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SUGGESTIONS	  D’OUTILS	  
•  Pour	  la	  détection	  précoce	  d’un	  large	  éventail	  de	  
problèmes	  développementaux	  avant	  la	  
maternelle,	  l’ASQ-‐3,	  le	  PEDS:DM	  et	  le	  PEDS	  sont	  de	  
bons	  exemples	  d’outils	  de	  dépistage	  efLicaces	  et	  
faisables	  en	  contexte	  de	  soins	  primaires.	  

•  Du	  côté	  des	  outils	  de	  dépistages	  spéciHiques	  pour	  
l’autisme,	  le	  M-‐CHAT-‐R/F	  est	  actuellement	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
souvent	  sélectionné.	  

Marks	  KP,	  LaRosa	  AC.	  Understanding	  developmental-‐behavioral	  screening	  measures.	  Pediatrics	  in	  review	  /	  American	  Academy	  of	  
Pediatrics	  2012;33:448-‐57;	  quiz	  57-‐8.	  
	  



PEDS:DM	  
•  Questionnaires	  remplis	  par	  les	  parents	  ou	  via	  
entrevue/administration	  directe	  

•  20	  questionnaires	  selon	  l’âge	  
–  0-‐7	  ans	  11	  mois	  

•  8	  domaines	   	  *	  pas	  tous	  évalués	  pour	  chaque	  âge	  
– Motricité	  globale	   	  -‐	  Social/émotionnel	  
– Motricité	  Line/écriture 	  -‐	  Mathématiques	  
–  Langage	  réceptif 	   	  -‐	  Lecture/pré-‐lecture	  
–  Langage	  expressif	  
–  Comportements	  adaptatifs	  
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•  1	  item/domaine	  =	  total	  6-‐8	  questions	  
•  Parents	  encouragés	  à	  essayer	  les	  activités	  
quand	  l’enfant	  est	  prêt	  à	  jouer!	  

•  3	  choix	  de	  réponse	  
– Varient	  selon	  l’item	  

•  Résultats	  pour	  chaque	  domaine:	  
– Normal	  
– Retard	  (-‐1	  DS)	  

•  Équivaut	  à	  la	  zone	  grise	  de	  l’ASQ…	  



CAPSULE	  ÉPIDÉMIO	  	  
•  Courbe	  de	  Gauss	  (distribution	  normale)	  
	  

84%	  des	  
enfants	  
sont	  

meilleurs	  
que	  lui…	  



PEDS:DM	  
•  Validation:	  1619	  enfants	  comparables	  à	  la	  
population	  des	  États-‐Unis	  
–  18%	  des	  parents	  sans	  diplôme	  d’études	  secondaires	  

•  Sensibilité:	  	  83%	  (70-‐96%)	  
•  SpéciHicité:	  	  84%	  (77-‐93%)	  
•  Niveau	  de	  lecture:	  	  environ2e	  année	  (anglais)	  
•  Disponible	  en	  anglais,	  espagnol,	  français,	  
chinois,	  thaï,	  portugais	  et	  arabe	  	  

•  Environ	  5	  minutes	  
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COÛTS	  

Glascoe	  FP,	  Robertshaw	  NS,	  PEDS:	  Developmental	  milestones	  Profesionnals’	  Manual	  
http://www.editions-‐chu-‐sainte-‐justine.org	  
	  
	  

•  ANG	  ou	  ESP:	  $275	  
*	  Incluant	  le	  Family	  Book	  (questionnaires)	  plastiLié	  et	  
réutilisable,	  un	  cartable,	  la	  grille	  de	  correction	  (acétate),	  
le	  marqueur	  effaçable	  et	  le	  manuel	  du	  professionnel.	  

•  FRA:	  Éditions	  du	  CHU	  Sainte-‐Justine	  
•  54,95$	  (couvrant	  les	  frais	  de	  production	  
exclusivement)	  

•  http://www.editions-‐chu-‐sainte-‐justine.org/livres/peds-‐262.html	  

 



Comment	  UNE	  question	  par	  
domaine	  peut-‐elle	  être	  sufLisante?	  

	  
Comment	  les	  items	  ont-‐ils	  été	  

choisis?	  
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•  Items	  issus	  du	  Brigance	  Inventory	  of	  Early	  Development-‐II	  
(IED-‐II)	  et	  Brigance	  Comprehensive	  Inventory	  of	  Basic	  
Skills-‐	  Revised	  (CIBS-‐R) 	  	  

•  Analyses	  statistiques	  à	  chaque	  âge	  dans	  chaque	  domaine	  
pour	  identiLier	  les	  items	  avec	  le	  meilleur	  proLil	  de	  
sensibilité/spéciLicité,	  simplicité,	  rapidité	  
d’administration,	  besoin	  minimal	  de	  matériel	  

•  Choix	  du	  seuil	  	  au	  16e	  percentile	  
–  ∼	  prévalence	  des	  retards	  de	  développement	  
–  Comprend	  la	  performance	  de	  la	  plupart	  des	  enfants	  à	  	  
	  	  	  	  risque	  psychosocial	  et/ou	  à	  risque	  important	  de	  	  
	  	  	  	  difLicultés	  d’apprentissage.	  
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PEDS:DM	  
•  67	  items/112	  standardisés	  
pour	  questionnaire	  aux	  
parents	  ET	  administration	  
directe:	  kappa	  .81 	  	  

•  À	  l’heure	  actuelle,	  pas	  
d’études	  de	  la	  performance	  du	  
PEDS:DM	  dans	  la	  VRAIE	  VIE!	  

algorithms. (8) When a psychometrically sound screen rai-
ses concerns, the algorithm emphasizes system-wide
referral care coordination and a secondary screening or
assessment, which, in a primary care setting, is best ac-
complished with the help of an EI/ECSE agency and
an early return (£1 month) office visit.

