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Madame, Monsieur,

Vous sollicitez un avis dans le service en raison de « Troubles cognitifs et des
Apprentissages » pour votre enfant.

Afin d’évaluer au mieux votre demande et les suites a y donner, nous vous

invitons & nous transmettre I’ensemble des éléments suivants :

o «Fiche de liaison médicale » complétée par le médecin qui vous adresse au
cours d’une consultation dédiée. Ce document est obligatoire pour I’étude
de votre demande,

e « Questionnaire famille » et les « Questionnaires de Poulin » complétés par
VOS S0ins,

Copie des documents relatifs aux difficultés rencontrées :

- Comptes-rendus des bilans sensoriels (ophtalmologie, audiométrie),

- Comptes-rendus des bilans paramédicaux déja réalisés : orthophonie,
psychomotricité, ergothérapie, orthoptie, etc.,

- Comptes-rendus d’évaluation intellectuelle (WPPSI, WISC, NEMI, ou
KABC) et/ou d’évaluation neuropsychologique (fonctions attentionnelles,
fonctions exécutives,...),

- Documents scolaires : bulletins ou livrets de I’année en cours et de
I’année précédente, comptes-rendus des réunions d’équipe éducative,
GEVA-sco,

- Documents MDPH si votre enfant est connu de cet organisme et

bénéficie de mesures de compensation (PPS, AAEH, Aide humaing).

\ous pouvez a votre convenance déposer votre dossier complet au secrétariat
du service ou I’envoyer par voie postale a I’adresse suivante :

HOPITAL DE GRASSE

SECRETARIAT DE PEDIATRIE

BP 53149

06135 GRASSE CEDEX

Aprés étude des éléments que vous nous avez transmis, si la situation de votre
enfant nécessite des évaluations complémentaires ou une consultation
médicale spécialisée, nous vous proposerons un rendez-vous. Dans le cas
contraire, nous vous réorienterons vers votre médecin traitant apres un
entretien-conseil téléphonique.

Dans I’attente du dossier de votre enfant, recevez, Madame, Monsieur, nos
salutations.

L’¢équipe Unité de Bilan des Troubles cognitifs et des Apprentissages

Centre Hospitalier de Grasse - B.P. 53149 - 06135 GRASSE CEDEX
http://www.ch-grasse.fr - Tél. : 04.93.09.55.04 - Fax : 04.93.09.56.44



http://www.ch-grasse.fr/




SERVICE DE PEDIATRIE- NEONATALOGIE

\ GRASSE POLE A - Femme, Mére, Enfant

’ CENTRE HOSPITALIER DE GRASSE
C

UNITE DE BILAN DES TROUBLES COGNITIFS ET DES APPRENTISSAGES
- FICHE DE LIAISON MEDICALE -
A compléter par le médecin traitant de I’enfant

Madame, Monsieur, Cher Confreére,

Afin d’examiner au mieux votre demande concernant la situation de votre patient, nous vous
serions reconnaissants de bien vouloir renseigner cette fiche de liaison.

Avec nos remerciements, I’équipe Unité de Bilan des Troubles Cognitifs et des Apprentissages.

PATIENT CONCERNE
Nom :

Prénom :

Date de naissance : [/

Nom de la mere :
Nom du pére :

MOTIF(S) DE LA DEMANDE D’AVIS
o Etablir/Affiner un diagnostic

O Etablir/Affiner un plan de soins
o Définir les aménagements a mettre en ceuvre/a poursuivre en milieu scolaire
Précisions éventuelles :

DERNIERS BILANS SENSORIELS
Les évaluations sensorielles sont des pré-requis indispensables a tout avis

Bilan ophtalmologique

Date: [/ [

Résultats :

Correction optique: Doui Onon
Bilan orthoptique

Date: __ / [/

Résultats :

Bilan audiométrique

Date:  / /

Résultats :
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SELON VOUS LES DIFFICULTES RENCONTREES PAR VOTRE PATIENT CONCERNENT :

Le langage oral O
Un bilan orthophonique a-t-il été réalisé ? oOui o Non

A quelle date ? /]

Compte-rendurecu? o0Oui oONon

Soins mis en place ? oOui O Non

La lecture / I'orthographe O
Un bilan orthophonique a-t-il été réalisé ? 0 Oui o Non

A quelle date ? /

Compte-rendurecu? o0OOui oONon

Soins mis en place ? o Oui T Non

Les mathématiques o
Un bilan orthophonique a-t-il été réalisé ? o0 Oui oNon

A quelle date ? /[ /

Compte-rendurecu? DOOui oONon

Soins mis en place ? oOui o Non

L’efficience intellectuelle / les capacités globales o
Un bilan psychologique/neuropsychologique (WPPSI, WISC) a-t-il été réalisé ? o Oui o Non
A quelle date ? /[ /

Compte-rendurecu? o0OOui oONon

Soins mis en place ? oOui o Non

L’attention / concentration o
Un bilan neuropsychologique a-t-il été réalisé ? D0 Oui o0 Non
A quelle date ? /

Compte-rendurecu? DO Oui o0Non

Soins mis en place ? oOui o Non

L’écriture / les compétences motrices O
Un bilan a-t-il été réalisé en psychomotricité ou ergothérapie? D Oui O Non

