
Brunet Lézine, Ec'laur 2011, 
F.Gonnaud

Intérêt du test de Brunet Lézine

Dr Françoise Gonnaud, PH pédopsychiatre
Services: maternité Pr Rudigoz, 

néonatologie Pr Picaud,
Hôpital de la Croix-Rousse CHU Lyon



Brunet Lézine, Ec'laur 2011, 
F.Gonnaud

Définition

� Test de développement, bébé jusqu’à 30 mois
� Passation au cours d’une CS faite par 
psychologue ou éventuellement pédopsy

� Évaluation du développement dans 4 
domaines:
� Moteur/postural
� Coordination occulo-motrice
� Langage
� Socialisation
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Test à 2 facettes

� Données chiffrées en terme de quotient de développement 
décliné en QD global qui est la résultante des QD postural, 
coordination, langage et socialisation

� Données cliniques précieuses sur la passation du test, la 
relation parents-enfant, la capacité d’adaptation du bébé plus 
que la performance en elle-même

� Permet une objectivation du développement dans des 
conditions de passation codifiées, qui réduit les effets 
subjectifs (séduction de l’enfant, histoire néonatale 
douloureuse, séduction des parents etc…)
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Quotient de développement: 
QD

� Pas un QI!! (ne teste pas les fonctions 
supérieures)

� C’est le rapport des acquisitions en terme 
de développement de l’enfant sur ce qui 
est normalement attendu à son âge.

� Pour les prématurés: comparaison à l’âge 
corrigé jusqu’aux 24 mois de l’enfant
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Test de Brunet Lezine

� Consiste en une succession de propositions 
d’items qui s’articulent autour des 4 domaines 
précités (encastrements, cubes, images, 
etc…), items soit réalisés par l’enfant lui-
même, soit issus d’une question posée aux 
parents (ex:….)

� Passation très ludique mais très rigoureuse, 
cotation des items qui va donner un score qui 
sera rapporté au score normalement attendu.
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Intérêt individuel et collectif
� 1/ Individuel

� Donne un reflet à un instant T du développement de cet 
enfant, dans les conditions spécifiques de la passation 
(avec tous les biais qui s’y rapportent, enfant fatigué, 
ambiance tendue, angoisse parentale etc…)

� Un rendu explicite de cet ensemble va permettre 
d’orienter vers un suivi spécifique si besoin (plus centré 
sur les problèmes de coordination, ou vers une meilleure 
socialisation, ou vers une prise en charge des difficultés 
de langage (pluridisciplinarité)

� Un accompagnement des parents et des « conseils » 
pour qu’ils soutiennent au mieux leur enfant
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Intérêt individuel et collectif
� 2 / collectif
Par les données chiffrées d’une cohorte d’enfants, permet des 

études sur le devenir des prématurés, permet d’avoir un reflet 
du développement clinique rapporté à un âge gestationnel, à 
une problématique particulière (influence de la corticothérapie 
postnatale, des infections etc…)

Mais test « français », peu de comparaison possible 
internationale… test ancien mais révisé (ex: propreté devait 
être acquise à 24 mois dans le précédent!). Test qui reste 
« généraliste », peu affiné.
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Le problème de la restitution

� La restitution aux parents (quels mots? Dans 
quelle dynamique, au service de l’enfant?)

� Trouver un langage commun entre psy et pédiatre
� Le danger du chiffre…

� Parle au pédiatre en terme de « niveau » de 
développement mais très réducteur à l’échelle d’un 
individu (le pourquoi du comment)

� Ne reflète pas la dimension clinique de la passation, ni 
les aléas, ni la dynamique du développement:et risque 
de figer l’enfant dans une catégorie (en retard, 
conforme, en avance) 
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La restitution aux parents

� Pas de chiffre (considéré comme une note!)
� Mais une constatation faite ensemble de ce que l’enfant arrive 

à faire, les facilités et les difficultés rencontrées, 
� Intérêt de distinguer les différents domaines: enfant qui investit 

le moteur, ou le langage, développement homogène ou pas, 
enfant rassuré plus performant que si stressé, reflet des 
exigences parentales du quotidien (on en parle)

� Enfin, intérêt de constater le rattrapage de la prématurité 
(souvent performances qui sont similaires à celles d’un enfant 
né à terme à la même date: dégage l’enfant de l’étiquette 
« ancien prématuré « éternelle…

� Soutien de l’enfant lui-même
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La restitution aux autres 
professionnels de l’enfant

� La circulation de l’information doit se faire au bénéfice 
de l’enfant et dans le respect des règles éthiques
� Donc chiffre a peu d’intérêt en soi à l’échelle de l’individu
� Transmettre ce qui va servir au pédiatre: un reflet objectif 
du développement, des domaines plus compliqués, des 
interférences psychologiques, sociales (sous stimulation par 
ex) des difficultés qui peuvent s’intégrer dans un problème 
somatique (ex: langage très en retard alors que tout le reste 
est en avance et enfant agité, vérifier audition)

� Le tout pour guider vers la prise en charge éventuelle la plus 
adéquate
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La restitution au réseau de 
suivi

� Nécessite des données chiffrées, pas seulement 
du QD global, mais intérêt des sous-groupes

� Permet des études comparatives (multicentriques, 
monocentriques) d’un réseau à un autre

� Encodage possible, anonyme, traitement 
statistique possible

� Harmonisation des pratiques d’évaluation
� À grande échelle, réductions des différences 
constatées à l’échelle individuelle
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Présentation d’un BL



Brunet Lézine, Ec'laur 2011, 
F.Gonnaud



Brunet Lézine, Ec'laur 2011, 
F.Gonnaud

Restitution dans le réseau

� Faire une moyenne 
entre bénéfices et 
risques….
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Restitution au pédiatre
� Aux pédiatres: un rendu écrit détaillé du développement qui 

inclut les conditions de la passation, les propositions 
d’orientation vers un soin complémentaire, les besoins 
d’examen complémentaire (bilan psychomoteur, orthophoniste, 
psychologique etc…)

� Lien téléphonique direct si particularité

� Jamais de chiffres dans les courriers, les échanges avec le 
scolaire, la justice etc….(fige l’enfant, utilisation abusive, non 
conforme aux règles éthiques de la charte des psychologues)
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Restitution au réseau

� Fiche différente avec:
� Les données de QD chiffrées (QD global 
et détaillé)

� Les conditions de réalisation
� Pour évaluation et épidémiologie
� Dans PEPS mais non accessible en 
dehors de la coordination
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Intérêt des sous-groupes
QD postural, coordination, langage et 

socialisation
� Homogène ou pas?
� Ascendant ou descendant
� Rattrapage ou pas encore de la prématurité
� Déficit plutôt porté sur moteur et coordination (voir si 

séquelles neurologiques)
� Plutôt sur le langage et la socialisation (difficultés de 

séparation, surprotection, voir état psychique parental, 
état post traumatique)

� Permet orientation vers bilan complémentaire, voire prise 
en charge spécifique
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Conclusion

� Test intéressant à cet âge
� Vient en complément de l’examen 
pédiatrique classique

� Permet un autre regard sur l’enfant
� Oriente vers les besoins spécifiques
� Test de développement qui a une 
facette chiffrée : intérêt pour études de 
cohortes
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Des questions

� Place au débat….