In this algorithm, pediatric clinicians are encouraged
to refer automatically when their clinical impression
confidently detects a developmental delay or if the child
possesses a biological or environmental condition associated
with a sufficiently high probability of a delay; developmental-
behavioral promotion has been formally incorporated as a
component of surveillance to make the process safer, more

effective and parent-centered; plus
greater detail has been provided
about the decisions and action
steps that should reliably occur af-
ter a screening test is administered
(ie, postscreening surveillance). (8)

“Structured surveillance” means
that the process and decision-making
are enhanced with periodic screening
by using evidence-based measures.
(8) “Unstructured surveillance”
means that the process and decision-
making are reliant on subjective im-
pressions or casual observations. (8)
In a systematic review, a pediatric
clinician’s unstructured surveillance,
when compared with a validated
screening tool or a diagnostic inter-
view, has good specificity (the propor-
tion of children correctly identified
as not having a developmental-
behavioral problem) ranging from
69% to 100%, but poor sensitivity
(the proportion of children correctly
identified as having a developmental-
behavioral problem) ranging from
14% to 54%. (9)

When pediatric health-care pro-
viders detect a problem, they usually
are correct; however, they struggle
to identify the majority of delays,
most likely because they over-rely
on psychometrically unsound mile-
stone checklists with vague referral
criteria. (1)(2)(8) As a result, the
large majority of children who have
evolving developmental-behavioral
problems can be deprived of the ben-

efits of EI, ECSE, or other evidence-based community
services before kindergarten entrance.

Periodic screening (ie, structured surveillance) has been
proven repeatedly to enhance a clinician’s ability to
detect, refer, and monitor children who have evolving
developmental-behavioral problems. (1)(2)(3)(4)(5)(8)

Limitations of Screening in Primary Care
Although standardized screening improves the quality of
care at health supervision visits, increases parental satisfac-
tion, leads to substantial cost savings for society, and pos-
itively affects the lives of children and families via the

Figure 1. Broad-band (general) developmental: parent-report screening measures. Core
standards are highlighted in yellow. See text to explain shading and see Table 3 for
abbreviations.

growth and development developmental-behavioral screening measures
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PEDS:DM,	  PAS	  À	  PAS	  
1.  IdentiHier	  le	  bon	  questionnaire	  
A.  Âge	  exact	  de	  l’enfant	  (corrigé	  si	  prématuré	  et	  <	  24	  mois)	  
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B.	  Choix	  du	  questionnaire	  
 

INSTRUCTIONS
COMMENT UTILISER LE PEDS:DM
(Voir le Chapitre 2 du Manuel des professionnels du PEDS:DM (en anglais) 
pour plus de détails)

1. Déterminez l’âge chronologique. Si nécessaire, ajustez l’âge chro-
nologique afin d’obtenir  l’âge corrigé pour les enfants nés prématuré-
ment.  (Si l’enfant est âgé de moins de 24 mois et est né plus de 3 semaines 
avant la date prévue d’accouchement, soustraire de l’âge chronologique 
le nombre de mois  de prématurité.

2. Utilisez cet âge pour sélectionner le bon formulaire selon l’âge de 
l’enfant à partir de ce tableau. 
a. Adjusted chronological age: Âge chronologique ajusté 
b. Form: Formulaire 
c. Months: mois 
d. Years: ans

3. Maintenez le Cahier des familles du PEDS:DM ouvert au bon formulaire 
à l’aide de la pince.

4. Avant de remettre aux familles le formulaire à compléter, demandez:  
«Voudriez-vous compléter ce formulaire par vous-même ou préféreriez-
vous avoir quelqu’un pour vous aider?»  Complétez une entrevue avec les 
familles requérant de l’aide.

5. Assurez-vous de fournir aux parents (et aux enfants plus âgés) des mar-
queurs à essuyage à sec. N’utilisez pas d’autres crayons-marqueurs sur le 
PEDS:DM afin d’éviter d’endommager les pages laminées.  La famille ou 
la personne qui effectue l’entrevue devrait répondre à chaque question en 
noircissant une des cases.

6. Vérifiez que toutes les questions ont été répondues.  Placez la fiche trans-
parente servant à noter le résultat sur le formulaire complété.  Utilisez 
les trois repères  afin de vous assurer que la fiche transparente est bien 
alignée.

7. Sur la fiche transparente, trouvez la colonne ayant la même lettre que sur 
le formulaire. Dans la colonne associée au formulaire, les cases marquées 
correspondent aux étapes du développement de l’enfant non acquises.  Si 
vous ne voyez pas de case marquée, cela signifie que l’enfant a acquis 
cette étape du développement. À noter: le PEDS:DM utilise des limites 
inférieures situées au 16e percentile pour l’âge. Une étape du développe-
ment non acquise constitue ainsi un retard se méritant une attention par-
ticulière. Une liste des étapes du développement représentant le 50e per-
centile pour l’âge est disponible dans le Chapitre 6 et peut être reproduite 
afin d’être affichée dans la salle d’examen ou la salle d’attente.

8. Sur la courbe de croissance du PEDS: DM, trouvez la rangée correspon-
dant à l’âge de l’enfant. Noircissez les cases pour les étapes du dével-
oppement acquises. Faites un trait dans les cases lorsque les étapes du 
développement ne sont pas encore acquises.

9. Pour une guidance quant à la prise en charge et aux explications des résul-
tats aux parents, référez-vous au Manuel des professionnels du PEDS:DM, 
étape 11 du Chapitre 2.

10. Nettoyez les marques inscrites dans le Cahier des familles du PEDS:DM et 
attachez le crayon au Cahier des familles pour le prochain patient.