A quelle date ? [/

Compte-rendurecu? o0OOui oONon

Soins mis en place ? oOui o Non

Le comportement O
Une consultation spécialisée a-t-elle été réalisée ? o Oui o Non

A quelle date ? /]

Compte-rendurecu? ©Oui ONon

Soins mis en en place ? o0 Oui 0 Non

Les interactions sociales O
Une consultation spécialisée a-t-elle été réalisée ? o Oui o Non

A quelle date ? [/

Compte-rendurecu? DO Oui o0Non

Soins mis en en place ? 0 Oui 0 Non
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PRINCIPALES DONNEES ANAMNESTIQUES
Période anténatale — Déroulé de la grossesse

Age de la mere
Prises médicamenteuses
Evénements notables

Accouchement
Terme:
Modalités :

Nouveau-né: PN Taille PC
Score d’APGAR
Manceuvres de réanimation néonatale o Oui o Non
Hospitalisation Néonatologie oOui  oNon
Premiers développements — Ages d’acquisition
Sourire réponse
Station assise
Marche autonome
Pointage
Contréle des sphincters
Diurne Nocturne
Langage oral :
Age d’apparition des lers mots :
Capable de faire des phrases a I'entrée en maternelle oOui oNon
Enfant parfaitement compréhensible a I'entrée en maternelle oOui ONon

Antécédents médico-chirurgicaux notables

Informations complémentaires que vous souhaitez nous transmettre :

COORDONNEES COMPLETES DU PRATICIEN SIGNATAIRE

Date : /[ / Signature :
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SERVICE DE PEDIATRIE- NEONATALOGIE

\\g I CENTRE HOSPITALIER DE GRASSE

GRASSE POLE A - Femme, Mére, Enfant

UNITE DE BILAN DES TROUBLES COGNITIFS ET DES APPRENTISSAGES
- QUESTIONNAIRE FAMILLE -
A compléter par les parents

Madame, Monsieur,

Pour nous permettre de répondre au mieux & vos attentes, nous vous serions reconnaissants de bien

vouloir répondre a toutes les questions de ce document.

Si vous souhaitez nous apporter des informations supplémentaires, n’hésitez pas a les inscrire au

dos de la feuille ou sur papier libre.

Avec nos remerciements, I’équipe Unité de Bilans des Troubles Cognitifs et des Apprentissages.

VOTRE ENFANT

NOM :
Prénom :
Né(e) le :

Photo

SA FAMILLE

Situation maritale des parents :
O Mariés ou vivant maritalement
o Divorcés, séparés (préciser le mode de garde) :
o Célibataire

O Autre
Pére : Mere :
Nom : Nom :
Prénom : Prénom :
Téléphone : Téléphone :
Adresse : Adresse :
Profession : Profession :

. , . Niveau scolaire actuel ou
Prénom Né(e) le Type de (,jlffICUHIe'S scolaires Plus haut(s) dipléme(s) obtenu(s)
ou d’apprentissage .
ou profession

Pére
Meére
Frére/soceur
Frére/soceur
Frére/soceur
Frére/soceur
Frére/soceur

Maladies Chroniques dans la famille: o0 Oui © Non
Lesquelles ?
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CONTEXTE ACTUEL

SELON VOUS COMMENT SE SITUE ACTUELLEMENT VOTRE ENFANT DANS LES DOMAINES SUIVANTS

Alimentation et habitudes alimentaires
Difficultés ? o Non o Oui. Lesquelles ?

Sommeil
Difficultés ? o Non o Oui. Lesquelles ?

Autonomie quotidienne

S’habille-t-il seul ? o Toujours
Fait-il seul sa toilette ? o Toujours
Coupe-t-il seul ses aliments ? O Toujours
Le trouvez-vous maladroit ? 0 Souvent

Orientation dans le temps o Trés bonne
Orientation dans l'espace o Tres bonne

Habiletés motrices globales (marcher, sauter, faire du vélo, nager...)

o Tres bonnes

Motricité fine (nouer ses lacets, boutonner, découper, encastrer, se servir des couverts...)

O Tres bonne

Dessin, coloriage o Trés bon
Ecriture : o Trés bonne

Langage oral :

Langue maternelle :
Langues parlées a la maison :
Lorsque vous lui parlez, comprend-il... ?

Structure-t-il bien ses phrases ?
Cherche-t-il ses mots ?

A-t-il beaucoup de vocabulaire ?
Conjugue-t-il bien les verbes ?

