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3 mois



Fixation et poursuite visuelles

Foulard

Observation de la main

Réflexe tonique asymétrique du cou
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Axe Corporel

Comparaison : En haut, flexion > extension.
Au milieu, flexion < extension.
En bas, amplitudes illimitées.



EXAMEN A 3 MOIS D’AGE CORRIGE - Médecin référent :

Datedelavisite|____ |__ | _ _ _|Datedenaissance|__ __ |_ _|___ _ _|AGdenaiss|___ |, |_|SA.
Interrogatoire Age civil révolu | | | mois. Age corrigé| | |,| | mois,sem. Sexe M F[O
Mode de vie:  Changement d’adresse [

Nouveau téléphone :
Mode de Garde : Créche 0 Chez une Ass Mat 0 Nourrice & domicile O Parents 0 Autres (institutions ...) O

Allaitement maternel : oui exclusif 1 oui mixte 0 non O

Pathologie observée depuis le dernier examen :
Nombre d’hospitalisation |__ | Motifs en clair :

Maladie pulmonaire chronique (O2 en continu, O2 la nuit, Corticothérapie, Beta plus pendant plus de 15 jours depuis la derniére
CS):0UlO NONO
Prophylaxie anti VRS faite ou prescrit: OUIO NON[O

Autres pathologies prises en charge (eczéma, asthme, épilepsie, gastrostomie...) :
Aucune O Dermatologique O Neurologique 0O Cardiaque O
Digestif O Orthopédique O AULIES & PrECISEI & et

Aucune prise en charge |Prise en charge en cours : Kiné O Psychomotricité O Psychologue O Autre O ...............cccunee..
O Dossier MDPH : Proposé : OUIO NONO Fait:OUlO NONO
Dossier 100% : Proposé : OUIO NONDO Fait:OUIO NONO

Famille : Est-ce que votre situation professionnelle ou familiale a changé ? OUIO  NON O
- Nb d’enfants vivants au foyer y compris I'enfant suivi : | |
- Mére vivant en couple : Non O Avec le pére de I'enfant O Avec un autre conjoint O

Niveau 1 Agriculteur Activité professionnelle Niveau d’études :
Professionnel 2 Artisan, commergant ou chef d’entreprise (1 pas le bac, 2 Bac, 3 Etudes
Mére | | 3 Cadre ou profession intellectuelle sup Meére | | 1 Actif 5 Chémeur supérieures (Bac +2 et 3
. — 4 Profession intermédiaire =¥ ) 2 Retraité 6 Eleve, étudiant en formation | 4 Bac + 4 et plus))
Pere |_| ¢¢ . ere|__ | S
— mployé 3 Au foyer 7 Autre inactif > >
; . Mere || Pere|__|
6 Ouvrier 4 Congé parental — —
-AlaCSS:O0ui O Non O

Eveil
| - Sourit OUI O NON O Suitdes yeuxOUIO NONO Gazouile OUIO NONO Contact etinteraction OUIO NONDO
Examen sensoriel Fongtion visuelle (Si normale ne pas remplir la suite de la
fonction visuelle)
Parait Normale 0
Fonction auditive Parait Normale [J Rétinopathie Stade
Réaction observée aux bruits ou a la voix : oulo NONO - Droite |
- Gauche |
Tests diagnostiques (OEA ou PEA de dépistage) OUI D NONO Trouble de la réfraction ould NONO
Réponse a D : présente [I absente [1 A recontrbler [ Fixa. Et poursuite visuelles Facile 0
Réponse a G : présente I absente I A recontrbler [ Poursuite discontinue 1
Fixation absente 2
Atteinte suspectée 10 Nystagmus Absent 0
Atteinte confirmée (par ORL) 20O Présent 2
Prise en charge par ORL : Ould NONDO Mouvements erratiques des globes oculaires
Présents 0
Absents 2
Strabisme Absent 0
Présent 2
Port de lunettes oulo NONDO
Observation Prise en charge par ophtalmo oulo NONDO
Motricité spontanée
Motricité Face Motricité membres
Expression Symeétrique et variée 0 Volontaire spontanée Harmonieuse, variée 0
Insuffisante 1 Insuffisante, stéréotypée 1
Palais Aspect plat 0 Quasi absente, trés dysharmon. |2
Aspect ogival 1
Membres supérieurs D G Main D |G
Position en chandelier Absente 0 (O Mvts des doigts présents (A) 0|0
Présent fixée X | X Main constamment fermée (B) 111
Pouce inactif (C) 2 |2
Examen du tonus passif
Membres inférieurs
Angle des adducteurs >40 0 Angle poplité D G
D+G <30 1 >80 0 0
Aucune résistance 2 <70 1 1
Aucune résistance 2 2
Asymétrie D>G O
G>D 0




Anomalies qualitatives de la motricité grossiére et déformations

Axe corporel Membres Supérieurs
Extension dorsale = Absente ou minime 0 Manceuvre du foulard D G
Modérée 0 Normale O O
Majeure (opisthotonos) 2 Hypotonie O O
Flexion ventrale Modérée 0 Hypertonie O O
Absente ou minime 1
lllimitée (poupée chiffon) 2
Comparaison des  Flexion > Extension 0 Comparaison des Pas d’asymétrie 0
Incurvations Flexion < Extension 1 Hémicorps D& G  Asymétrie 1
Flexion & Extension excessives |2 Coté le plus tonique DO GO
Examen des réflexes
Rotulien D|G Succion Présente 0
Normal 0|0 Insuffisante 1
Tres vif 101 Absente 2
Tres vif + clonies 2|2 Moro Présent 0
Absent 2|2 Absent 2*
Marche automat. Présente 0 Agrippement Présent 0
Absente 2 Absent 2
Réflexe tonique Oui, présent O
Asymtr. Du cou Non O

Maintien de la téte Absence d’anomalie O Controdle de la téte
En arriére de I’axe Menton pointant vers I'avant, téte arriére de 'axe O | |Présent a3 mois d’age corrigé O
Controéle de la téte Absence d’anomalie O | | Non présent O
Sensible a la fatigue Présence de fatigue O
Station debout Réponse a I'appui au sol adéquate O
Présence d’une réponse excessive (opisthotonos) O
Positionnement des membres inférieurs en ciseaux: OUIO NON O
Poids : | |. Kg Taille : | | cm PC|_ | _|.]_]cm

Vécu familial (retentissement sur la famille)
Vécu familial abordé au cours de la consultation 0O
Impression générale
1- Sans retentissement O

Préconisation d’une prise en charge 0O
Prise en charge déja en cours 0O
Pas de nécessité de prise en charge O

2- Retentissement mineur O
3- Retentissement important 0
4- Retentissement majeur O
IRM cérébrale depuis la sortie OUIo NONDO
Date: 1 | | TIndication: .....ccceiiiiiiiiieieeeeececr e e Normale OUIO NON O
Si non, résultats D G D
HIV 1l O 0 LPV non cavitaire o0
HIV Il - HIV IV 0 0 LPV cavitaire [
Infarctus 0 0 Lésions des noyaux gris centraux e
Ventriculomégalie O g Lésions punctuées o |0

Lésions cervelet (hémorragie)

Autres : .............

Comportement au cours de I'’examen : Adapté [
Synthése indispensable

Enfant trop calme [0 Pleurs fréquents [1 Enfant inconsolable
O Cet enfant va bien, rien ne m’inquiéte, pas de difficulté de développement

O Difficultés de développement possibles
O Difficultés de développement certaines

Quelques mots obligatoires pour préciser

Orientation PCO [
Orientation et prise en charge Aucune [

Fait ou en
cours

A mettre en place

Nom du Professionnel
Qui prend en charge

Arrét

Kiné
Psychomotricité
Psychologue
Ergothérapeute
Orthophoniste
Orthoptie

Autre

CS médicale spécialisée

Ophtalmologiste
ORL
Autre

O ooo|jojoooooogdg

O ooo|jojoooooogdg

Orientation vers un service spécialisé




9 mois



Réflexe tonique asymétrique du cou

FLEXION

Comparaison : En haut, flexion > extension.
Au milieu, flexion < extension.

En bas, amplitudes illimitées.

