur la fiabilité
intra-évaluateur, inter-évaluateur et test-retest's,et sur
la validité convergente, prédictive, du contenu et des
groupes connus du test HINT!®!8, de méme que sur la
sensibilité, la spécificité et les valeurs prédictives néga-
tives et positives des inquiétudes des parents'®, les-
quelles sont résumées dans le manuel HINT®. Dans
une étude épidémiologique de niveau II parue dans la
publication subséquente du manuel, présentant le suivi
longitudinal de nourrissons typiques (n=>58) et a risque
(n=86), la validité prédictive du test HINT a entre 10 et

Figure 1. Impressions cliniques globales basées sur les scores
au test Harris Infant Neuromotor Test et mesures éventuelles
a prendre en fonction de la performance du nourrisson

Impressions cliniques globales (cochez un item
dans chaque colonne)

Approprié sur le plan Qualitativement normal
développemental Qualitativement suspect
Immature ou légérement | (certains comportements

retardé préoccupants, mais le
(>1 ET et <2 ET au-dessus de | nourrisson poutrrait s'en
la moyenne) débarrasser au fil du temps)

Retard significatif Qualitativement anormal
(>2 ET au-dessus de la

moyenne)

Mesures prises (cochez une réponse)

____Aucune (la performance du nourrisson est appropriée sur
le plan du développement et qualitativement normale)
____Recommander pour dépistage de suivi dans _____
semaines (pour les nourrissons qui sont immatures, légérement
retardés ou qualitativement suspects)
____Recommander pour évaluation standardisée compléte (p.
ex. Echelle de développement de Bayley Il ou Echelle de
développement moteur de Peabody 2)

Recommander pour des services d'intervention précoce
(incluant une évaluation standardisée compléte)

Reproduit avec la permission de Harris et coll.®

12,5 mois (I'dge qui se rapprochait le plus des 9 mois
recommandés par I'’AAP pour une évaluation de pué-
riculture!) par rapport aux Echelles de développement
de Bayley?® a 2 ans (chez les enfants ayant démon-
tré un retard significatif a 2 ans) était : sensibilité de
100 %; spécificité de 95,8 %; valeur prédictive positive
de 25 %; et valeur prédictive négative de 100 %?'. Les
auteurs ont par ailleurs averti que le taux élevé de
sensibilité et de spécificité était di en partie a la faible
prévalence (1,4 par 100), c’est-a-dire que seuls 2 nour-
rissons ont accusé un retard significatif du développe-
ment moteur a 2 ans?'. Ce type d’étude de précision
du classement (c.-a-d. sensibilité, spécificité et valeurs
prédictives positives et négatives) était recommandé
dans le protocole du GECSSP sur le dépistage du retard
du développement comme une approche essentielle
d’'évaluation des tests de dépistage’.

Les coefficients de corrélation?' de la validité pré-
dictive des scores HINT totaux a 10 a 12,5 mois étaient
r=-0,55 pour le score a l'échelle de développement
moteur de Bayley II a 2 ans et r=-0,58 pour le score a
I'Echelle de développement moteur grossier de Bayley
Il & 3 ans?.

Comparaison des normes du test HINT d d’autres échan-
tillons. Dans une étude ayant comparé un échantillon
de 64 nourrissons américains a des données normatives
HINT portant sur des nourrissons appariés en fonction de

VOL 62: AUGUST » AOUT 2016 \ Canadian Family Physician - Le Médecin de famille canadien €431



Révision clinique | Dépistage précoce des retards du développement moteur

I'dge et du sexe, on n'a observé aucune différence signi-
ficative des scores totaux au test HINT entre les échan-
tillons canadiens et américains ou entre les groupes
ethniques blancs et non-blancs aux E.-U.2* Dans une
autre étude portant sur 335 nourrissons canadiens d’ori-
gine asiatique ou européenne, on n'a observé aucune dif-
férence significative des scores totaux au test HINT entre
les 2 groupes?*. Ces résultats corroborent l'utilisation du
test HINT tant aux Etats-Unis qu’au Canada et parmi les
nourrissons de différentes origines ethniques?>24.