Est-il capable de raconter une histoire ?
Est-il capable de résumer une histoire ?
Difficultés rencontrées :

Lecture :

Son niveau de lecture est : o Tres Bon
Aime-t-il lire ? 0 Oui
Comprend-t-il ce qu'il lit ? o Oui

Son niveau en orthographe est : o Tres Bon
Difficultés rencontrées :

o Parfois O Rarement

o Parfois O Rarement

o Parfois 0 Rarement

o Parfois O Rarement
0 Normale O Mauvaise
o Normale O Mauvaise

o Normales

o Normale

o Normal
o Normale

o Facilement
0 Oui
O Oui
o Oui
O Oui
O Oui
O Oui

o Normal
o Non
o Non
o Normal

O Mauvaises

O Mauvaise

o Mauvais
0 Mauvaise

o Difficilement
o Non
o Non
o Non
o Non
o Non
o Non

o Mauvais o Non lecteur

o Mauvais
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CONTEXTE ACTUEL

SELON VOUS COMMENT SE SITUE ACTUELLEMENT VOTRE ENFANT DANS LES DOMAINES SUIVANTS

Mathématiques, géométrie :
Son niveau actuel est : o Trés Bon o Normal
Difficultés rencontrées :

Capacités d'attention

Votre enfant peut-il :

- Jouer seul un long moment ?

- Rester longtemps sur une méme activité ?

- Mener seul une activité scolaire a son terme ?
- Regarder un film adapté a son age en entier ?
- Participer a un jeu de société jusqu'au bout ?

Comportement et relations avec les autres
Relations avec les enfants de son age :

o Trés bonnes O Bonnes O Moyennes
Aptitudes a s'intégrer aux groupes :

O Trés bonnes 0 Bonnes o0 Moyennes
Agressivité envers les autres ? 0 Oui
Est-il victime de moqueries ? O Souvent
A-t-il tendance a se dévaloriser ? O Souvent

O Mauvais

oOui O Non
oOui ©Non
o Oui o Non
oOui O Non
o Oui 0O Non

O Mauvaises

O Mauvaises

o Non

O Rarement

O Rarement

SITUATION SCOLAIRE ACTUELLE

Année scolaire : Classe :

Aménagements scolaires en cours :
0 Aucun a votre connaissance
o PAP
0 Enfant connu parlaMDPH: o Oui 0 Non
0 Mesures compensatoires validées par la MDPH
o PPS — Date d’échéance: __ / /
0 AESH (aide humaine) :
Quotité hebdomadaire :

Date d’échéance: _ / /

O Matériel adapté (ordinateur par exemple)

Date échéance : /[ ]/

Etablissement :
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PARCOURS SCOLAIRE

Ecole maternelle
Année d’entrée en maternelle :

Scolarisation : O Classe Ordinaire O ULIS maternelle

Difficultés importantes de séparation ? o Oui o Non
Participation aux activités ? O Trés Bonne 0 Bonne O Mauvaise
Apprentissages 0O Faciles o Normaux o Difficiles O Impossibles
Jouait-il facilement avec les autres enfants ? 0 Oui o Non

Ecole primaire
Année d’entrée en primaire :

Scolarisation : 0 Classe Ordinaire O ULIS école
Apprentissage de la lecture : O Facile 0 Normale o Difficile O Impossible
Apprentissage de I'écriture : O Facile o0 Normal o Difficile O Impossible
Apprentissage de 'orthographe : O Facile o0 Normal o Difficile O Impossible
Apprentissages mathématiques (calcul, probléemes, géométrie, raisonnement) :

o Facile o0 Normal o Difficile O Impossible
Proposition de redoublement et/ou redoublement: o Oui o Non

Quelle classe ?
Aides proposées ? (Aménagements pédagogiques, soutien scolaire, PAI, PPS, Rased...)
O Oui o Non
Lesquelles ?
Fait-il ses devoirs seul ? 0 Oui o Non
Si non quelle aide lui apportez-vous ?

Temps de travail chaque soir ?

College
Année d’entrée au college :
Scolarisation : 0O Classe Ordinaire 0O SEGPA o ULIS
Difficultés rencontrées ?
Dans quelles matieres ?
Proposition de redoublement et/ou redoublement o Oui o Non
Quelle classe ?
Aides proposées ? (Aménagements pédagogiques, soutien scolaire, PAI, PPS, Rased...)
0 Oui o Non
Lesquelles ?
Fait-il ses devoirs seul ? o Oui o0 Non
Si non quelle aide lui apportez-vous ?

Temps de travail chaque soir ?
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SOINS ET REEDUCATIONS (PASSES ET ACTUELS)

Maladies Chroniques :
0 Non 0 Oui. Lesquelles ?
Traitements médicamenteux en cours :

Loisirs et Activités extrascolaires réguliéres (en clubs, en famille,...) :

Soins et rééducations

Soins passés Soins en cours
Dates, Fréquence, Fréquence,
nom des professionnels nom des professionnels

Orthophonie

Psychomotricité

Ergothérapie

Orthoptie

Neuropsychologie

Accompagnement
psychologique

Prise en charge par une équipe
pluridisciplinaire (CAMSP, CMP,
CRA, SESSAD)

Pour finir....

Qui vous a conseillé de constituer ce dossier ?

Pouvez-vous nous dire en quelques mots pour quels sont les motifs de votre demande (toutes les
informations sont intéressantes, merci !)