Axe Corporel

A B

C
Observation de 1a main

EXTENSION




EXAMEN A 9 MOIS D’AGE CORRIGE - Médecin référent :

Datedelavisite| _ | _ | _ _ _ |Datedenaissance| __ | _ | __ _ _ |AGdenaiss|__ _ |, |__|SA.
Interrogatoire Age civil révolu |__|__| mois. Age corrigé |__|__|, |_ | mois, sem.
Mode de vie:  Changement d’adresse 0 En clair :

Discussion autour de la prévention des écrans (télé, smartphone, tablette, jeux vidéo) OUI [1 NON [J

Mode de Garde : Créche 0 Chez une Ass Mat 0 Nourrice & domicile O Parents 0 Autres (institutions ...) O
Pathologie observée depuis le dernier examen :

Nombre d’hospitalisation |__ | Motifs en clair :

Maladie pulmonaire chronique (O2 en continu, O2 la nuit, Corticothérapie, Beta plus pendant plus de 15 jours depuis la derniére
CS): 0UIO0 NONO

Prophylaxie anti-VRS faite : OUIO NONDO

Autres pathologies prises en charge (eczéma, asthme, épilepsie, gastrostomie...) :

Aucune O Dermatologique 0 Neurologique 0O Cardiaque O
Digestif O Orthopédique O AULIES I PreCISEr & . ot
Aucune prise en charge |Prise en charge en cours : Kiné O Psychomotricité O Psychologue O Autre O ..............c..........
O Dossier MDPH : Proposé : OUI [J NON [0 Fait: OUI O NON [
Dossier 100% : Proposé : OUI[1  NONI[J Fait: OUIJ  NON[J

Famille : Est-ce que votre situation professionnelle ou familiale a changé ? OUIO  NON O
- Nb d’enfants vivants au foyer y compris I'enfant suivi : : ||
- Mére vivant en couple : Non O Avec le pére de I'enfant O Avec un autre conjoint O

Niveau 1 Agriculteur Activité professionnelle Niveau d’études :
Professionnel 2 Artisan, commergant ou chef d’entreprise (1 pas le bac, 2 Bac, 3 Etudes
Mére | | 3 Cadre ou profession intellectuelle sup Meére | | 1 Actif 5 Chémeur supérieures (Bac +2 et 3
. — 4 Profession intermédiaire =¥ ) 2 Retraité 6 Eleve, étudiant en formation | 4 Bac + 4 et plus))
Pére |___ | . ere |__ | ST
—  5SEmployé —' | 3 Aufoyer 7 Autre inactif Mere | | Pere| |
6 Ouvrier 4 Congé parental — —
-AlaCSS:Oui O Non O
Eveil
- Répéte 2 syllabes identiques Oouldo NONO -Prend un objet dans chaque main ould NONO
- Porte a la bouche oul O NON DO - Retire (serviette, lunette...) en position assise oul O NON O

Examen sensoriel

Fonction visuelle (Si normale ne pas remplir la suite de la Fixa. Et poursuite visuelles Facile 0
fonction visuelle) Poursuite discontinue 1
Parait Normale [ Fixation absente 2
Prise en charge par ophtalmo oulo NONDO Nystagmus Absent 0
Trouble de la réfraction oulo NONDO Présent 2
Port de lunettes oulo NONDO
Mouvements erratiques Absents 0 Strabisme Absent 0
Des globes oculaires Présents 2 Présent 2
Fonction auditive Parait Normale [
Atteinte suspectée 10 Prise en charge par ORL : oulo NONIO
Atteinte confirmée (par ORL) 20
Observation
Motricité Face Expression symétrique et oulo NONO Motricité Membres
variée
Volontaire spontanée
Membres supérieurs Position en chandeliers oul o NON O Harmonieuse, variée 0
D G Insuffisante, disharmonique 1
Main Mvts des doigts présents 0 0 Quasi absente
Main constamment fermée 2 2 Motricité fine
Pouce inactif 2 2 Pince droite pouce-index oulo NONDO
Pince gauche pouce- index oulo NONDO

Examen du tonus passif

Membres inférieurs D |G
Angle des adducteurs > 100 0 Angle poplité > 100 0 |0
80-100 1 90 - 100 1 |1
<70 ou aucune résist. 2 <80 ou aucune résist. 2 |2
Asymétrie oulo NONO

D>G O

G>D O
Dorsiflexion lente pied D G Dorsiflexion rapide pied D |G
<80 0 0 Identique a dorsiflexion lente 0 |0
80-110 1 1 Stretch phasique 1 |1
>110 2 2 Stretch tonique 2 |2




Axe corporel Membres Supérieurs
Extension dorsale Absente ou minime 0
Modérée 0 Manceuvre du foulard D G
Majeure (opisthotonos) 2 Normale O O
Flexion ventrale Modérée 0 Hypotonie O O
Absente ou minime 1 Hypertonie O O
lllimitée (poupée chiffon) 2
Comparaison des  Flexion>Extension 0 Comparaison des  Pas d’asymétrie 0
Incurvations Flexion<Extension 1 Hémicorps D & G Asymétrie 1
Flexion & Extension excessives 2 Coté le plus tonique DO GO
Examen des réflexes
Réflexe rotulien Normal 0 O Réflexe tonique asymtr du cou Présent, évident 2
Trés vif 1 1 Absent 0
Tres vif + clonies 2 2
Absent 2 2
Réactions de protection
Poussée latérale en station assise Présente 0 N\ Parachute antérieur  Présent 0

Absente X - - Absente X

Anomalies qualitatives de la motricité grossiére et déformations

Station assise  Acquise avant 9 mois 0 Controle de la téte acquis
Non acquise avec échec en avant (hypotonie globale) 1 Oui 0 N 0
Non acquise avec échec en arriere (hypertonie des 2 ut on
extenseurs)

Station debout  Réponse a I'appui au sol adéquate 0 Se déplace (rampe, 4 pattes)
Réponse excessive (opisthotonos) 2 Oui N Non 0O
Réponse insuffisante

Positionnement des membres inférieurs en ciseaux: OUIO NONO

Poids : | |. Kg Taille : | | cm PC|_ | _|.]_]cm
Vécu familial (retentissement sur la famille)
Vécu familial abordé au cours de la consultation 0O Préconisation d’une prise en charge O
Impression générale Prise en charge déja en cours 0O
1- Sans retentissement O Pas de nécessité de prise en charge O

2- Retentissement mineur O
3- Retentissement important 0
4-  Retentissement majeur O

Synthése indispensable
0 Cet enfant va bien, rien ne m’inquiéte, pas de difficulté de développement
0 Difficultés de développement possibles
0 Difficultés de développement certaines

Comportement au cours de I’examen Adapté O Enfant trop calme O Pleurs excessifs O
Quelques mots obligatoires pour préciser

Orientation PCO [}

Orientation et prise en charge Aucune [
Fait ou A mettre en | Nom du Professionnel Arrét

en cours place qui prend en charge

Kiné

Psychomotricité
Psychologue
Ergothérapeute
Orthophoniste
Orthoptie

Autre

CS médicale spécialisée
Ophtalmologiste

ORL

Autre

Orientation vers un service
spécialisé

I A A

[ A A A O
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12 mois



Foulard

Réflexe tonique asymétrique du cou

FLEXION
\
e
g

Comparaison : En haut, flexion > extension.
Au milieu, flexion < extension.
En bas, amplitudes illimitées.

Axe Corporel

B

Observation de 1a main

EXTENSION




EXAMEN A 12 MOIS D’AGE CORRIGE Médecin référent :

Datedelavisite|___ | _ | _ _ _ |Datedenaissance| __ | _ | _ _ _ |AGdenaiss|__ _ | SA.

Interrogatoire Age civil révolu |__|__| mois.

Age corrigé |__|__|, |_ | mois, sem.

Mode de vie:  Changement d’adresse [1 En clair :

Discussion autour de la prévention des écrans (télé, smartphone, tablette, jeux vidéo) OUI [1 NON [J
Mode de Garde : Créche 0 Chez une Ass Mat O Nourrice & domicile O Parents 0 Autres (institutions ...) O

Pathologie observée depuis le dernier examen :
Nombre d’hospitalisation |__ | Motifs en clair :

Maladie pulmonaire chronique (O2 en continu, O2 la nuit, Corticothérapie, Beta plus pendant plus de 15 jours depuis la derniére
CS):0UlO NONO
Prophylaxie anti-VRS faite : OUI0  NONODO

Autres pathologies prises en charge (eczéma, asthme, épilepsie, gastrostomie...) :
Aucune O Dermatologique 0 Neurologique 0O Cardiaque O
Digestif O Orthopédique 0O AULIES I PreCISEr & oo

Aucune prise en charge
O

Kiné O Psychomotricité O Psychologue O Autre O
NON ] Fait: OUIT]  NONTOJ
NON 1] Fait: OUI1  NON [

Prise en charge en cours :
Dossier MDPH : Proposé : OUI [J
Dossier 100% : Proposé : OUI [

Famille : Est-ce que votre situation professionnelle ou familiale a changé ? OUIO  NONO
- Nb d’enfants vivants au foyer y compris I'enfant suivi : : ||
- Mére vivant en couple : Non O Avec le pere de I'enfant O Avec un autre conjoint 0

Niveau 1 Agriculteur Activité professionnelle Niveau d’études :
Professionnel 2 Artisan, commergant ou chef d’entreprise (1 pas le bac, 2 Bac, 3 Etudes
Mére | | 3 Cadre ou profession intellectuelle sup Mere |___| |1Actf 5 Chomeur | supérieures (Bac +2 et 3
Pere |_| 4 Professpn intermédiaire Pere |_| 2 Retraité 6 Eleve,l etudlant en formation | 4 Eiac + 4 et plus)) )
5 Emplloye 3 Au foyer 7 Autre inactif Mére |_| Pere |_|
6 Ouvrier 4 Congé parental
-AlaCSS:Oui O Non O
Eveil
- Obéit a un ordre accompagné d'ungeste  OUIO NONDO - Metun cube dans un récipient (a faire) OUIO  NON O
- Papa, maman OUlO NONDO - Recherche du regard I'objet tombé OuUldO NONDO
Examen sensoriel
Fonction visuelle (Si normale ne pas remplir la suite de la Fixa et poursuite visuelles Facile 0
fonction visuelle) Poursuite discontinue 1
Parait Normale Fixation absente 2
Prise en charge par ophtalmo oulo NONO Nystagmus Absent 0
Trouble de la réfraction Ould NONO Présent 2
Port de lunettes Ould NONO
Mouvements erratiques Absents O Strabisme Absent 0
Des globes oculaires Présents O Présent 2
Fonction auditive Parait Normale [J
Atteinte suspectée 10 Prise en charge par ORL : Oulo NONLO
Atteinte confirmée (par ORL) 20
Observation
Motricité Face Motricité Membres
Expression Symétrique et variée 0 Volontaire spontanée Harmonieuse, variée 0
Insuffisante 1 Insuffisante, dysharmonique 1
Quasi absente 2
Motricité fine
Pince pouce-index (D) Oui [ Non [J
Pince pouce-index (G) Oui [ Non [J
Membres supérieurs D|G
Position en chandelier Main Mvts des doigts présents 00
Absent O Main constamment fermée 2|2
Présent fixé O Pouce inactif 2|2