Validité du test HINT a titre de test de dépistage axé sur
la famille. Bien que le comité d'experts sur le dépis-
tage neuromoteur de I’AAP n’ait pas suggéré le test
HINT (ni aucun autre test publié depuis 2006) comme
un test de dépistage possible!, le comité a cité la toute
premiere étude publiée sur le test HINT (avant la stan-
dardisation du test)! a I'appui de la fiabilité des parents
qui rapportent le développement moteur de leur enfant
et du fait que le diagnostic précoce atténuerait le stress
familial et les incertitudes. Cette reconnaissance corro-
bore la nature axée sur la famille du test HINT et s'har-
monise bien a la recommandation de Marks, auteur de
la lettre a la rédaction exprimant des réserves quant au
rapport de I'AAP, selon laquelle les algorithmes présen-
tés dans le rapport devraient étre révisés de maniere a
étre plus axés sur les parents et les patients?.

Marks a aussi proposé que 2 outils de dépistage des
retards de développement cités dans le rapport clinique
de I'AAP, soit le questionnaire ASQ (Ages and Stages
Questionnaire)?® et le test PEDS (Parents’ Evaluation
of Developmental Status)?® «soient mieux utilisés en
association avec un examen neuromoteur adéquat?».
Puisque les tests HINT et ASQ ont démontré une vali-
dité convergente robuste (r=-0,83)%, il est logique de
demander au parent ou au fournisseur principal de
soins de répondre au questionnaire ASQ avant la visite
de puériculture, puis de demander au professionnel de
la santé d’administrer le test HINT durant la visite si le
parent a noté des préoccupations a I'ASQ.

Recommandation a des services d’intervention pré-
coce. Comme les auteurs du rapport clinique de ’AAP
I'ont a juste titre noté, les retards du développement
moteur représentent «le premier signe ou le signe le plus
évident d'un trouble de développement général'.» De
récentes études de cohorte rétrospectives et prospectives
(donnée probante de niveau II) ont montré que les retards
du développement moteur durant la petite enfance sont
liés a des diagnostics ultérieurs de paralysie cérébrale’,
de troubles du spectre de I'autisme’™, de troubles de l'ac-
quisition de la coordination’ et de retards intellectuels’.
Plus ces retards développementaux sont détectés
tot, plus ces nourrissons peuvent étre recommandés
hativement a des services d’intervention précoce. Une

question clé posée dans le protocole du GECSSP sur
le dépistage des retards du développement durant la
petite enfance demandait : «Quelle est I'efficacité du
traitement pour améliorer I'issue chez les enfants ayant
recu un diagnostic de retard du développement*?» Le
groupe de travail du GECSSP a relevé des données selon
lesquelles le traitement de certains types de retard du
développement identifié est bénéfique?’. Une récente
revue systématique s’est aussi penchée sur les effets
des environnements enrichis sur les issues motrices des
nourrissons atteints ou a risque de paralysie cérébrale?,
Les environnements enrichis étaient définis comme des
interventions congues pour enrichir au moins 1 aspect
(moteur, cognitif, sensoriel ou social) de I'environne-
ment du nourrisson dans le but d’enrichir son appren-
tissage. Selon une méta-analyse des études incluses, un
«bienfait trés faible, mais favorable» a été observé dans
I'amélioration des issues motrices chez les nourrissons
atteints ou a risque de paralysie cérébrale?.

Conclusion

Le rapport clinique de I'’AAP sur le dépistage et I'évalua-
tion précoces des retards du développement moteur' était
extrémement bénéfique pour sensibiliser la communauté
a I'importance de dépister les retards du développement
moteur chez les nourrissons et les bambins'®. Seul le
dépistage précoce de ces retards permet l'intervention
précoce. Des recherches antérieures sur le test HINT, de
méme que sur les items qu'il a en commun avec les
recommandations du rapport de I’AAP de comprendre
une partie de I'examen neuromoteur (p. ex. tonus mus-
culaire, souplesse articulaire, mouvements des yeux),
laissent croire qu'il serait un test de dépistage approprié
pour les nourrissons durant les visites de puériculture au
cours de la premiére année de vie. A titre de seul outil de
dépistage neuromoteur qui inclut les impressions et les
préoccupations des parents quant aux mouvements et au
jeu de leur enfant, le test HINT souligne 'importance de
I'évaluation axée sur la famille.

Puisque la recommandation du GECSSP sur le dépis-
tage du retard du développement durant la petite
enfance exclut les enfants de moins de 1 an*, nous
avons bon espoir que le présent article suscite la revue
de cette décision.

La Dr¢Harris est professeure émérite au département de physiothérapie a la
Faculté de médecine de 1'Université de la Colombie-Britannique a Vancouver.
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