Âge chronologique ajusté Form

0 – 2 mois A

3- 4 mois B

5 – 7 mois C

8 – 10 mois D

11 – 13 mois E

14 – 16 mois F

17 – 19 mois G

20 – 22 mois H

23 – 25 mois J

2 ans 2 mois – 2 ans 4 mois K

2 ans 5 mois – 2 ans 9 mois L

2 ans 10 mois -- 3 ans 2 mois M

3 ans 3 mois  – 3 ans 7 mois N

3 ans 8 mois –  4 ans 0 mois P

4 ans 1 mois – 4 ans  5 mois Q 

4 ans 6 mois – 4 ans 10 mois  R

4 ans 11 mois – 5 ans 5 mois S

5 ans 6 mois – 6 ans 0 mois T

6 ans 1 mois – 6 ans 11 mois U

7 ans 0 mois – 7 ans 11 mois V
Por favor, cuéntenos que puede hacer su niño/a. Si no está seguro, ¡inténtelo! Utilice las imágenes si le ayudan. Si 
necesita ayuda, ¡pregúntenos! Cuando pruebe hacer ésto con su niño/a, aliéntelo por el esfuerzo que pone aunque no 
lo haga bien, como por ejemplo, “¡Muy bien como lo intentaste! 
Por favor, use los marcadores que le dimos para escribir en estas páginas (no use pluma o lápiz). 

Fine Motor

Receptive
Language

Expressive
Language/
Writing

Pre Math
Math

Pre Reading
Reading

Gross Motor

Self Help

Social/Emotional

©2008 Glascoe FP, Robertshaw NS, PEDS:DM www.pedstest.com. Copying (by any electronic, mechanical, or other means) is wrong, illegal, and starves the development and maintenance of quality measures. 

No
A veces

Sí

No
A veces

La mayoría de las veces

Ninguna
1 o 2

3 o más

Ninguna
1

2 o más

No
A veces

Sí

Su niño/a, ¿escribe con crayones o marcadores sin salirse 
mucho de la hoja?

Su niño/a, ¿puede sacarse ropa suelta como un pantalón
con elástico o un saco?

¿Cuántas de estas partes del cuerpo puede señalar su niño/a si Ud. dice, 
“¿Dónde está tu cabeza?”… “¿dónde están tus piernas?”… “¿brazos?”… 
“¿dedos?”… “¿dientes?”… “¿pulgares?”… “¿dedos del pie?”

Cuando su niño/a habla, ¿Cuántas palabras juntas pone 
a la vez?

Su niño/a, ¿pretende realizar tareas adultas como cuidar un bebé, 
barrer, conducir o cocinar?

Su niño/a, ¿puede dar dos pasos para atrás? No
Sí, pero se detiene o arrastra los pies

Sí

È

¡Continúe!

Ú

Por favor, use los marcadores que le dimos para escribir en estas páginas (no use pluma o lápiz). 

No
A veces

Sí

Ninguna
1 o 2

3 o más

Ninguna
1

2 o más

No
A veces

La mayoría de las veces

No
A veces

Sí

No
Sí, pero se detiene o arrastra los pies

Sí

Using Hands and Fingers
Usando Manos y Dedos
(Fine Motor)
 

Listening
Escuchando
(Receptive Language)

 

Talking
Hablando
(Expressive Language/
Writing)

Math/Pre-Math
Matemática

Reading/Pre-Reading
Lectura

  

Using Arms and Legs
Usando Brazos y Piernas
(Gross Motor)

Self-Help
Auto-Ayuda
(Adaptive Behavior)

 
Getting Along with Others
Relacionándose con Otros
(Social Emotional)
 

/Writing)

)



2.	  Compléter	  le	  questionnaire	  
*	  	  Avant	  la	  1ère	  fois,	  expliquer	  le	  but	  du	  dépistage	  
•  Par	  le	  parent	  ou	  un	  proche	  
•  Si	  possible	  avant	  la	  rencontre,	  pour	  que	  l’enfant	  ait	  le	  
temps	  de	  se	  familiariser	  avec	  le	  matériel	  et	  d’essayer	  
les	  activités	  

•  Offrir	  de	  l’aide:	  
–  Répondre	  aux	  questions	  des	  parents	  
–  Au	  besoin,	  lire	  soi-‐même	  les	  items	  aux	  parents	  	  
	  	  	  	  	  et/ou	  faire	  les	  activités	  avec	  les	  enfants	  
*	  +	  de	  temps,	  mais	  permet	  de	  voir	  l’enfant	  en	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
action	  et	  d’être	  un	  bon	  modèle	  pour	  les	  parents*	  
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3.	  Corriger	  le	  questionnaire	  
A.  VériLier	  les	  items	  non-‐répondus	  

–  Poser	  la	  question	  directement	  au	  parent/essayer	  l’activité	  
avec	  l’enfant.	  

–  Si	  le	  parent	  répond	  que	  l’enfant	  n’a	  pas	  eu	  l’opportunité	  
d’essayer	  l’activité	  →	  possible	  indicateur	  de	  risque	  
psychosocial	  

•  Possibilité	  de	  tenter	  l’item	  du	  même	  domaine	  du	  questionnaire	  
précédent	  et/ou	  suivant.	  
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3.	  Corriger	  le	  questionnaire	  
B.  Corriger	  le	  questionnaire	  en	  superposant	  la	  
grille	  de	  correction	  

***	  Attention	  de	  bien	  aligner	  les	  3	  cibles.	  ***	  
	  -‐	  Les	  résultats	  Ligureront	  dans	  la	  colonne	  identiLiée	  
par	  la	  lettre	  correspondante	  au	  questionnaire.	  
	  -‐	  Si	  aucune	  réponse	  n’est	  visible,	  l’enfant	  se	  situe	  au	  
16e	  percentile	  ou	  au-‐delà	  pour	  tous	  les	  domaines	  
évalués.	  
	  -‐	  Si	  une	  ou	  des	  réponses	  sont	  visibles,	  l’enfant	  se	  situe	  
en	  bas	  du	  16e	  percentile	  pour	  le/les	  domaine(s)	  
correspondant(s).	  
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UNE	  IMAGE	  VAUT	  MILLE	  MOTS!	  