Examen du tonus passif

Membres inférieurs D |G
Angle des adducteurs > 100 0 Angle poplité > 110 0|0
80-100 1 90 - 100 111
<70 ou aucune résist. 2 <80 ou aucune résist. 2|2
Asymétrie ouloD NOND
D>G O
G>D O
Dorsiflexion lente pied D G Dorsiflexion rapide pied D|G
<80 0 0 Identique & dorsiflexion lente 0|0
90-110 1 1 Stretch phasique 111
>110 2 2 Stretch tonique 2|2
Axe corporel Membres Supérieurs
Extension dorsale Absente ou minime 0
Modérée 0 Manceuvre du foulard D G
Majeure (opisthotonos) 2 Normale O O
Flexion ventrale Modérée 0 Hypotonie O O
Absente ou minime 1 Hypertonie O d
lllimitée (poupée chiffon) 2
Comparaison des Flexion>Extension 0 Comparaison des  Pas d’asymétrie 0
Incurvations Flexion<Extension 1 Hémicorps D & G Asymétrie 1
Flexion & Extension excessives 2 Coté le plus tonique DO GO
Examen des réflexes
Réflexe rotulien Normal 0 0 Réflexe tonique asymtr. Du cou Présent, évident 2
Tres vif 1 1 Absent 0
Tres vif + clonies 2 2
Absent 2 2
Réactions de protection
Poussée latérale en station assise Présente 0 N\ Parachute antérieur  Présent 0 > ¢
Absente X . - Absente X m
Anomalies qualitatives de la motricité grossiére et déformations
Station assise  Acquise avant 9 mois 0 Controle de la téte acquis
Acquise apres 9 mois 1 Oui 0 Non [
Non acquise
Avec échec en avant (hypotonie globale) 2
Avec échec en arriére (hypertonie des extenseurs) 3
Station debout Réponse a I'appui au sol adéquate 0 Se dép|ace (rampe, 4 pattes)
Réponse excessive (opisthotonos) 2 Oui O Non 0O
Réponse insuffisante 2
Positionnement des membres inférieurs en ciseaux: OUIO NONO Se met debout Non 0O
Marche autonome Oui 0O Non [ Seul avec appui O
Si oui, a quel age corrigé (en mois) | | Seul sans appui [
Poids : | |. Kg Taille : | | cm PC|_ | _|,]_]cm

| Comportement au cours de I’examen Adapté O Enfant trop calme O Pleurs excessifs O

Vécu familial (retentissement sur la famille)

Vécu familial abordé au cours de la consultation O Préconisation d’une prise en charge 0O
Impression générale Prise en charge déja en cours 0O
1- Sans retentissement O Pas de nécessité de prise en charge O

2- Retentissement mineur O
3- Retentissement important 0
4- Retentissement majeur O

TSVP (pour Fiche de synthése)



Feuille de synthése a 12 mois AC

Synthése indispensable :

[J Cet enfant va bien, rien ne m’inquiéte, pas de difficulté de développement
[ Difficultés de développement possibles

[ Difficultés de développement certaines

PG IS O .o

- Anomalies Motrices: [ NON
[J Suspectées
[ Certaines
Si suspectées ou certaines : "1 spastique (hypertonie, ROT vifs, spasticité)
[1 Dyskinétique (rigidité mouvements anormaux)
[1 Ataxique (hypotonie, chutes)

- Topographie : "I Diplégie
'] Quadriplégie
[J Hémiplégie

- Anomalies Cognitives (Eveil)
[0 NON
[] Suspectées
[] Certaines

- Anomalies Sensorielles

Anomalies visuelles 71 NON
DROITE [1 GAUCHE [1 Anomalies légeres (avec port de lunettes et suivi ophtalmologique)
[1 Anomalies sévéres (avec suivi dans une structure spécialisée en basse vision)

Anomalies auditives [ NON
J DROITE [ GAUCHE [J Anomalies légeres
[] Anomalies séveéres (appareillage auditif)

- Anomalies Psychologiques (relation, comportement, TED ...)
[J NON
[] Suspectées
[ Certaines

Orientation PCO [
Orientation et prise en charge Aucune [’

Fait ou A mettre en Nom du Professionnel Arrét

en cours place qui prend en charge
Kiné 0
Psychomotricité
Psychologue
Ergothérapeute
Orthophoniste
Orthoptie

Autre

CS médicale spécialisée

Ophtalmologiste
ORL
Autre

AN A A O
I 1 A O

[ A A O

Orientation vers un service
spécialisé

L’étiologie des difficultés de développement est liée pour vous :

Au motif d’inclusion [ A une pathologie autre 1 A un facteur externe (environnement) [J
>




18 mois



Mesure de I’angle des
adducteurs

Angle Poplité

DorsiflexicDorsiflexion du pied :
stretch phastretch tonique

Age moyen de réalisation

Met perle dans bouteille  : 15M
Vide bouteille : 18M
Met bouchon sur bouteille : 18-20M
Met rond au bon emplacement : 15M

S’adapte au retournement 1 18M
Met les 3 morceaux 1 24M

Met cube ’un sur I’autre 1 15M
Fait tour de % cubes : 18M

Foulard
FLEXION EXTENSION
\ 7 ,
B
\’/)— /\W/ Q e, "‘\\
o v N,
\\ﬁ T

o LR

Axe Corporel
Comparaison : En haut, flexion > extension.
Au milieu, flexion < extension.
En bas, amplitudes illimitées.

Parachute antérieur

Réaction a la poussée latérale




EXAMEN A 18 MOIS D’AGE CORRIGE - Médecin référent :

Datedelavisite|___ | _ | _ _ _ |Datedenaissance| __ | _ | _ _ _ |AGdenaiss|__ _ | SA.
Interrogatoire Age civil révolu |__|__| mois. Age corrigé |__|__|, |_ | mois, se
Mode de vie :  Changement d’adresse [0 En clair :

Discussion autour de la prévention des écrans (télé, smartphone, tablette, jeux vidéo) OUI [ NON [J
Mode de Garde : Créche 0 Chez une Ass Mat 0 Nourrice a domicile O Parents 0 Autres (institutions ...) O

Pathologie observée depuis le dernier examen :

Nombre d’hospitalisation |__ | Motifs en clair :
Aucune O Dermatologique 0 Neurologique 0O Cardiaque O
Digestif O Orthopédique O Autres : préciser : ....oooiiiiiiiiiiin

Maladie pulmonaire chronique (O2 en continu, O2 la nuit, Corticothérapie, Beta plus pendant plus de 15 jours depuis la derniére
CS):0Ul0 NONO

Autres pathologies prises en charge (eczéma, asthme, épilepsie, gastrostomie...) :
Aucune O Dermatologique O Neurologique 0O Cardiaque O
Digestif O Orthopédique O AULIES I PréCISEr & ... i

Aucune prise en charge |Prise en charge en cours : Kiné O Psychomotricité O Psychologue O Autre O ..............c..........
0 Dossier MDPH : Proposé : OUI [J NON [0 Fait: OUI [ NON [
Dossier 100% : Proposé : OUI[1 NONI[J Fait: OUICJ  NON [J

Famille : Est-ce que votre situation professionnelle ou familiale a changé ? OUIO  NONO
- Nb d’enfants vivants au foyer y compris I'enfant suivi : : ||
- Mére vivant en couple : Non O Avec le pere de I'enfant O Avec un autre conjoint 0

Niveau 1 Agriculteur Activité professionnelle Niveau d’études :
Pr?fesswnnel 2 Artisan, commerg.ant.ou chef d’entreprise Mere | | 1 Actif 5 Chémeur 1 p§1§ le bac, 2 Bac, 3 Etudes
Meére | | 3 Cadre ou profession intellectuelle sup Pe — 2 Retraité 6 Eléve. étudiant en formation | Supérieures (Bac +2 et 3
Pere | | £51 Erof(Tsspn intermédiaire ére | | 3 Au foyer 7 Autre inactif 4 Efac + 4 et plus)) )
mploye 4 Congé parental Mere |___ | Pére|__|
6 Ouvrier — —
-AlaCSS:Oui 0 Non [