Date : /] Questionnaire complété par :

MERCI D’AVOIR REPONDU A CE QUESTIONNAIRE
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A remplir par la mére de I'enfant

7
y |92
_ _ zl ol |s
QUESTIONNAIRE Cochez "ne s'applique pa_s"_s; Vous Irouvezque!’enfa.r:f ne g B % %_
D'EV ALUATION presente pas les caractéristiques de I'enonce décrit, ou une |9 % s|e
des autres calonnes si vous frotvez que 'enonce s'applique E— 512>
pour les enfants et adolescents un peu, modérément ou beaucoup a l'enfant ou & c |c % @
iy - . I =]
avec difficulté d'attention, ladolescent FREAERE
= u a o -
agitation et problemes de 2
souvent ne panient pas a préter attention awx détails ou fait des
: . co mportement 1 |fautes d'éourdene dans les devoirs scolaires, ou dans d'autres
Instructions: aclivitas
Cochez ou faites un "x" dans la case selon que
vous trouvez que le comportement ou l'attitude 2 |asouvent de la difficulté a s'endormir le soir
décrit(e) s'applique ou non a I'enfant pour lequel _ _
vous compléter le questionnaire 3 |a des tics (mouvements ou bruts)
- cochez "ne s'applique pas” si vous trouvez ol 3 , _ | ou dans los
que ce que l'on décrit ne se rencantreapeu 4 |asouvent du mal a souterir son attenbion au travail ou dans les jeux
pres jamais chez votre enfant ou éleve _
et . oo . 5 |conteste souvent ce que disent les adulies
- cochez "s'applique un peu" si ce que l'on
decrit se I;:EETCOH‘FI‘E parfcns, n:IaIS p?E .SOI..I".-‘E!I"It . 6 |semble souvent ne pas ecouter quand on lui parle personnellement
- cochez "s'applique modérement” si ce que l'on
decn? se rencontre en quantite ou frequence 7 |se met souvent en colére
modéree : :
. . . mener a terme ses devoirs scolaires ou tiches domestiques
décrit se rencontre trés souvenet chez I'enfant
9 |parle souvent trop
Nom de I'enfant: 10 |est souvent anxdeux ou nerveux a propes de certaines choses
Date de naissance: Degré scolaire: - - - - - —
-_— _— 1 laisse souvent échapper la réponse 4 une question qui n'est pas
Ecole: encore entiérement posée
Complété par: parent(s) _ N
P P : ] 12 |a souvent du mal a organiser ses fravaux ou ses activites
Date: enseignant
Congu et réalisé par Pierre Poulin, pédiatre, CS55 Beauce 13 |commence souvent les bagames
Peut étre reproduit sans modification & des fins non commerciales. Version ao(t 2007 ) ) o
14 |a des oublis fréquents dans la vie quotidienne
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e
w0 0
w | U2 o |2
" ' ; " o " ' A=A Cochez "ne s'applique pas" si vous trouvez que l'enfant ne Fle|2 |8
Cochez "ne s'applique pas” si vous trouvez que l'enfantne |2 | & = [3 : .f pplqUe pa. ; t; fy ‘?d ot o |8 |52
présente pas les caractéristiques de I'énoncé décrit, ou une |8 |25 |2 grese”;e pas ;ES caractens ?“es © e”?fce ecr, O“f_“”e g|5|5 |2
. : 14 o 3 es aulres colonnes si vous frouvez que I'énonce s'applique |2
des atres colonnes si vous trouvez que 'énoncé s'applique [2. |5 [3 |2 erément ou b que’ P pPIaue s (8 |3 |5
L pewu, moderement ou beaucoup a lenfant ou & 2lc|2]|s 4 pet, mo eremer.r ou deaticotp a fenfant ot @ il =
: , |3 | |2 l'adolescent =R ¢ |3
l'adolescent B2 |o|o w = =
L | @ O LR
W= g C =
21° )
29 |manque souvent d'appétit
15 |est souvent fache et plein de ressentiment 30 |a délibérément détruit le bien d'autrui
16 s'oppose souvent activement ou refuse de se plier auwx demandes ou 31 _souvent, court ou grimpe partout, dans des situations ou cela est
aux régles des adultes N3ppropne
N - - 5 . perd souvent les objets nécessaires a son travail ou a ses activités
17 ? souvent du mal 3 se tenir tranguille dans les jeux ou les activités de 32 (ex. jouets, crayons, livres, devoirs)
oisir
18 est souvent "sur |a bréche” (en action) ou agit souvent comme i 33 |brutalise, menace ou intimide souvent d’autres personnes
etait monté sur des ressorts (ne tient pas en place) 34 souvent se laisse facilement distraire par des stimulus (des choses
19 [ment souvent pour cbitenir des biens ou des faveurs ou pour qu'il voit ou entend) extemnes
echapper a des obligations 35 souvent, évite, a en aversion, ou fait a contrecoeur les taches qui
nécessitent un effort mental soutenu {ex. travail scolaire)
20 |parait souvent triste ou déprimé .
36 |a fait preuve de cruauté physigue envers les animaux

21 |a souvent du mal 3 attendre son tour
Commentaires:

interromp souvent les autres ou Impose sa présence (ex. fait imuption

22 dans les conversations ou dans les jeux)

23 |est souvent susceptible ou facilement agacé par les autres

fait souvent porter aux autres la responsabilité de ses emeurs ou de

24 sa mauvaise conduite

25 |remue souvent les mains ou les pieds, ou se tortille sur son sigge

26 |embéte souvent les autres délibérément

27 |== montre souvent méchant ou vindicatif (veut se venger) - -
Merci de votre collaboration!

se léve souvent en classe ou dans d'autres situations ol il est

28 . .
supposé rester assis
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A remplir par la mére de I'’enfant

Mom de I"enfant Date

Faites un crochet ou un X vis-a-vis "ne s'applique pas"” si ce qui est
écrit ne s'applique pas a I'enfant/adolescent, ou vis-a-vis une des
autres colonnes si ce qui est écrit s'applique un peu, modérément
ou beaucoup a celui-ci

sed anbyddes ap
nad un enbydde,g
uawsuspow anbidde g
dnooneaq anbydde,g

A-t-lfelle déja vécu un événement (attaque) ol ilVelle se sentait terrifie(e), anxiewx(se) et ol ielle ne se
sentait pas bien?