•  h#p://www.pedstest.com/SeeTheTest/Videos.aspx	  

•  Cliquer	  sur	  le	  lien	  ci-‐dessous	  pour	  avoir	  un	  
aperçu	  de	  l’utilisation	  du	  PEDS:DM	  	  

•  Le	  vidéo	  se	  trouve	  tout	  en	  bas	  de	  la	  page	  web	  est	  
intitulé	  PEDS:DM	  Video	  

•  La	  version	  anglaise	  de	  l’outils	  est	  démontrée.	  
–  Le	  matériel	  de	  la	  version	  française	  diffère.	  
–  Les	  petites	  histoires	  n’ont	  pas	  été	  incluses	  pour	  permettre	  un	  
coût	  moindre	  de	  l’outil.	  

–  La	  «	  recording	  form	  »	  n’a	  pas	  été	  traduite.	  Si	  vous	  désirez	  
l’utiliser,	  vous	  pouvez	  obtenir	  la	  version	  anglaise	  sur	  le	  site	  
www.pedstest.com	  

–  Les	  autres	  outils	  de	  dépistage	  n’ont	  pas	  été	  inclus	  dans	  la	  
version	  française.	  



4.	  Préciser	  les	  résultats	  (optionnel)	  

•  Pour	  chaque	  item	  problématique,	  possibilité	  
d’administrer	  l’item	  du	  même	  domaine	  du	  
questionnaire	  précédent	  pour	  tenter	  de	  
préciser	  la	  magnitude	  du	  retard	  
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5.	  Communiquer	  les	  résultats	  

Questionnaire	  sur	  les	  étapes	  de	  développement,	  3e	  édition:	  Guide	  rapide	  d’utilisation,	  2011	  
Glascoe	  FP,	  Robertshaw	  NS,	  PEDS:	  Developmental	  milestones	  Profesionnals’	  Manual	  
	  

*	  Pièges	  à	  éviter	  *	  
–  DRAMATISER	  
– MINIMISER	  
–  Rappeler	  l’objectif	  du	  dépistage:	  indique	  le	  besoin	  d’une	  
évaluation	  supplémentaire	  et	  NON	  un	  diagnostic	  

–  Attention	  au	  termes	  utilisés!	  
•  Ex.	  pourrait	  être	  en	  retard	  par	  rapport	  aux	  autre	  enfants	  de	  son	  	  
âge	  au	  niveau	  de(…),	  semble	  apprendre	  plus	  lentement,	  etc.	  
•  Ex.	  test	  de	  dépistage	  échoué/anormal,	  a	  un	  retard/tr.	  de	  
développement,	  etc.	  

A.  Débuter	  par	  mentionner	  les	  forces	  relatives	  
	  	  	  	  	  	  	  de	  l’enfant.	  
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B.  Si	  les	  parents	  avaient	  mentionné	  certaines	  

préoccupations	  qui	  s’avèrent	  fondées,	  reconnaître	  qu’ils	  
sont	  de	  Lins	  observateurs	  du	  développement	  de	  leur	  
enfant	  et	  ajouter	  nos	  observations.	  

Ex.	  «	  Vous	  avez	  bien	  observé	  le	  développement	  de	  votre	  enfant.	  Par	  vos	  réponses	  à	  ce	  
questionnaire/mes	  observations	  aujourd’hui,	  je	  constate	  aussi	  qu’il	  semble	  avoir	  plus	  

de	  difMiculté	  au	  niveau	  de	  (…)	  que	  la	  plupart	  des	  enfants	  de	  son	  âge.	  »	  
	  

C.  Si	  pas	  d’inquiétude	  mentionnée,	  poser	  une	  question	  
après	  l’annonce	  du	  résultat	  pour	  sonder	  l’opinion	  du	  
parent.	  

Ex.	  «Par	  vos	  réponses	  à	  ce	  questionnaire/mes	  observations	  aujourd’hui,	  je	  constate	  
qu’il	  semble	  avoir	  plus	  de	  difMiculté	  au	  niveau	  de	  (…)	  que	  la	  plupart	  des	  enfants	  de	  

son	  âge.	  	  Qu’en	  pensez-‐vous?	  Aviez-‐vous	  déjà	  noté	  des	  difMicultés?	  »	  
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D.  Explorer	  les	  facteurs	  qui	  pourraient	  avoir	  inLluencé	  les	  

scores.	  	  
•  ex.	  facteurs	  culturels,	  état	  de	  santé	  de	  l’enfant,	  etc.	  

	  

E.  Expliquer	  la	  nécessité	  de	  stimulation	  et/ou	  d’évaluation	  
supplémentaire	  de	  manière	  positive.	  
	  →	  cf	  Algorithme	  proposé	  

	  
Ex.	  «	  (Nom	  de	  l’enfant)	  semble	  avoir	  besoin	  d’un	  coup	  de	  pouce	  supplémentaire	  pour	  l’aider	  
à	  développer	  (…)	  Je	  vais	  faire	  une	  référence	  à	  votre	  CLSC	  pour	  qu’il	  puisse	  participer	  à	  des	  

activités	  qui	  pourraient	  l’aider.	  »	  
	  

«	  Nous	  devons	  explorer	  la	  manière	  dont	  votre	  enfant	  apprend	  aMin	  de	  l’aider	  le	  mieux	  possible	  à	  
développer	  (…).	  C’est	  pourquoi	  je	  vais	  demander	  à	  (…)	  de	  l’évaluer	  de	  manière	  plus	  

approfondie	  pour	  déterminer	  comment	  l’aider	  à	  se	  développer	  au	  maximum	  de	  son	  potentiel.	  »	  
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F.  Reconnaître	  les	  émotions	  manifestées.	  