Evaluation cognitive Coordination visuo-motrices

Test flacon avec perle Met perle dans la bouteille..............c.cooiiiiiiiiinns OUI 1 NON I NR
Vide labouteille ..., OUI (1 NON 1 NR
Met bouchon sur bouteille ... OUI I NON O NR
Test de la planche avec encastrement Met rond au bon emplacement ..................cooiiint. OUI (1 NON 1 NR
S’adapte au retournement de la planche pour le rond ...... OUI 1 NON O NR
Met les 3 morceaux dans la planche ............................ OUI 1 NON O NR
Test des cubes Met cube 'un surlautre ..o OUI (1 NON 1 NR
Fait une tourde 3-4cubes .......cocoiiiiiiiiiiii, OUI 1 NON O NR
Examen sensoriel
Fonction visuelle (Si normale ne pas remplir la suite de la Fixa et poursuite visuelles Facile 0
fonction visuelle) Poursuite discontinue 1
Parait Normale [] Fixation absente 2
Prise en charge par ophtalmo oulo NONDO Nystagmus Absent 0
Trouble de la réfraction oulo NONDO Présent 2
Port de lunettes oulo NONDO
Strabisme Absent 0
Présent 2
Fonction auditive = Parait Normale [
Déficit modéré 10 Prise en charge par ORL : Ould NONLO
Déficit sévere 20
Examen du tonus musculaire
Membres inférieurs D|G
Angle des adducteurs > 110 0 Angle poplité > 110 0|0
80-100 1 90 - 100 111
<70 ou aucune résist. 2 <80 ou aucune résist. 2|2
Asymétrie oulo NONO
D>G O
G>D O
Dorsiflexion lente pied D G Dorsiflexion rapide pied D| G
<80 0 0 Identique & dorsiflexion lente 0|0
90-100 1 1 Stretch phasique 111
>110 2 2 Stretch tonique 2|2




Examen des réflexes

Réflexe rotulien Normal 0 0 Comparaison des hémicorps D & G
Tres vif 1 1 Pas d’asymétrie 0
Tres vif + clonies 2 2 Hémicorps D + tonique 1
Absent 2 2 Hémicorps G + tonique 1
Réactions de protection
Poussée latérale en station assise Présente 0 0 Parachute antérieur Présent 0 0
Absente 2 2 Absente 1 1

Evaluation de la marche
Se met-il debout (une seule réponse) ? NON [ OUI seul sans appui 1 OUI seul avec appui [J

Marche-t-il seul sans aide ? OUI J NON [J
Age d'acquisition | | (Age corrigé) A votre avis pourquoi marche non acquise :
- Avec marche normale D0 ettt eeeeeaeeeeaes deeeereeeae et ae e earaaaa
- Avec marche anormale
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Cause neurologique
AU CAUSE [t eeeeeneeeeeeesereeaeeeeeseeareerieerireeteaenteaterirerarrearanes
Poids : | |. Kg Taille: | | cm PC|_ | _|.]_]cm

|Comportement au cours de I'examen : Adapté 0 Inhibé O Hyperactif O Agressif O Fuyant O

Vécu familial :

Persistance du retentissement sur la famille [
1-  Préconisation d’une prise en charge [
2- Prise en charge déja en cours [

Questionnaire CHAT

SECTION A-en demandant aux parents « est-ce que votre enfant »

OO ON ONR

1. Sait faire semblant, par ex de jouer a la dinette, ou autre chose ?
0O ON ONR

2. Utilise son index pour manifester son intérét pour quelque chose ?

SECTION B-en observant I’enfant pendant la consultation

1. Lorsque vous avez attiré I’attention de I’enfant puis montré du doigt un objet intéressant dans la pi¢ce en disant « oh
regarde, il y a un (nom de I’objet) » : observez le visage de I’enfant et si celui-ci porte son regard vers I’objet désigné
(Pobjet pas votre main) L’enfant a-t-il porté son regard vers I’objet ? 0O ON

2. Lorsque vous avez attiré ’attention de I’enfant sur les éléments d’une dinette (ou d’un autre jeu) et lui avez demandé
« est ce que tu peux faire quelque chose a boire ou 2 manger » ? Observez si ’enfant fait semblant de verser, de boire...
L’enfant a-t-il fait semblant de... ? 00 ON

3. Lorsque vous dites a I’enfant « ou est 1a lumiére ? » ou « montre-moi la lumiére », observez si I’enfant pointe son index
vers la lumiére. Vous pouvez essayer avec un autre objet non atteignable (l1a réponse est positive seulement si I’enfant
regarde votre visage au moment ou il pointe I’index : c’est la marque d’une attention conjointe)

L’enfant a-t-il regardé votre visage en pointant I’index ? 00 ON

Questionnaire ASQ Rempli Oui Non Sinon pourquoi :

Pt.de | Résultat
Domaine | coupure | total 0 10 15

20 25
Communication 13,06 O O O

Motricité globale | 37,38

Motricité fine [ 34,32

Résol. de problémes | 25,74

O[|O|0|0|O|5
ololololols
ololo|o|ole
O|ololo|olx
ololo|olols

Apt. indiv. ou sec. | 27,19




Feuille de synthése a 18 mois AC

Synthése indispensable :
[ Cet enfant va bien, rien ne m’inquiéte, pas de difficulté de développement

0 Difficultés de développement possibles
0 Difficultés de développement certaines

- Anomalies Motrices :

Si suspectées ou certaines :

- Topographie :

71 NON

[J Suspectées

0 Certaines

] spastique (hypertonie, ROT vifs, spasticité)

[] Dyskinétique (rigidité mouvements anormaux)
[1 Ataxique (hypotonie, chutes)

] Diplégie

[ Quadriplégie
[ Hémiplégie

- Anomalies Cognitives (Intellectuel, mental, apprentissages)

[0 NON
[] Suspectées (mauvaise impression clinique)
[] Certaines (ASQ Résolution probléme < 25 et/ou ASQ Motricité fine < 25)

- Anomalies Sensorielles

Anomalies visuelles
" DROITE ] GAUCHE

Anomalies auditives
" DROITE (] GAUCHE

[0 NON
[J Anomalies légeres (avec port de lunettes et suivi ophtalmologique)
[J Anomalies sévéres (avec suivi dans une structure spécialisée en basse vision)

[0 NON
[J Anomalies légeres

[1 Anomalies séveéres (appareillage auditif)

- Anomalies Psychologiques (relation, comportement, TED ...)
[0 NON
[1 Légeéres (difficultés au questionnaire vie quotidienne ou au CHAT avec moins de 2 items
Gras cochés)
[] Sévéres (troubles psychiatriques ou au CHAT 2 items ou plus en gras cochés « non »)

- Anomalies du Langage [ NON
[J Légéres (ASQ communication entre 35 et 45)
[] Sévéres (ASQ communication < 35)

Orientation PCO [
Orientation et prise en charge Aucune [

Nom du Professionnel Arrét

qui prend en charge

A mettre en
place

Fait ou
en cours

Kiné
Psychomotricité
Psychologue
Ergothérapeute
Orthophoniste
Orthoptie

Autre

CS médicale spécialisée

Ophtalmologiste
ORL
Autre

N A O
I A

I A O

Orientation vers un service
spécialisé

L’étiologie des difficultés de développement est liée pour vous :

Complication de la prématurité O Pathologie autre (respi, génétique, cardio...) O
Facteur externe (Relationnel) LI AUtre & ... e,




Questionnaire ASQ

Questionnaire envoyé a la famille avant la consultation (3 mois avant la date prévue de
consultation)
Lors de la consultation, remplir avec les parents les questions restées sans réponse
Saisir les réponses sur la base de données.
La cotation est faite automatique et donne un score par item.
Examinez les cercles noircis pour chaque sphere :
o Si la cote se trouve dans une zone blanche, la performance de 1’enfant pour ce type
d’activités est normale a cette étape de son développement
o Si la cote se trouve dans une zone noire, veuillez consulter un professionnel de la santé.
Un examen plus approfondi peut étre nécessaire






(RASQ3

Questionnaire 18 mois

_Questionnaire 18 mois

De 17 mois 0 jour
& 18 maois 30 jours

Vous trouverez dans les pages suivantes des questions portant sur les activités des enfants. Volre petite
fille ou votre petit gargon peut déja en faire certaines. Par contre, il y en a d'autres que votre enfant n'a pas
encore commencé a faire. A chague question, veuillez cocher la case appropriée, selon que votre enfant
fait I'activité souvent, parfois ou pas encore.

Points importants 4 se rappeler :
M Assurez-vous d'essayer chacune des activités avec volre

HEE A

enfant avant de cocher fa case appropriee.
Essayez de faire de ce questionnaire un jeu amusant pour
vous et vatre enfant.

S'il vous plait, retoumnez ce questionnaire &

Assurez-vous que votre enfant soit reposé, nourri et prét a ]oue!

Notes :

A cet age, plusieurs enfants peuvent ne pas collaborer lorsqu'on leur demande de faire des activités. Il peut &ire
nécessaire que vous essayiez des activités avec vatre enfant plus d'une fois. Si possible, essayez les activités
lorsque votre enfant est coopératif. Si votre enfant peut faire I'activité mais refuse de s'exécuter, indiquez « oui »

pour I'item.

COMMUNICATION

1.

