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O Résumé O

L'objectif de la recherche est de démontrer la valeur de la résonance magnétique de
diagnostic chez les enfants qui sont soupconnés avoir un retard du développement d'un
militant spirituel.

L'observation a été faite par résonance magnétique pour (167) enfants ayant un
retard psychomoteur. Elle a révélé une pathologie chez (139) enfants.

Elle a permis d'identifier :

- Ischémique (36) cas.

- Congeénitale (59) cas.

- Troubles de la gaine de myéline (44) cas.

Cette étude nous montre que I'IRM qui est la plus importante dans I'enquéte a révelé
les causes de ce retard du développement psychomoteur des enfants spirituels.

Mots Clé: Retard psychomoteur; IRM.
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