	  
Ex.	  «	  Vous	  me	  semblez	  inquiet…	  »	  

G.  Mettre	  les	  principaux	  résultats	  et	  recommandations	  
par	  écrit.	  

–  Pour	  les	  parents	  
•  Résultats	  sommaires	  (termes	  simples)	  
•  Documents	  de	  guidance	  (ex.	  dépliant	  «	  Et	  si	  on	  parlait	  ensemble	  »)	  

et/ou	  conseils	  simples	  
•  Détails	  des	  références	  (à	  qui,	  pourquoi,	  démarches	  à	  faire)	  
•  Date	  du	  prochain	  suivi	  (↓	  les	  pertes	  au	  suivi)	  

–  Au	  dossier	  
•  Consigner	  le	  tout!	  
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Un	  outil	  complémentaire	  au	  PEDS:DM	  

	  
Laurence	  Beaulieu-‐Genest,	  MD,	  FRCPC	  

Pédiatre	  du	  développement	  
2015	  

Avec	  la	  collaboration	  de	  Thuy	  Mai	  Luu,	  MD,	  M.	  Sc.,	  FRCPC	  



SUGGESTIONS	  D’OUTILS	  
•  Pour	  la	  détection	  précoce	  d’un	  large	  éventail	  de	  
problèmes	  développementaux	  avant	  la	  
maternelle,	  l’ASQ-‐3,	  le	  PEDS:DM	  et	  le	  PEDS	  sont	  de	  
bons	  exemples	  d’outils	  de	  dépistage	  efPicaces	  et	  
faisables	  en	  contexte	  de	  soins	  primaires.	  

•  Du	  côté	  des	  outils	  de	  dépistages	  spéciHiques	  pour	  
l’autisme,	  le	  M-‐CHAT-‐R/F	  est	  actuellement	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
souvent	  sélectionné.	  

Marks	  KP,	  LaRosa	  AC.	  Understanding	  developmental-‐behavioral	  screening	  measures.	  Pediatrics	  in	  review	  /	  
American	  Academy	  of	  Pediatrics	  2012;33:448-‐57;	  quiz	  57-‐8.	  
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•  Questionnaires	  remplis	  par	  les	  parents	  ou	  via	  
entrevue/administration	  directe	  

•  21	  questionnaires	  selon	  l’âge	  
– 2,	  4,	  6,	  8,	  9,	  10,	  12,	  14,	  16,	  18,	  20,	  22,	  24,	  27,	  30,	  33,	  
36,	  42,	  48,	  54,	  et	  60	  mois	  

•  5	  domaines	  +	  Évaluation	  globale	  (inquiétudes)	  
– Communication	  
– Motricité	  globale	  &	  Pine	  
– Résolution	  de	  problème	  
– Aptitudes	  individuelles	  et	  sociales	  

Agesandstages.com	  
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Marks	  KP,	  LaRosa	  AC.	  Understanding	  developmental-‐behavioral	  screening	  measures..	  Pediatrics	  in	  review	  /	  American	  Academy	  of	  
Pediatrics	  2012;33:448-‐57;	  quiz	  57-‐8.	  
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•  6	  items/domaine	  =	  total	  30	  questions	  
•  Parents	  encouragés	  à	  essayer	  les	  activités	  
quand	  l’enfant	  est	  prêt	  à	  jouer!	  

•  3	  choix	  de	  réponse	  
– Oui	  (10	  pts) 	  	  	  	  	  	  Parfois	  (5	  pts) 	  Pas	  encore	  (0	  pt)	  

•  Résultats	  pour	  chaque	  domaine:	  
–  Zone	  blanche:	  performance	  N	  
–  Zone	  grise	  (-‐1	  DS):	  «	  zone	  grise	  »!	  
–  Zone	  noire	  (-‐2	  DS):	  test	  échoué	  

	  



CAPSULE	  ÉPIDÉMIO	  	  
•  Courbe	  de	  Gauss	  (distribution	  normale)	  
	  

84%	  des	  
enfants	  
sont	  

meilleurs	  
que	  lui…	  

98%	  des	  
enfants	  
sont	  

meilleurs	  
que	  lui…	  
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•  Nouvelle	  validation:	  15	  138	  enfants	  
comparables	  à	  la	  populations	  des	  États-‐Unis	  

	  

•  Niveau	  de	  lecture	  4e-‐6e	  année	  
•  Disponible	  en	  français,	  anglais,	  espagnol	  
•  10-‐20	  minutes	  	  
•  *	  Copies	  permises	  si	  pour	  un	  établissement	  

The child’s performance on ASQ-3 was considered “identified,” or eligible, when his or her score was at or below  

the cutoff score set at 2 SD below the mean in one or more developmental areas. One of the following four outcomes  

was possible:

1. Both tests classified the child as typical or not identified.

2. Both tests classified the child as identified.

3. The standardized measure indicated the child as typical, and the questionnaire as identified.

4. The questionnaire classified the child as typical, and the standardized measure as identified.

 Agreement between the BDI and ASQ-3 classifications for the total group of 574 children across questionnaires is 

contained in Figure 7. An examination of these data suggests the ASQ-3 has moderate to high agreement with BDI classifica-

tions. These findings are important because they provide objective evidence that in most cases ASQ-3 results will accurately 

identify children who require further evaluation and, importantly, will not identify those who are developing typically as needing 

further evaluation. Users of the ASQ-3 can be relatively confident that ASQ-3 results will identify those children whose devel-

opment is suspect and those whose development is falling within typical developmental norms.

                   Eligibility status

         Eligible  Typical  Total

 Status determined by ASQ  Eligible  217  47  264

      Typical  35  280  315

      Total  252  327  579

      

Sensitivity  Specificity  False positive False negative Percent agreement Under-identified Over-identified

86.1%  85.6%  14.4%  13.9%  85.8%  6.0%  8.1%

FIGURE 7. OVERALL ASQ-3 CONCURRENT VALIDITY.