Lorsque votre enfant veut quelque chose, est-ce qu'll vous le
dit en le monirant du doigt ?

Lorsque vous lui demandez, est-ce que votre enfant va dans
une autre piéce pour chercher un jouet ou un objet familier ?
{Vous pouverz luf demandar « Q0 est fon ballon 7 » ou dire

« Apporte-moi fon manfeau ! » ou « Va chercher ta
couveriure | »)

Est-ce que votre enfant dit hult mots ou davantage en plus de
« Maman » et de « Papa» ?

Est-ce que votre enfant répéte une phrase de deux mots 7 Par
exemple, quand vous dites une phrase de deux mots telle que
« Maman mange », « Papa joue » ou « Auto partie | », est-ce
que votre enfant répéte ces deux mots aprés vous 7

{Cochez « oul » méme si les mots de votre enfant sont
difficiies a8 comprendra.)

Sans lui montrer, est-ce que votre enfant montre du doigt la
bonne image lorsque vous lui dites, « Montre-moi le petit
chat | » ou « OU est le chien 7 » 7 (Votre enfant a seufement
besoin d'identifier une image.)

oul

PARFOIS PAS ENCORE

O

O

Q o

O S

Ages & Stages Questionnalres® In French, Third Editfon (ASQ-3™ French) (Questionnaires sur 85 glages

du développemant, traisidme sditon [ASQ-3™ en frangais]), Squires & Bricker. © 2016 Paul H, Brookes
Fublishing Co., Inc. All rights reserved. Tous droils réaendas.



ﬁ -3! Questionnaire 13 mois

COMMUNICATION (suite) QU PARFOIS PAS ENCORE

6. Est-ce que volre enfant dit deux ou trois mots gui représentent O O O —
différentes idées ensemble : « Viens voir chien | »,
« Maman maison | » ou « Auto partie | » 7 (Me complez pas
fes combinaisons de mots qui correspondent & une seule idée
comme « Byg-bye ! », « Plus [3 ! », «Trés blen ! » et « C'est
gual 7 ».) 'il vous plait, donnez un exemple des
combinaisons de mots que fait votre enfant :

TOTAL POUR LA COMMUNICATION -

MOTRICITE GLOBALE QOUl  PARFOIS PAS ENCORE
1. Est-ce que votre enfant se penche ou s'accroupit pour prendre O O e
un jouet par terre, puis se reléve sans aucun soutien 7

2. Est-ce que voire enfant se déplace en marchant plutét qu'en
rampant avec ses mains et ses genoux 7

3.  Est-ce gue votre enfant marche correctement, en ne tombant
que rarement ?

O e
@) O —
O O

c 0 O O

4. Est-ce que votre enfant grimpe sur un objet comme une
chaise pour atteindre gquelgue chose qu'il desire (par exemple,
pour prendre un joust sur le comptair ou pour vous « aider »
dans la cuigine) ?

5. Est-ce gue votre enfant descend un escaller si vous tenez O O O o
I'une de ses mains 7 [l peut s& tenir & la rampe ou au mur,
(Vous pouvez observer cecl au magasin, au terrain de jeux ou
& la maison.)

6. Lorsgue vous montrez & votre enfant comment
donner un coup de pied dans un gros ballon, est-
ce qu'il essaie de donner un coup de pied dans le
ballon en déplagant sa jambe vers ['avant ou en
frappant le ballon tout en marchant ? (i volre
enfant donne déja un coup de pied dans un bafion,
cochez « oui ».)

TOTAL POUR LA MOTRICITE GLOBALE ~ ___

Ages & Stages Queshonnaires® in French, Thind Edition [ASQ-3™ Franch) (Queslionnaines sur |es étapes
cu développament, roisiéma Gdition [AS0-3™ an frangais]), Squires & Bricker. & 2016 Paul H. Brookes:
V4.0 Publishing Co., Inc. All rights reserved. Tous drolls réservés. 3



M 3| s ~ CQuestionnaire 18 mois

MOTRICITE FINE OUl  PARFOIS PAS ENCORE
1, Est-ce gue votre enfant lance une petite balle en = O O O S
projetant son bras en avant ? (51 laisse R
simplament tomber la balle, cochez « pas H‘r‘é
encare ».) lr &
4y
2. Estce gue votre enfant empile un petit cube ou un petit jouet QO @] O _—

sur un autre 7 (Vous pouvez utiliser aussi des bobines de fil,
des petites boites ou des jouets mesurant environ 2,5 em.}

3. Est-ce que votre enfant fait une margue sur une —— O O O o
feville de papier avec l'extrémité d'un crayon (ou g=
un stylo) en essayant de dessiner ? - «yi’-‘—‘g
‘\\f_.
4. Est-ce que volre enfant empile frois petits cubes ou trois petits O O O e

jouets les uns sur les autres par lui-méme ?

5. Est-ce que votre enfant fourne les pages d'un livre par lui- @) 9] @) .
méme 7 (Il peut fourner plus d'une page a fa fois.)

g Est-ce que votre enfant porte une cuillére & sa bouche, du bon O O O —
coté et, généralement, sans renverser de nourriture ?

TOTAL POUR LA MOTRICITE FINE

RESOLUTION DE PROBLEMES OUl  PARFOIS PASENCORE

1. Est-ce que votre enfant laisse tomber plusieurs petits jouets, O @ O —
I'un aprés 'autre, dans un contenant comme un bol ou une
boite 7 (Vous pouvez lui montrer comment faire. )

2. Aprés avoir montré & votre enfant comment (9] cl O Sor:
faire, est-ce qu'll essaie de prendre un petit =
jouet qui se trouve légérement hors de sa '_—é_
portée & I'aide d'une cuillere, d'un baton ou o r
d'un aufre objet semblable ?

3. Aprés qu'un petit morceau de pain ait &té placé dans une O O O .
petite bouteille transparente, est-ce que votre enfant retourne
la bouteille pour le faire sortir 7 (Vious pouvez lui montrer
comment faire.) (Vous pouvez utiliser une bouteille de jus ou

un biberon.)

4,  Sans lui montrer comment faire, est-ce gue votre enfant O QO O I
gribouille lorsque vous lui donnez un crayon (ou un stylo) ?

Ages & Stages Questionnalres™ In Franch, Thind Edition (ASQ-3™ Franch) (Questionnaifes sur les ttapes
du développement, troisiéme édition [ASQ-3™ en fran¢ais]), Squires 8 Bricker, © 2016 Paul H, Brookes
V4.0 Publishing Ge., Ing. All Aghls reservad. Tous droits résends. 4



RASQ:

RESOLUTION DE PROBLEMES (suite) oul
5, Aprés vous avoir vu fracer une ligne de haut Cochas sz

en bas sur une feuille de papier avec un "“_

crayon (ou un stylo), est-ce gue votre enfant 1 \

vous imite en tragant une ligne sur la feuille
peu importe la direction de cette ligne 7
{Cochez « pas encore » §f voire enfant

gribouilie.) o~ C j

CoHe whi aNSeEs

Aprés gu'un petit morceau de pain ait été placé dans une O
bouteille transparente, est-ce gue votre enfant retourne la

boutgille & I'envers paur faire sortir le petit morceau de pain 7

{Me luf montrez pas comment faire.)

__Questionnaire 18 mois.

PARFOIS PAS ENCORE

o}

O e

TOTAL POUR LA RESOLUTION DE PROBLEMES

* Si e rédponse & la quastion 6 sur fa résolulion de

probigmes ost « owi » ou & parfols v, cochez v ouwl » &
la guestion 3 de cette séie.

APTITUDES INDIVIDUELLES OU SOCIALES oul

1.

V4.0

Lorsqu'il se regarde dans un miroir, est-ce que votre enfant O
offre un jouet 4 sa propre image 7

Est-ce que volre enfant joue avec une poupée ou avec un O
animal en peluche en le serrant dans ses bras 7

Est-ce que votre enfant attire votre attention ou essaie de O
vous montrer quelgue chose en vous tirant par la main ou par
vos vitements ?

Est-ce que vatre enfant vient vous trouver guand il a besoin O
d'aide, par exemple, pour remonter le mécanisme d'un jouet
ou dévisser le couvercle d'un pet ?

Esf-ce gue votre enfant boit & I'aide d'une tasse ou d'un verre 0
et le pose sans presque rien renverser 7

Est-ce que votre enfant imite les activités que vous faites O
comme nettoyer un dégat, balayer, se raser ou se peigner ?