Est-ce guillelle s'inguigte plus que les autres personnes de son age? A propos de

quoi?

3 |A-tilfelle souvent peur gque quelque chose amive a quelgu'un de son entourage?

4 |Est-ce quilelle s'inquigte de fagon wraiment exagérée a propos de I'ecole?

5 |Est-ce quiilfelle a souvent peur d'aller se coucher seul(e) ou d'aller coucher ailleurs?

I6 |A-tilelle souvent peur de se retrouver seul(e) dans une piéce ou d'aller seul(e) au sous-sol?

7 |Est-ilfelle souvent timide et nerveux(se) avec des personnes inconnues?

Est-ce gqu'ilfelle est souvent inconfortable s'ilfelle doit repondre a des questions en classe, ou se joindre
18 |2 un groupe d'enfants,ou utiliser |a salle de toilettes, ou manger en présence d'autres personnes ou fairg
une performance publique?

Est-ce quilfelle préfére rester seul(e) plutdt que d'aller avec des personnes qu'il’elle ne connait pas

hien?

10 Est-ca quillelle hésite souvent 3 téléphoner aux autres, ou 3 aller dans des soirées, clubs de loisirs ou
activités?

11 Est-ce guilelle a une peur déraisonnée de quelque chose comme par exemple les chiens, insectes,
hauteurs, ascenseurs ou dans la noirceur?

12 Est-ce guiilielle a souvent peur de se trouver dans une foule, un autobus, ou d'aller dans un endroit

public?

13 |Est-ce que ces peurs l'empéchent de faire des choses guilielle aimerait normalement faire?

Est-ce guillelle s'inquigte au sujet de choses avant gu'elles n'amivent et plus que les autres du méme
age?

Est-ce qu'il lui arrive de manguer de l'école ou d'autres activités a cause de maux de téte, maux de
ventre ou parce qu'ilielle ne se sent pas hien?

14

15

16 |Est-ce quilfelle sinquigte vraiment heaucoup et souvent de ce que les autres pensent de luifelle?

Est-ce quillellz se sent souvent tenduie), 3 « fleur de peau ». Est-ce qu'il est le genre 3 se demander

17 souvent : ... « ___tout d'un coup que... »

Fait-il'elle souvent et & répétition des gestes ou choses qui semblent « curieux », tels que toucher des
choses, compter, se laver les mains & répétition, vérifier si les portes sont bamrées, etc.

Est-ilfelle souvent ennuye(e) par des pensees, images ou mots qui viennent dans sa téte sans raison et
19 |qu'on ne peut arréter ou chasser, tels que la peur des microbes, de la saleté ou que quelgue chose de
Mauvais ne sunvienne

18

Premme Poulin, padiatre, Octobre 20046 Peut ée reproduit sans modification 3 des fins non~conumerciales