Excerpted from ASQ-3 User’s Guide, Copyright © 2009 by Paul H. Brookes Publishing Co. Inc., All rights reserved.  4
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COÛTS 
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•  FRA:	  $136.45	  +	  $52.50	  (User	  Guide)	  
•  ANG:	  $199	  (starting	  kit)	  

*	  Copies	  permises	  si	  pour	  1	  établissement	  



L’ASQ	  
DANS	  LES	  POPULATIONS	  À	  RISQUE 
•  Études	  publiées	  dans	  les	  populations	  
suivantes:	  
– Prématurés 
– Enfants	  avec	  ATCD	  d’encéphalopathie	  
hypoxique	  ischémique	  néonatale	  

– Enfants	  en	  famille	  d’accueil	  
– Clinique	  d’épilepsie	  
– Clinique	  d’oncologie	  	  
– Premières	  nations	  canadiennes	  (Mohawk)	  
– Bidonvilles	  au	  Pérou	  
	  



L’ASQ-‐3,	  PAS	  À	  PAS	  
1.  IdentiHier	  le	  bon	  questionnaire	  
A.  Âge	  exact	  de	  l’enfant	  (corrigé	  si	  prématuré	  et	  <	  24	  mois)	  
B.  Choix	  du	  questionnaire	  
	  

Questionnaire	  sur	  les	  étapes	  de	  développement,	  3e	  édition:	  Guide	  rapide	  d’utilisation,	  2011	  

1 mois 0 jour à 2 mois 30 jours 2
3 mois 0 jour à 4 mois 30 jours 4
5 mois 0 jour à 6 mois 30 jours 6
7 mois 0 jour à 8 mois 30 jours 8
9 mois 0 jour à 9 mois 30 jours 9 ou 10*
10 mois 0 jour à 10 mois 30 jours 10
1 1 mois 0 jour à 12 mois 30 jours 12
13 mois 0 jour à 14 mois 30 jours 14
15 mois 0 jour à 16 mois 30 jours 16
17 mois 0 jour à 18 mois 30 jours 18
19 mois 0 iour à 20 mois 30 i

21 mois 0 jour à 22 mois 30 jours 22
23 mois 0 jour à 25 mois 15 jours 24
25 mois 16 jours à 28 mois 15 jours 27
28 mois 16 jours à 31 mois 15 jours 30
31 mois 16 jours à 34 mois 15 jours 33
34 mois 16 jours à 38 mois 30 jours 36
39 mois 0 jour à 44 mois 30 jours 42
45 mois 0 jour à 50 mois 30 jours 48
51 mois 0 jour à 56 mois 30 jours 54
57 mois 0 jour à 66 mois 0 jour 60

3. Vérifiez I'intervalle ou la tranche d'âge au haut de la feuille-synthèse sur les informations familiales ou sur la
première page du questionnaire et assurez-vous que l'âge de I'enfant se situe à l'intérieur de I'intervalle ou de la
tranche d'âge. Les tranches ou intervalles d'âges couverts par chacun des questionnaires sont les suivants :

de I'enfant
Utiliser ce

nnarre de l'enfant
Utiliser ce

tionnaire

COM PLÉT EZ LE, QU ESTION NAI RE

Chaque questionnaire de I'ASQ-3 comprend 30 questions concernant des habiletés de I'enfant dans cinq domaines :

Communication, Motricité globale, Motricité fine, Résolution de problèmes, Aptitudes individuelles ou sociales. Pour
chaque item, 3 choix de réponses sont offerts aux parents si leur enfant manifeste I'habileté décrite : << oui ), ( parfois >,
et ( pas encore >. Suivez ces conseils pour un dépistage plus approprié.

. Souvenez-vous que ce questionnaire doit être complété par le parent ou autre proche de I'enfant.. Si possible, donnez le questionnaire au parent ou à un proche de l'enfant avant la rencontre prévue avec celui-ci
pour compléter le questionnaire. Encouragez-le à le lire à I'avance et à fournir des occasions à l'enfant de jouer
avec le matériel utilisé qui pourrait ne pas lui être familier.. Avant que le parent o.u 19 p.19qlp complète le questionnaire pour une première fois, expliquez le but du dépistage r
pourquoi vous avez choisi I'ASQ-3.. Si un parent ou un proche a besoin d'aide pour compléter le questionnaire, envisagez les solutions suivantes :. Complétez le questionnaire ensemble lors d'une visite à domicile.. Répondez aux questions du parent ou du proche.. Lisez les items à haute voix.. Aidez le parent pour susciter ou interpréter la réponse de l'enfant.. S'il est possible pour vous de rencontrer le parent ou un proche avant la passation du questionnaire, allez
directement aux < Points importants à se rappeler )) sur la deuxième page du questionnaire.. Décrivez les types de questions dans chaque domaine du développement et expliquez les choix de réponses
possibles.. Encouragez le parent à essayer chaque activité avec son enfant avant de répondre à l'item.

COTEZ LE QUESTIONNAIRE

Vérifiez /es ifems non-répondus. Allez à l'étape 2 si tous les items du questionnaire ont été répondus. Si des réponsel
sont manquantes, identifies pourquoi et, si approprié, recueillir l'information nécessaire pour coter les items. Si cela
n'est pas possible (ex. le parent ne peut pas être contacté) ou un item est inapproprié pour la famille (ex. pour des
raisons culturelles), omettre l'item et ajuster le score de ce domaine. Voir < Ajustez la cotation lors de réponses
manquantes à des items >. Un domaine de I'ASQ-3 ne devrait pas être calculé si plus que deux items de ce domaine
sont non-répondus.

Questionnaires sur les étapes du développement, 3ème edition : Guide rapide d'utilisation.
Traduit par Carmen Dionne. Copyright @ 2011 Paul H. Brookes Publishing Co., lnc.

Traduction d'ASQ-3rM Quick Start Guide, Squires & Bricker.