PARFOIS PAS ENCORE

O

O

O

O

O p

O —

TOTAL POUR LES APTITUDES INDIVIDUELLES OU SOCIALES

Ages & Steges Questionnaires® in French, Third Editon (ASQ-3™ Franch) (Guestionnaires sur les étapes

du développement, fraisiéme édiiion [ASQ-3™ en frangais]), Squires & Bricker, & 2016 Paul H. Brookes
Publishing Co., Inc. All Fights reserved, Tous drofis raseniss,



SASQ3

Questionnaire 18 mois

EVALUATION GLOBALE Vous pouvez ajouter des commentaires en ulilisant 'espace qui se trouve ci-
dessous.
1. Est-ce gue wous pensez que votre enfant entend normalement ? Sinon, veuillez aut O NON (O
expliguer :
2. Est-ce que vous pensez que volre enfant parle comme les enfants de son ge 7 Ul O NON O
Sinon, veuillez expliquer .
3. Est-ce que vous pouvez comprendre la plupart des mots que dit votre enfant 7 Qul O NON O
Sinon, veuillez expliquer
4. Est-ce que vous pensez que votre enfant marche, court et grimpe comme les Qul O NON O
enfants de son age 7 Sinon, veuillez expliquer :
5. Est-ce que F'un des parents a des antécédents familiaux de surdité infantile, oulr O NON O
partielle ou totale 7 Si oul, veuillez expliguer :
6. Est-ce gue vous étes préoccupés par la vision de votre enfant 7 Si oui, oul O NON O
veuillez expliquer :
Ages & Stages Questionnaires™ in Frinch, Third Edition [ASQ-3™ French) (Questlonnaikes sur les etapes
du déweloppement, Irolsidme édition [ASC-3™ an frangais]), Squites & Bricker, § 2016 Paul H, Brookes
V4.0 Publishing Ca,, Inc. Al rights reserved. Tous drofts résenés. 6



mj Questionnaire 18 mois

EVALUATION GLOBALE (suife)

7.  Est-ce que volre enfant a eu des problémes de santé au cours des derniers OU O NCN (O
mois 7 Si oui, veuillez expliquer :

8. Est-ce que vous étes préoccupés par certains comportements de votre oul O NON O
enfant ?Si oui, veuillez expliquer :

9, Est-ce gu'il y 2 autre chose chez votre enfant qui vous inquigte ? Si oul, veuillez oul G NON O
expliguer :

Ages & Stages Questionnasires® in Franch, Third Edilion (ASQ-3™ Franch) (Questionnaires sur les dtapes
du dévalopparment, troisiéme édition [AS3-3™ en frangals]), Squires & Bricker. & 2016 Paul H. Brookes
V4D Publishing Co., Inc. All rights reserved, Tous droits résenves. &



24 mois



EXAMEN A 24 MOIS D’AGE CORRIGE - Médecin référent :

Datedelavisite| _ | _ | _ _ _ |Datedenaissance| __ |_ _ | __ _ | AGdenaiss|___ | SA.
Interrogatoire Age civil révolu |__|__| mois. Age corrigé |__|__|, |_ | mois, se
Mode de vie :  Changement d’adresse [0 En clair :

Discussion autour de la prévention des écrans (télé, smartphone, tablette, jeux vidéo) OUI [ NON [J
Mode de Garde : Créche O Chez une Ass Mat 0 Nourrice a domicile O Parents 0 Autres (institutions ...) O

Pathologie observée depuis le dernier examen :

Nombre d’hospitalisation |__ | Motifs en clair :
Aucune O Dermatologique 0 Neurologique 0O Cardiaque O
Digestif O Orthopédique 0O AULIES & PreCISEr & ittt

Maladie pulmonaire chronique (O2 en continu, O2 la nuit, Corticothérapie, Beta plus pendant plus de 15 jours depuis la derniére
CS): 00Ul NONO

Autres pathologies prises en charge (eczéma, asthme, épilepsie, gastrostomie...) :
Aucune O Dermatologique O Neurologique O Cardiaque O
Digestif O Orthopédique 0O AULIES I PreCISEr & e

Aucune prise en charge |Prise en charge en cours : Kiné O Psychomotricité O Psychologue O Autre O ..............c..........
0 Dossier MDPH : Proposé : OUI [J NON [0 Fait: OUI O NON [
Dossier 100% : Proposé : OUI[1  NONI[J Fait: OUIJ  NON [J

Famille : Est-ce que votre situation professionnelle ou familiale a changé ? OUIO  NONO
- Nb d’enfants vivants au foyer y compris I'enfant suivi : : ||

- Mére vivant en couple : Non O Avec le pere de I'enfant O Avec un autre conjoint 0

Niveau 1 Agriculteur Activité professionnelle Niveau d’études :
Pr?fessionnel 2 Artisan, commerg.ant.ou chef d’entreprise Mere | | 1 Actif 5 Chémeur 1 p§1§ le bac, 2 Bac, 3 Etudes
Meére | | 3 Cadre ou p_rofessnpnl mtellectuelle sup Pére |—| 2 Retraité 6 Eléve, étudiant en formation | SUPérieures (Bac +2et3
Pére | | 4 Professpn intermédiaire | 3 Au foyer 7 Autre inactif 4 Bac + 4 et plus))
5 Employé 4 Congé parental Mére|__ | Pére|__|
6 Ouvrier — —
-AlaCSS:Oui O Non O
Evaluation cognitive
Test flacon avec perle : Met perle dans la bouteille oulo NONO NRO
Vide la bouteille Ooulo NONO NRO
Met bouchon sur bouteille oulo NONO NRO
Test planche avec encastrement : Met les 3 morceaux dans la planche oulo NONO NRO
S’adapte au retournement de la planche pour les 3 morceaux OUIO NONO NRO
Fait une tour de 8 cubes oulo NONO NRO
Test des cubes : Aligne les cubes pour former un train oulo NONO NRO
Crayon : Imite un trait sans direction particuliére Ooulo NONO NRO

Evaluation du langage

Utilise son prénom lorsqu’il parle de lui oulo NONO

Fait des phrases de 2|3 mots oulo NONO
Reconnait 5 images oulo NONO
Nomme 12 images oulo NONO

Examen sensoriel

Fonction visuelle (Si normale ne pas remplir la suite de la Fixa. Et poursuite visuelles Facile 0
fonction visuelle) Poursuite discontinue 1
Parait Normale [} Fixation absente 2
Prise en charge par ophtalmo oulo NONDO Nystagmus Absent 0
Trouble de la réfraction Oould NONO Présent 2
Port de lunettes Oould NONO

Strabisme Absent 0
Présent 2

Fonction auditive Par test a la voix chuchotée

Parait Normale
Déficit modéré ou douteux
Surdité confirmée

Prise en charge par ORL : Ould NONO

N =[]




Examen du tonus musculaire

Membres inférieurs D G
Angle des adducteurs > 100 0 Angle poplité  120-160 0|0
40-90 1 100 - 110 111
<30 ou aucune résist. 2 <90 212
>160 111
Asymétrie oulo NONO Aucune résist 2|2
D>G O
G>D 0
Dorsiflexion lente pied D G Dorsiflexion rapide pied D|G
<80 0 0 Identique a dorsiflexion lente 0|0
90-100 1 1 Stretch phasique 111
>110 2 2 Stretch tonique 212
Examen des réflexes
Réflexe rotulien Normal 0 0 Comparaison des hémicorps D & G
Tres vif 1 1 Pas d’asymétrie 0
Tres vif + clonies 2 2 Hémicorps D + tonique 1
Absent 2 2 Hémicorps G + tonique 1
Evaluation de la marche
Marche-t-il seul sans aide ? (JOUl [INON A votre avis pourquoi marche NON aCqUISE @ .........covuviiriiiiiieniiieiniannn.
Age d'acquisition | | (Age corrigé)
- Avec marche normale O
- Avec marche anormale O A votre avis pourquoi marche anormale @ ..........ccoceviiiiiiiiiiiiiiiieans
Cause neurologique O
Autre cause O

- Se met-il debout seul avec appui ? Oui J Non [J
- Se met-il debout seul sans appui ? Oui J Non [J

En cas de paralysie cérébrale, Retentissement fonctionnel niveau GMCFs : Niveau |

Oralité- Alimentation

Aucune difficulté O

Difficultés aux repas facilement résolues O

Difficultés fréquentes demandant une implication particuliere des parents (ne mange pas de morceau, repas
supérieur a45mn ...) 0

Difficultés importantes : réflexe nauséeux fréquent, nutrition naso-gastrique ou gastrostomie ... O

Poids : | |. Kg Taille : | | cm PC|_|_|,[__Jcm

Comportement au cours de I'examen : Adapté 0 Inhibé 0O Hyperactif 0O Agressif O Fuyant O

Vécu familial

Persistance du retentissement sur la famille [
1- Préconisation d’une prise en charge
2- Prise en charge déja en cours [

- Résultats de I’ASQ (parents)

Pt. de
Domaine | coupure

Communication | 25,17

Motricité globale | 38,07

Motricité fine | 35,16

Résol. de problemes | 29,78

O0|0|0|0|&
O|0|0|0|0]«
OQI0IOI0|s

Apt. indiv. ou soc. | 31,54




- Dépistage des troubles de communication et de comportement (M-CHAT)

Capacités comportementales : en demandant aux parents « est-ce que votre enfant ». Les items en gras
sont les items critiques

1. Aime étre balancé ou qu’on le fasse sauter sur les genoux ? OUI 7 NON O
2. S’intéresse aux autres enfants ? OUI 1 NON [
3. Aime grimper sur les choses, par ex, escalader les escaliers ? OUI I NON [
4. Aime jouer aux jeux de cache-cache ou a « coucou me voila » ? OUI 7 NON O
5. A déja joué a faire semblant, par ex, faire semblant de parler au téléphone

ou jouer a la dinette ou avec des poupées ? OUI I NON [
6. Ultilise son index pour demander quelque chose ? OUI I NON [