A remplir par le pére de I'’enfant

7
y |92
_ _ zl ol |s
QUESTIONNAIRE Cochez "ne s'applique pa_s"_s; Vous Irouvezque!’enfa.r:f ne g B % %_
D'EV ALUATION presente pas les caractéristiques de I'enonce décrit, ou une |9 % s|e
des autres calonnes si vous frotvez que 'enonce s'applique E— 512>
pour les enfants et adolescents un peu, modérément ou beaucoup a l'enfant ou & c |c % @
iy - . I =]
avec difficulté d'attention, ladolescent FREAERE
= u a o -
agitation et problemes de 2
souvent ne panient pas a préter attention awx détails ou fait des
: . co mportement 1 |fautes d'éourdene dans les devoirs scolaires, ou dans d'autres
Instructions: aclivitas
Cochez ou faites un "x" dans la case selon que
vous trouvez que le comportement ou l'attitude 2 |asouvent de la difficulté a s'endormir le soir
décrit(e) s'applique ou non a I'enfant pour lequel _ _
vous compléter le questionnaire 3 |a des tics (mouvements ou bruts)
- cochez "ne s'applique pas” si vous trouvez ol 3 , _ | ou dans los
que ce que l'on décrit ne se rencantreapeu 4 |asouvent du mal a souterir son attenbion au travail ou dans les jeux
pres jamais chez votre enfant ou éleve _
et . oo . 5 |conteste souvent ce que disent les adulies
- cochez "s'applique un peu" si ce que l'on
decrit se I;:EETCOH‘FI‘E parfcns, n:IaIS p?E .SOI..I".-‘E!I"It . 6 |semble souvent ne pas ecouter quand on lui parle personnellement
- cochez "s'applique modérement” si ce que l'on
decn? se rencontre en quantite ou frequence 7 |se met souvent en colére
modéree : :
. . . mener a terme ses devoirs scolaires ou tiches domestiques
décrit se rencontre trés souvenet chez I'enfant
9 |parle souvent trop
Nom de I'enfant: 10 |est souvent anxdeux ou nerveux a propes de certaines choses
Date de naissance: Degré scolaire: - - - - - —
-_— _— 1 laisse souvent échapper la réponse 4 une question qui n'est pas
Ecole: encore entiérement posée
Complété par: parent(s) _ N
P P : ] 12 |a souvent du mal a organiser ses fravaux ou ses activites
Date: enseignant
Congu et réalisé par Pierre Poulin, pédiatre, CS55 Beauce 13 |commence souvent les bagames
Peut étre reproduit sans modification & des fins non commerciales. Version ao(t 2007 ) ) o
14 |a des oublis fréquents dans la vie quotidienne
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e
w0 0
w | U2 o |2
" ' ; " o " ' A=A Cochez "ne s'applique pas" si vous trouvez que l'enfant ne Fle|2 |8
Cochez "ne s'applique pas” si vous trouvez que l'enfantne |2 | & = [3 : .f pplqUe pa. ; t; fy ‘?d ot o |8 |52
présente pas les caractéristiques de I'énoncé décrit, ou une |8 |25 |2 grese”;e pas ;ES caractens ?“es © e”?fce ecr, O“f_“”e g|5|5 |2
. : 14 o 3 es aulres colonnes si vous frouvez que I'énonce s'applique |2
des atres colonnes si vous trouvez que 'énoncé s'applique [2. |5 [3 |2 erément ou b que’ P pPIaue s (8 |3 |5
L pewu, moderement ou beaucoup a lenfant ou & 2lc|2]|s 4 pet, mo eremer.r ou deaticotp a fenfant ot @ il =
: , |3 | |2 l'adolescent =R ¢ |3
l'adolescent B2 |o|o w = =
L | @ O LR
W= g C =
21° )
29 |manque souvent d'appétit
15 |est souvent fache et plein de ressentiment 30 |a délibérément détruit le bien d'autrui
16 s'oppose souvent activement ou refuse de se plier auwx demandes ou 31 _souvent, court ou grimpe partout, dans des situations ou cela est
aux régles des adultes N3ppropne
N - - 5 . perd souvent les objets nécessaires a son travail ou a ses activités
17 ? souvent du mal 3 se tenir tranguille dans les jeux ou les activités de 32 (ex. jouets, crayons, livres, devoirs)
oisir
18 est souvent "sur |a bréche” (en action) ou agit souvent comme i 33 |brutalise, menace ou intimide souvent d’autres personnes
etait monté sur des ressorts (ne tient pas en place) 34 souvent se laisse facilement distraire par des stimulus (des choses
19 [ment souvent pour cbitenir des biens ou des faveurs ou pour qu'il voit ou entend) extemnes
echapper a des obligations 35 souvent, évite, a en aversion, ou fait a contrecoeur les taches qui
nécessitent un effort mental soutenu {ex. travail scolaire)
20 |parait souvent triste ou déprimé .
36 |a fait preuve de cruauté physigue envers les animaux

21 |a souvent du mal 3 attendre son tour
Commentaires:

interromp souvent les autres ou Impose sa présence (ex. fait imuption

22 dans les conversations ou dans les jeux)

23 |est souvent susceptible ou facilement agacé par les autres

fait souvent porter aux autres la responsabilité de ses emeurs ou de

24 sa mauvaise conduite

25 |remue souvent les mains ou les pieds, ou se tortille sur son sigge

26 |embéte souvent les autres délibérément

27 |== montre souvent méchant ou vindicatif (veut se venger) - -
Merci de votre collaboration!

se léve souvent en classe ou dans d'autres situations ol il est

28 . .
supposé rester assis
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A remplir par le pére de I’enfant

Mom de I"enfant Date

Faites un crochet ou un X vis-a-vis "ne s'applique pas"” si ce qui est
écrit ne s'applique pas a I'enfant/adolescent, ou vis-a-vis une des
autres colonnes si ce qui est écrit s'applique un peu, modérément
ou beaucoup a celui-ci

sed anbyddes ap
nad un enbydde,g
uawsuspow anbidde g
dnooneaq anbydde,g

A-t-lfelle déja vécu un événement (attaque) ol ilVelle se sentait terrifie(e), anxiewx(se) et ol ielle ne se
sentait pas bien?

Est-ce guillelle s'inguigte plus que les autres personnes de son age? A propos de

quoi?

3 |A-tilfelle souvent peur gque quelque chose amive a quelgu'un de son entourage?

4 |Est-ce quilelle s'inquigte de fagon wraiment exagérée a propos de I'ecole?

5 |Est-ce quiilfelle a souvent peur d'aller se coucher seul(e) ou d'aller coucher ailleurs?

I6 |A-tilelle souvent peur de se retrouver seul(e) dans une piéce ou d'aller seul(e) au sous-sol?