2.	  Compléter	  le	  questionnaire	  
*	  	  Avant	  la	  1ère	  fois,	  expliquer	  le	  but	  du	  dépistage	  
•  Par	  le	  parent	  ou	  un	  proche	  
•  Si	  possible	  avant	  la	  rencontre,	  pour	  que	  l’enfant	  ait	  le	  
temps	  de	  se	  familiariser	  avec	  le	  matériel	  et	  d’essayer	  
les	  activités	  

•  Offrir	  de	  l’aide:	  
–  Répondre	  aux	  questions	  des	  parents	  
–  Au	  besoin,	  lire	  soi-‐même	  les	  items	  aux	  parents	  	  
	  	  	  	  	  et/ou	  faire	  les	  activités	  avec	  les	  enfants	  
*	  +	  de	  temps,	  mais	  permet	  de	  voir	  l’enfant	  en	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
action	  et	  d’être	  un	  bon	  modèle	  pour	  les	  parents	  *	  

Questionnaire	  sur	  les	  étapes	  de	  développement,	  3e	  édition:	  Guide	  rapide	  d’utilisation,	  2011	  



3.	  Coter	  le	  questionnaire	  

A.  VériPier	  les	  items	  non-‐répondus	  
•  Pourquoi?	  Tenter	  d’obtenir	  une	  réponse	  

B. 	  Coter	  chaque	  item	  
•  Oui	  =	  10 	  Parfois	  =	  5 	  Pas	  encore	  =	  0	  

C. 	  Additionner	  les	  points	  de	  chaque	  domaine.	  
D.  Transcrire	  les	  totaux	  sur	  le	  Sommaire	  
E.  Transférer	  les	  réponses	  de	  l’Évaluation	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  

globale	  au	  Sommaire	  
F.  Transcrire	  les	  décisions	  sur	  le	  suivi	  au	  	  	  	  	  	  
	  dossier	  

Questionnaire	  sur	  les	  étapes	  de	  développement,	  3e	  édition:	  Guide	  rapide	  d’utilisation,	  2011	  



A.  Graphique	  

–  Au-‐dessus	  du	  pt	  de	  coupure	  (zone	  blanche)	  
•  Développement	  semble	  N,	  conseils	  d’usage	  

–  Près	  du	  point	  de	  coupure	  (zone	  grise)	  
•  Peut	  avoir	  besoin	  de	  plus	  de	  stimulation	  dans	  ce	  domaine	  
•  PlaniPier	  un	  suivi	  

–  Sous	  le	  point	  de	  coupure	  (zone	  noire)	  
•  Peut	  avoir	  besoin	  d’une	  évaluation	  plus	  approfondie	  

Questionnaire	  sur	  les	  étapes	  de	  développement,	  3e	  édition:	  Guide	  rapide	  d’utilisation,	  2011	  

 

Questionnaires sur les étapes du développement, 3ème edition. © 2011 Paul H. Brookes Publishing Co., Inc. 
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�������,�����" :       Date à laquelle le questionnaire est rempli :    


#�) ���,����"�����"��������,�����" :     Date de naissance :       

� ����!���� )�#��")��� ��,�����"���    Est-ce que le questionnaire a été sélectionné en fonction de l'âge  
       ajusté pour un enfant prématuré ? � Oui � Non 

 

CALCUL ET TRANSFERT DES RÉSULTATS DANS LE TABLEAU CI-BAS : Voir le ���������������
����	 (disponible en anglais 
seulement) ��# ���#!�����)"���!������ ���"������(����,��#!"� ���!� )!#�"�"!����!������!���� )���!�!�����#��"�!����# �����#���"����" ��!�
choix de réponses sont possibles : OUI = 10, PARFOIS = 5, PAS ENCORE = 0. Additionnez les cotes attribuées à chacun des items et 
notez le résultat total pour chaque domaine du développement. Dans le tableau ci-dessous, transférer les résultats totaux dans la colonne 
« résultats » et noircir le cercle correspondant aux résultats totaux.  
 

Domaine Pt de 
coupure 

Résultat 
total 0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 

Communication 13,06  
             

Motricité globale 37,38  
             

Motricité fine 34,32  
             

Résol. de problèmes 25,74  
             

Apt. indiv. ou soc. 27,19  
             

 
�������������������������
����
���	����
���
� : Une réponse en gras et en majuscule encerclée requière un suivi. Voir le 
chapitre 6 du ���������������
����	 (disponible en anglais seulement) pour les détails. 
 

1.  Audition correcte ?  
Commentaires : 
 

Oui NON  6.  
 

Préoccupé par la vision ?  
Commentaires : 
 

OUI Non 

2.  Parle comme les autres enfants du même âge ?  
Commentaires : 
 

Oui NON  7.  
 

Problèmes de santé ?  
Commentaires : 

OUI Non 

3.  Comprend la plupart de ce que l'enfant dit ? 
Commentaires : 
 

Oui NON  8.  
 
 

Préoccupé par certains comportements ?  
Commentaires : 
 

OUI Non 

4.  Marche, court et grimpe comme les autres enfants ?  
Commentaires : 
 

Oui NON  9.  Autres inquiétudes ?  
Commentaires  

OUI Non 

5.  Antécédents familiaux de surdité ?  
Commentaires : 

OUI Non      

 
1. INTERPRÉTATION ET RECOMMANDATION POUR UN SUIVI : Considérez le résultat pour chaque domaine, les réponses à 

�,)$��#�"�on globale et tout autre aspect, telles que les occasions de pratiquer des habiletés afin de déterminer le suivi approprié. 
 

�� ���  )!#�"�"� �!"� ���!� ��� &���� ��������� ��� �� �� ������ ��� �,�����"� ��# � ��� "%��� �,��"�$�")!� �!"� �� ����� '� ��""�� )"���� ��� !�� 
développement. 
�� ���  )!#�"�"� �!"� ���!� ��� &���� � �!��� $�#����&� ��# �� � '� �,�����"� ��!� ��"�$�")!� �,��� ��"�!!���� �"� mettre en place un processus de 
surveillance.  
Si le résultat est dans la zone noire, une évaluation plus approfondie par un professionnel peut être nécessaire. 

 
2. SUIVI DES ACTIONS À PRENDRE : 	���� ������!��#��!,������#��"�  

 
  Fournir des activités et dépister à nouveau dans    mois. 

  Partager les résultats avec les intervenants des services de santé. 