7. Utilise son index pour manifester son intérét pour quelque chose? OUI ] NON [J
8. Joue de fagon adaptée avec de petits jouets (des voitures, des cubes)

sans se contenter de les mettre a la bouche, les tripoter ou les laisser OUlI I NON [

tomber ?
9. Vous apporte des objets pour vous montrer quelque chose (marque

I’attention conjointe) ? OUI 7 NON O
10. Peut soutenir votre regard plus d’'une ou deux secondes ? OUI 1 NON [
11.Vous a déja paru excessivement sensible a certains bruits (par ex, se

bouche les oreilles en réponse a certains bruits) ? OUI 7 NON [
12.Sourit en réponse a vos sourires ? OUI 7 NON 17
13.Vous imite (par ex, si vous faites une grimace, cherche-t-il a vous

imiter) ? OUI 1 NON [
14.Répond a son nom lorsque vous l'appelez ? OUI 7 NON 17

15.Regarde I'objet, si vous montrez du doigt un objet a I'autre bout de la

piéce ? OUI I NON [
16.Marche sans aide ? OUl 1 NON [
17.Regarde des objets que vous regardez ? OUI 7 NON O
18. Fait des mouvements bizarres des doigts devant son visage ? OUI 7 NON O
19. Essaie d’attirer votre attention sur ce qu’il est en train de faire ? OUI I NON [
20.Vous étes-vous déja demandé si votre enfant était sourd ? OUI 1 NON [
21.Comprend ce que disent les gens ? OUI 7 NON 17
22.Parfois regarde dans le vide ou déambule sans but ? OUI 7 NON O

23.Observe votre visage pour vérifier votre réaction lorsqu’il est confronté a
une situation nouvelle ? OUI I NON [

Interprétation : le test est significatif si échec a 2 items critiques ou a 3 items sur les 23
Si échec significatif, orienter I'enfant vers une unité spécialisée dans le diagnostic pour une évaluation plus approfondie

= IRM cérébrale au-dela de la période néonatale OUI LI NON [ NR L[
o Date......o.ooooail.
o Indication ...
o Résultats : Normale 1 Anormale [
(7] 41 0) (=31 (=10 o U 1




Feuille de synthése a 24 mois AC

Synthése indispensable :

[ Cet enfant va bien, rien ne m’inquiéte, pas de difficulté de développement
[ Difficultés de développement possibles

[ Difficultés de développement certaines

g 1= o T P
- Anomalies Motrices: 1 NON
[J Suspectées
(1 Certaines
Si suspectées ou certaines : "1 Spastique (hypertonie, ROT vifs, spasticité)
[1 Dyskinétique (rigidité mouvements anormaux)
[1 Ataxique (hypotonie, chutes)
- Topographie : "] Diplégie
'] Quadriplégie
[J Hémiplégie

- Anomalies Cognitives 1 NON
[] Suspectées (mauvaise impression clinique)
[] Certaines (ASQ Résolution probléme < 30 et/ou ASQ Motricité fine < 35)

- Anomalies Sensorielles
Anomalies visuelles
7IDROITE 1 GAUCHE

[1 NON

[1 Anomalies légeres (avec port de lunettes et suivi ophtalmologique)

[1 Anomalies sévéres (avec suivi dans une structure spécialisée en basse vision)
0

O

NON
Anomalies légéres
[1 Anomalies séveéres (appareillage auditif)

Anomalies auditives
7IDROITE 1 GAUCHE

- Anomalies Psychologiques
[1 NON
[1 Légeéres (difficultés au questionnaire vie quotidienne)
[] Sévéres (troubles psychiatriques ou au CHAT items a oui > 2)

- Anomalies du Langage 1 NON
[1 Légéres (ASQ communication entre 35 et 45)
[] Sévéres (ASQ communication < 35)

Orientation PCO [J

Orientation et prise en charge Aucune [
Fait ou A mettre en | Nom du Professionnel Arrét
en cours place qui prend en charge
Kiné 0 0

Psychomotricité
Psychologue
Ergothérapeute
Orthophoniste
Orthoptie

Autre

CS médicale spécialisée

Ophtalmologiste
ORL
Autre

I A R

I Y o A

Ooooooooodgn

Orientation vers un service
spécialisé

L’étiologie des difficultés de développement est liée pour vous :

Complication de la prématurité [1 Pathologie autre (respi, génétique, cardio...) I
Facteur externe (Relationnel) LI AUtre @ ...




Questionnaire ASQ

Questionnaire envoyé¢ a la famille avant la consultation.
Lors de la consultation, remplir avec les parents les questions restées sans réponse
Saisir les réponses sur la base de données.
La cotation est faite automatique et donne un score par item.
Examinez les cercles noircis pour chaque sphere :
o Si la cote se trouve dans une zone blanche, la performance de 1’enfant pour ce type
d’activités est normale a cette étape de son développement
o Si la cote se trouve dans une zone noire, veuillez consulter un professionnel de la santé.
Un examen plus approfondi peut étre nécessaire



Questionnaire 24 mois

Quastlonnmra 24 mﬂlS

Da 23 mois 0 four
4 25 mois 15 jours

Vous trouverez dans les pages suivantes des questions portant sur les activités des enfants. Voire petite
fille ou votre petit gargon peut déja en faire certaines. Par contre, il y en a d’autres que volre enfant n'a pas
encore commencé 4 faire. A chaque question, veuillez cocher la case appropriée, selon que volre enfant

fait ["activité souvent, parfois ou pas encore.

Points importants a se rappeler :

M Assurez-vous d'essayer chacune des activités avec volre
enfant avant de cocher la case appropriée,

Essayez de faire de ce questionnaire un jeu amusant pour
vous et votre enfant.

EE H

S'll vous plaft, retoumez ce questionnaire &

Assurez-vous que votre enfant soit reposé, nourr et prét & puar

Notes ;

A cet Age, plusieurs enfants peuvent ne pas collaborer lorsqu'on leur demande de faire des activités. Il peut &tre
nécessaire que vous essayiez des activités avec votre enfant plus d'une fois. Si possible, essayez les activités
lorsque votre enfant est coopératif. Si votre enfant peut faire l'activité mais refuse de s’exécuter, indiquez « oui »

pour 'item.

COMMUNICATION

1.  Sans lui montrer, est-ce gue votre enfant montre du doigl la
bonne image lorsque vous lui dites, « Montre-moi le petit
chat | » ou « Ol est le chien ? ». (Volre enfant a sewlement
besoin o'identifier une image.)

2. Est-ce que votre enfant répéte une phrase de deux mots ? Par
exemple, quand vous dites une phrase de deux mots telle que
« Maman mange », « Papa joue » ou « Auto partie ! », est-ce
que votre enfant répéte ces deux mots aprés vous ? (Cochez
« ouf » mémae s les mots de volre enfant sont difficiles a
comprendre.)

3. Sans lui donner des indices en montrant du doigt ou en faisant
des gestes, est-ce que votre enfant peut suivre au moins frofs
directives de ce genre 7

O a. « Mets le jouet sur la table. »
O b. « Ferme la porte. »

O e. ¢ Apporte-moi une serviette. »
O d. « Va chercher ton manteau. »
O e. « Prends ma main. »

O {. « Prends ton livre. »

4, Sivous montrez du doigt l'image d'un ballon {un chat, une
tasse, un chapeau, etc.) et demandez a votre enfant « Qu'est-
ce que ¢'est 7 », est-ce qu'il nomme correctement au moins
I'une des images ?

oul

O

PARFOIZ PAS ENCORE

O

O s

Ages & Stagas Questonnatresi in French, Third Editfen (ASQ-3™ Franch) (Questionnalres sur les $lapes

du développement, trolsigme adition [AS0-3™ en frangais]), Squires & Bricker. £ 2018 Paul H. Brookes

W.4.0 Publishing Ceo., Inc. All ights rasennad. Tous droils résenses,



ﬁ -3 - S N ‘Questionnaire 24 mois

COWMMUNICATION (suite) OUl  PARFQIS PAS ENCORE

5. Est-ce que votre enfant dit deux ou trais mots qui représentent O O O p—
différentes idées ensemble ; « Viens voir chien ! », « Maman
maison ! » ou « Auto partie | » ? (Ne complez pas les
combinaisons de mofs qui correspondent 4 une seule idde
comme « Bye-bye [ », « Plus 13 ! », «Trés bien ! » el « Clest
guoi ? ».) S'il vous plait, donnez un exemple des combinaisons
de mots que fait votre enfant ;

6. Est-ce que votre enfant utilise carrectement au moins deux 0 O @]
mots comme : « moi », € je », « le mien » et « toi » 7

TOTAL POUR LA COMMUNICATION ries

MOTRICITE GLOBALE OUl  PARFOIS PAS ENCORE

1.  Est-ce que votre enfant descend un escalier si vous tenez O O QO
l'une de ses mains 7 |l peut se tenir 2 la rampe ou au mur,
{Vous pouvez observer cecl au magasin, au terrain de feux ou

g fa mafson.)
2. Lorsque vous montrez & votre enfant comment “ﬁ @) @) O s
donner un coup de pied dans un gros ballon, est-ce ‘?_5,
qu'il essaie de denner un coup de pied dans le Il e
ballon en déplagant sa jambe vers 'avant ou en Ty
frappant le ballon tout en marchant 7 (S/ volre @ {
enfant donne déja un coup de pied dans un baflon, a3

cochez « oui ».}

3. Est-ce que votre enfant monte ou descend au e () O O
moins deux marches par lui-méme ? |l peut se tenir Lo,
a2 la rampe ou au mur, RS

