Figure 1. L’évaluation du retard global du développement et du trouble de développement intellectuel en fonction de
’lanamnese, des examens physiques et d’un examen a deux niveaux

1. Commencer par une anamnese complete, qui tient compte des facteurs prénatals, périnatals et
postnatals. Viser un apercu sur trois générations (voir le tableau 2).

2. Reéaliser un examen physique approfondi; s’attarder aux parametres de croissance, aux
caractéristiques faciales particulieres, aux signes neurologiques focaux et aux observations relatives
au développement (voir le tableau 2).

3. S’assurer d’effectuer les tests de dépistage des troubles visuels et auditifs.
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