7 |Est-ilfelle souvent timide et nerveux(se) avec des personnes inconnues?

Est-ce gqu'ilfelle est souvent inconfortable s'ilfelle doit repondre a des questions en classe, ou se joindre
18 |2 un groupe d'enfants,ou utiliser |a salle de toilettes, ou manger en présence d'autres personnes ou fairg
une performance publique?

Est-ce quilfelle préfére rester seul(e) plutdt que d'aller avec des personnes qu'il’elle ne connait pas

hien?

10 Est-ca quillelle hésite souvent 3 téléphoner aux autres, ou 3 aller dans des soirées, clubs de loisirs ou
activités?

11 Est-ce guilelle a une peur déraisonnée de quelque chose comme par exemple les chiens, insectes,
hauteurs, ascenseurs ou dans la noirceur?

12 Est-ce guiilielle a souvent peur de se trouver dans une foule, un autobus, ou d'aller dans un endroit

public?

13 |Est-ce que ces peurs l'empéchent de faire des choses guilielle aimerait normalement faire?

Est-ce guillelle s'inquigte au sujet de choses avant gu'elles n'amivent et plus que les autres du méme
age?

Est-ce qu'il lui arrive de manguer de l'école ou d'autres activités a cause de maux de téte, maux de
ventre ou parce qu'ilielle ne se sent pas hien?

14

15

16 |Est-ce quilfelle sinquigte vraiment heaucoup et souvent de ce que les autres pensent de luifelle?

Est-ce quillellz se sent souvent tenduie), 3 « fleur de peau ». Est-ce qu'il est le genre 3 se demander

17 souvent : ... « ___tout d'un coup que... »

Fait-il'elle souvent et & répétition des gestes ou choses qui semblent « curieux », tels que toucher des
choses, compter, se laver les mains & répétition, vérifier si les portes sont bamrées, etc.

Est-ilfelle souvent ennuye(e) par des pensees, images ou mots qui viennent dans sa téte sans raison et
19 |qu'on ne peut arréter ou chasser, tels que la peur des microbes, de la saleté ou que quelgue chose de
Mauvais ne sunvienne

18

Premme Poulin, padiatre, Octobre 20046 Peut ée reproduit sans modification 3 des fins non~conumerciales







A remplir par I’enfant

w
QUESTIONNAIRE z|2|g &
D'EV ALUATION Tu dois cocher "ne s'applique pas" si tu trouves que tu he @ ﬁ_ -§ %
. . . présentes pas les caractéristiques de ce qui est décrit, ou |8 |2 |® |5
pour les problemes d attention, une des autres colonnes si tu trouves que l'énoncé -§ 2 2 g
d'agitation et de comportement s'applique un peu, modérément ou beaucoup & toi ®|3 § 2
chez les adolescents a2 § =

Instructions: 1 Souvent je ne p;mens pas a préeter attention aux details ou je fais
. . I des fautes par distraction
Coche ou fais un "x" dans la case selon que tu

trouves que le comportement ou I'attitude
décrit(e) s'applique ou non a toi

- coche "ne s'applique pas” si tu trouves que ce
gue 'on décrit ne te conceme ou ne te
ressemble pas du tout

- coche "s'applique un peu” si ce que I'on décrit
te concemne ou te ressemble un peu

2 [Jai souvent de la difficulté a m'endormir le soir

3 [|Jai des tics nerveux (mouvements ou bruits)

4 |Jai souvent du mal a rester attentif 4 ce que je fais

5 |Je conteste souvent ce que disent les adultes

- coche "s'applique moderement” si ce que l'on ) , .
. .. 6 |Je donne souvent limpression de ne pas écouter quand on me parle

décrit te concerne ou te ressemble moderément

- coche "s‘applique beaucoup” si ce que l'on 7 |ue me met souvent en colére

décrit te conceme ou te ressemble beaucoup
Souvent je ne me conforme pas aux consignes et je ne finis pas ce

que je commence

9 |Je parle souvent trop (quand ce n'est pas le temps)

Mon nom: 10 |Je suis souvent anxieux ou nerveux a propos de certaines choses

Ma date de naissance:

Je laisse souvent échapper la réponse a une question qui n'est pas

Degré scolaire (année): 11 lencore entierement posée (et je coupe la parole)

Ecole: _ . ) e
12 |J'ai souvent du mal @ m'organiser dans ce que j'ai a faire

Date:

Congu et réalisé par Pieme Poulin, pédiatre, CSSS Beauce 13 |Je commence souvent les bagarres
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al 2|,
zlu|s | zlo|8 |y
ol | |T . - R . " o T | -[_i =
Tu dois cocher "ne s'applique pas" si tu trouves que tune |« |8 |5 |2 Tu dois cocher "ne s'applique pas” si tu trouves que tu ne | % |5 |8 %
. . . yl=|c |2 & ' o |5 |®|E
présentes pas les caractéristiques de ce qui est décrit ou [8 |12 |2 (3 p’ese”r‘zs ”MS:‘QS Ca’faem“q{;ef de ce qui eﬁ{decmj =1 e Y
. : : = une des autres colonnes si tu trouves que l'enoncé 3
une des autres colonnes si tu frouves que l'enonce 5% o |g " L ¢ L cls|g]e
. . : S5 12w s'applique un peu, modérément ou beaucoup a toi @ 1 b=
s'applique un peu, modérement ou bealcoup a tol e TIB|®|g
A AR Bl2|3]|8
@ |2 g 2 5 =
E.. o
29 |Je mangue souvent d'appétit
15 |Je suis souvent faché et plein de ressentiment
- - 30 |J'ai fait du vandalisme (briser des objets volontairement)
16 Je m'oppose souvent activement ou refuse de me plier aux demandes)
ou aux regles des adultes
g 31 |souvent, je cours ou grimpe partout, quand ce n'est pas le temps
17 |J'ai souvent du mal & me tenir tranquille dans les jeux ou loisirs
32 |Je perd souvent les objets dont j'ai besoin (crayons, cahiers, etc)
18 Souvent je ne tiens pas en place et jai un besoin irrésistible de
bouger 33 |Je brutalise, menace ou intimide souvent d'autres personnes
19 J'e Mens spuvent pr_:rur _Ubtenlrdes biens ou des faveurs ou pour Souvent je me laisse facilement distraire par ce que je vois ou entend
échapper a des obligations 34 | iour de moi
20 |Je me sens souvent triste ou déprimé 35 Souvent, j'évite, je déteste faire, ou je fais a contrecoeur les taches
qui nécessitent un effort mental soutenu (ex. travail scolaire)
21 |J'ai souvent du mal a attendre mon tour 36 |J'al fait preuve de cruauté physique envers les animaux
22 |Jinterromp souvent les autres ou jimpose ma présence .
Commentaires:
23 |Je suis souvent susceptible ou facilement agacé par les autres
24 Je fais souvent porter aux autres la responsabilité de mes erreurs ou
de ma mauvaise conduite
25 Je bouge souvent mes mains ou mes pieds, ou je me tortille sur ma
chaise
26 |J'embéte souvent les autres délibérément
27 |Je suis rancunier et veut souvent me venger
Je me Iéve souvent en classe ou dans d'autres situations ol je suis
28 . : - .
sSupposeé rester assis Merci de ta collaboration!
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A remplir par I’enfant

Nom de I'enfant Date

w
z|lo|8 |2
Fait un crochet ou un X vis-a-vis "ne s'applique pas" si tu trouves | = 5|2
que ce qui est écrit ne s'applique pas a toi, ou vis-a-vis unedes |2 |5 |® |2
autres colonnes si tu trouves que ce qui est écrit s'applique un peu,|2 E § 8
modérément ou beaucoup a toi ol |55
|22
% o
’ T:.ise rt1u? déja vécu un événement (attague) ol tu te sentais temrifig(e), anxieux(se) et tu ne te sentais pas
5 Ejgic;e que tu tinguigtes plus que les autres perscnnes de ton dge? A propos de

3 As-tu souvent peur que guelque chose amive a quelgu’un que tu aimes?

4 Est-ce gue tu tinguiétes de fagon vraiment exagérée a propos de I'école?

5 Est-ce gue tu as souvent peur daller te coucher seul(e) ou daller coucher ailleurs?

16 As-tu souvent peur de te retrouver seulie) dans une pigéce ou d'aller seulig) au sous-sol?

T Es-tu souvent timide et nerveux(se) avec des personnes inconnues?

Est-ce gue tu es souvent inconfortable situ dois répondre & des questions en classe, te joindre a un
18 groupe denfants, utiliser la salle de toilettes, manger en présence d'autres personnes ou faire une
performance publique?

9 Est-ce que tu préféres rester seul{e) plutdt qu'aller avec des personnes que tu ne connais pas hien?

10 |Est-ce gue tu hésites souvent a téléphoner aux autres, aller dans des soirées, clubs ou activités?

Est-ce gque tu as une peur déraisonnée de quelguechose comme les chiens, insectes, hauteurs,
ascenseurs ou dans la noirceur?

Esi-ce gue tu as souvent peur de te trouver dans une foule, un autobus, ou d'aller dans un endroit
public?

11

12

13 |Est-ce que ces peurs t'empéchent de faire des choses que tu aimerais normalement faire?

Est-ce que tu tinquidtes au sujet de choses avant qu'elles n"arrivent et plus que les autres du méme
age?

Est-ce qu'il t'arrive de manquer de I'ecole ou d'autres activites a cause de maux de téte, maux de ventre
ou de ne pas te sentir bien?

14

15

16 |Est-ce que tu tinguigtes vraiment beaucoup et souvent de ce que les autres pensent de toi?

Est-ce que tu te sens souvent tendu(e), & « fleur de peau ». Estce que tu te demandes souvent - «

17 _tout d'un coup que___ »
18 Fais tu souvent et 3 répétition des gestes ou choses qui semblent « curieux =, tels que toucher des

choses, compter, se laver les mains a répétition, vérifier si les portes sont barrées, etc_ .

Es-tu souvent ennuyé(e) par des pensées, images ou mots qui te viennent dans la téte sans raison et
19 |qu'on ne peut arréter ou chasser, tels que la peur des microbes, de la saleté ou que quelque chose de

mauvais ne survienne
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