4. Est-ce que votre enfant court assez bien, s’arrétant @] O O A
sans se cogner contre les objets ni tomber 7 e

5.  Est-ce gue votre enfant saute en soulevant du - O O O —
sol ses deux pleds en méme temps 7 @
=50

»

Ages & Stages Questionnalres® in Frensh, Third Edibion (A5Q-3™ Franch) (Questionnalres sur les dtapes
du développemant, traisiéme édilion [AS0-3™ en frangais]), Squires & Bricker, 8 2016 Paul H, Brookes
WaA0 Publishing Ce., Ine. All rights resarved. Tous droils résanés. 3



[m s-l ... Cuestionnaire 24 mois

MOTRICITE GLOBALE (suite) OuUl  PARFOIS PASENCORE

6.  Sans aucun soutien, est-ce gue votre enfant @) O O s
donne un coup de pied dans un ballon en langant E
la jambe vers |'avant 7 _?‘;

!
g

TOTAL POUR LA MOTRICITE GLOBALE L

* & la rdponse & la quesfion 6 sur la matrcite
giabala est « owl s ou « parfois », cochez « ouf »
4 la quastion 2 de celle série,

MOTRICITE FINE OUl PARFOIS PASENCORE

1. Est-ce que votre enfant porte une cuillére a sa bouche, du bon O O O -
cbté et, généralement, sans renverser de nourriture 7

2. Est-ce gue votre enfant tourne les pages d'un livre par fui- O O O I
méme ? (il peut tourner plus d'une page a la fols.)

3. Est-ce gue votre enfant fait un mouvement de rotation de la O O O e
main quand il essaie de tourner des poignées de porte, de
rementer le mécanisme des jouets, de tordre ou de visser et
de dévisser des couvercles sur des pots ?

4, Est-ce gue votre enfant allume et éteint la lumiére ? O O O J—

5. Est-ce gue votre enfant empile sept petits cubes ou sept petits O O O il
jouets les ung sur les autres par lui-méme ? (Vous pouvez
utiliser aussi des bobines de M, des pefites boites ou des
Jouets mesurant environ 2,6 cm.)

8. Est-ce que votre enfant peut enfiler des . O O O —
petits articles comme des perles, des / g}é}a
macaronis ou des pates en forme de .

roue de train sur une ficelle ou sur un ;93009"

lacet de soulier 7

TOTAL POUR LA MOTRICITE FINE -

RESOLUTION DE PROBLEMES QUI  PARFCIS PAS ENCORE

1. Aprés vous avoir vu tracer une ligne de haut Gognez acuan O O O "
en bas sur une feuille de papier avec un !"( il_\
crayon {ou un stylo), est-ce que votre enfant -

vous imite en tragant une ligne sur la feuille
peu fmporte fa direction de cette ligne ?
{Cochez « pas sncore » si volre enfant I
gribotille.) C cj\

Cochaz sood enmnes

Ages & Slages Questiopnnaires® in French, Thind Egition [AS0-3™ Franch) {Questionnaires sur les dapes
du développement, troisiéme édition [ASQ-3™ en frangais], Squires & Bricker, © 2018 Paul H. Srcokes
V4.0 Fublishing Co., Inc. Al Aghts resanved. Tous droits rservés, 4
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4

=

RESOLUTION DE PROBLEMES (suite)

2

Aprés gu'un petit morceau de pain ait &té place dans une
bouteille fransparente, est-ce que votre enfant retourne la
bouteille a 'envers pour faire sortir le petit morceau de pain ?
{Ne lui monirez pas comment faire ) (Vous pouvez uliliser
une bouteille de hoisson gazeuse ou un hiberon.)

Est-ce que votre enfant joue a prendre certains objets pour
d'autres ? Par exemple, est-ce qu'il place une tasse prés de
son oreille en disant qu'il s'agit d'un téléphone 7 Est-ce qu'il
met une bolte sur sa téte en affirmant qu'il s"agit d'un
chapeau 7 Est-ce qu'il utilise un petit cube ou un petit jouet
pour meélanger la nourriture 7

Est-ce que votre enfant range les choses & leur place 7 Par
exemple, est-ce qu'il sait gue ses jousts vont sur |'étagére &
jouets, gque sa couverture va sur son |it et que les assiettes
vont dans la cuisine ?

Si votre enfant veut quelgue chose quil ne peut pas atteindre,
est-ce qu'il va chercher une chaise ou une balte sur laquelle
monter pour I'atteindre 7 (par exemple, pour prendre un jouet
sur le comptoir ou pour vous « aider » dans la cuisine.)

Pendant que votre enfant vous regarde, alignez en rangée
quatre objets comme des cubes ou des autos. Est-ce que
votre enfant vous copie ou vous imite et aligne au moins
guatre objets en rangée 7 {Vous pouvez

ufiliser aussi des bobines de fil, des petifes @

boites ou d'aufras jousls.)

Qul

O

O

_ Questionnaire 24 mois

PARFOIS PAS ENCORE

O

O s

TOTAL POUR LA RESOLUTION DE PROBLEMES

APTITUDES INDIVIDUELLES OU SOCIALES

1,

V4.0

Est-ce que votre enfant beit a I'aide d'une tasse ou d'un verre
et le pose sans presque rien renverser 7

Est-ce que votre enfant imite les activités que vous faites
comme nettoyer un dégat, balayer, se raser ou se peigner ?

Est-ce que votre enfant mange avec une fourchette 7

Lorsque votre enfant joue avec un animal en peluche ou une
poupée, est-ce qu'il fait semblant de le bercer, de le nourrir,
de changer sa couche, de le mettre au lit, etc. ?

Est-ce que votre enfanf pousse une voiturette, une poussetie
ou un autre jouet avec des roues, contourne les obstacles
avec celul-ci et le recule 8'il ne peut pas tourner 7

Qul

o0 O O

PARFOIS PAS ENCORE

@)
O
O
O

O

& —_

O
O _—
O

o
|

Ages & Stages Questionnains® in French, Thind Edifien (A5Q-3™ French) (Quesilonnalres sur les &tapes

du dévaloppament, trolsidme édition [A50-3™ en frangais]), Bquires & Bricker. © 2018 Paul H. Braokes
Publishing Co., Inc. All fighis reserved. Tous droits résanés.



4_3 . Questionnaire 24 mois

APTITUDES INDIVIDUELLES OU SOCIALES (suits) OUl  PARFOIS PASENCORE

6. Est-ce que votre enfant s’appelle lui-méme en utilisant les O O QO S
mots « j& » ou « mol » plus souvent que son prénom 7 Par
exemple, dit-il « Je le fais » plutdt que « Pierre le fait » 7

TOTAL POUR LES APTITUDES INDIVIDUELLES OU SOCIALES

EVALUATION GLOBALE Vous pouvez ajouter des commentaires en ufilisant 'espace qui se troive cf-
dessous,
1.  Est-ce gue vous pensez que votre enfant entend normalement 7 Sinon, veuillez QU O NON O
expliquer ;
2. Est-ce gue vous pensez que votre enfant parle comme les enfants de son age 7 oul O NON O

Sinon, veulllez expliquer

3, Est-ce que vous pouvez comprendre la plupart des mots que dit votre enfant ? Ul O NON (O
Sinon, veuillez expliquer :

4, Est-ce que vous pensez que votre enfant marche, court et grimpe comme les oulr O NON O
enfants de son &ge 7 Sinon, veuillez expliquer ;

Ages & Stages Queshonnaies® in French, Third Edilion (43Q-3™ French) {Questionnaires sur l2s élapes
du ddvaloppamant, trolsidme ddition [AS0-3™ ah frangals]), Squires & Bricker. @ 2016 Paul H. Braokes
W0 Pubdshing Co., Inc. AR rights reserved, Tous droits réservés, &



2 ASO 3 Questionnaire 24 mois

EVALUATION GLOBALE (suite)

5. Est-ce que I'un des parents a des antécédents familiaux de surdite infantile, oul O NON O
partielle ou totale ? Si oui, veuillez expliquer :

6. Est-ce que vous étes préoccupés par la vision de votre enfant 7 Si oui, OoUl O NON (O
veuillez expliquer :

7. Est-ce que votre enfant a eu des problémes de santé au cours des derniers oul O NON O
mois ? Si oul, veulllez expliquer :

8. Est-ce gue vous étes préoccupés par certains comportements de votre QUl O NON (O
enfant ?Si oui, veulllez expliquer :

8, Est-ce qu'il y a autre chose chez votre enfant qui vous inquigte ? Si oui, ol O NON O
veulllez expliquer :

Ages & Stages Questionnainesd in French, Third Ediion (ASG-3™ Franch) (Quastionnaires sur les #apes
du dévaloppement, froisigme édilion [ASQ-3™ en frangais]), Squires & Bricker. & 2016 Paui H. Brockes
Van Fublizhing Co., Ing, All Aghts reserved. Tous drofts rasereas, 7