  Référer pour un dépistage de problème auditif, visuel ou comportemental 
 si une réponse en gras est encerclée au point 2. 

  Référer à des intervenants des services de santé ou autres ressources   
 de la communauté (préciser la raison) :     

  Référer pour une intervention précoce/éducation spécialisée en petite enfance. 

  Aucune action à prendre pour le moment. 

  Autre (préciser) :      

ASQ 18 mois : Sommaire des résultats De 17 mois 0 jour 
 à 18 mois 30 jours 

5.  OPTIONNEL : Transfert des réponses aux items  
(O = OUI, P = PARFOIS, PE = PAS ENCORE, 
X = réponse manquante). 

 

 1 2 3 4 5 6 

Communication       

Motricité globale       

Motricité fine       

Résol. problème       

Apt. indiv. ou soc.       

 

4.	  Interpréter	  les	  résultat	  



B.  Évaluation	  globale	  
• Si	  des	  réponses	  en	  gras	  sont	  sélectionnées,	  un	  suivi	  
et/ou	  une	  évaluation	  plus	  approfondies	  pourraient	  
être	  nécessaires.	  
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�������,�����" :       Date à laquelle le questionnaire est rempli :    


#�) ���,����"�����"��������,�����" :     Date de naissance :       

� ����!���� )�#��")��� ��,�����"���    Est-ce que le questionnaire a été sélectionné en fonction de l'âge  
       ajusté pour un enfant prématuré ? � Oui � Non 

 

CALCUL ET TRANSFERT DES RÉSULTATS DANS LE TABLEAU CI-BAS : Voir le ���������������
����	 (disponible en anglais 
seulement) ��# ���#!�����)"���!������ ���"������(����,��#!"� ���!� )!#�"�"!����!������!���� )���!�!�����#��"�!����# �����#���"����" ��!�
choix de réponses sont possibles : OUI = 10, PARFOIS = 5, PAS ENCORE = 0. Additionnez les cotes attribuées à chacun des items et 
notez le résultat total pour chaque domaine du développement. Dans le tableau ci-dessous, transférer les résultats totaux dans la colonne 
« résultats » et noircir le cercle correspondant aux résultats totaux.  
 

Domaine Pt de 
coupure 

Résultat 
total 0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 

Communication 13,06  
             

Motricité globale 37,38  
             

Motricité fine 34,32  
             

Résol. de problèmes 25,74  
             

Apt. indiv. ou soc. 27,19  
             

 
�������������������������
����
���	����
���
� : Une réponse en gras et en majuscule encerclée requière un suivi. Voir le 
chapitre 6 du ���������������
����	 (disponible en anglais seulement) pour les détails. 
 

1.  Audition correcte ?  
Commentaires : 
 

Oui NON  6.  
 

Préoccupé par la vision ?  
Commentaires : 
 

OUI Non 

2.  Parle comme les autres enfants du même âge ?  
Commentaires : 
 

Oui NON  7.  
 

Problèmes de santé ?  
Commentaires : 

OUI Non 

3.  Comprend la plupart de ce que l'enfant dit ? 
Commentaires : 
 

Oui NON  8.  
 
 

Préoccupé par certains comportements ?  
Commentaires : 
 

OUI Non 

4.  Marche, court et grimpe comme les autres enfants ?  
Commentaires : 
 

Oui NON  9.  Autres inquiétudes ?  
Commentaires  

OUI Non 

5.  Antécédents familiaux de surdité ?  
Commentaires : 

OUI Non      

 
1. INTERPRÉTATION ET RECOMMANDATION POUR UN SUIVI : Considérez le résultat pour chaque domaine, les réponses à 

�,)$��#�"�on globale et tout autre aspect, telles que les occasions de pratiquer des habiletés afin de déterminer le suivi approprié. 
 

�� ���  )!#�"�"� �!"� ���!� ��� &���� ��������� ��� �� �� ������ ��� �,�����"� ��# � ��� "%��� �,��"�$�")!� �!"� �� ����� '� ��""�� )"���� ��� !�� 
développement. 
�� ���  )!#�"�"� �!"� ���!� ��� &���� � �!��� $�#����&� ��# �� � '� �,�����"� ��!� ��"�$�")!� �,��� ��"�!!���� �"� mettre en place un processus de 
surveillance.  
Si le résultat est dans la zone noire, une évaluation plus approfondie par un professionnel peut être nécessaire. 

 
2. SUIVI DES ACTIONS À PRENDRE : 	���� ������!��#��!,������#��"�  

 
  Fournir des activités et dépister à nouveau dans    mois. 

  Partager les résultats avec les intervenants des services de santé. 

  Référer pour un dépistage de problème auditif, visuel ou comportemental 
 si une réponse en gras est encerclée au point 2. 

  Référer à des intervenants des services de santé ou autres ressources   
 de la communauté (préciser la raison) :     

  Référer pour une intervention précoce/éducation spécialisée en petite enfance. 

  Aucune action à prendre pour le moment. 

  Autre (préciser) :      

ASQ 18 mois : Sommaire des résultats De 17 mois 0 jour 
 à 18 mois 30 jours 

5.  OPTIONNEL : Transfert des réponses aux items  
(O = OUI, P = PARFOIS, PE = PAS ENCORE, 
X = réponse manquante). 

 

 1 2 3 4 5 6 

Communication       

Motricité globale       

Motricité fine       

Résol. problème       

Apt. indiv. ou soc.       
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�������,�����" :       Date à laquelle le questionnaire est rempli :    


#�) ���,����"�����"��������,�����" :     Date de naissance :       

� ����!���� )�#��")��� ��,�����"���    Est-ce que le questionnaire a été sélectionné en fonction de l'âge  
       ajusté pour un enfant prématuré ? � Oui � Non 

 

CALCUL ET TRANSFERT DES RÉSULTATS DANS LE TABLEAU CI-BAS : Voir le ���������������
����	 (disponible en anglais 
seulement) ��# ���#!�����)"���!������ ���"������(����,��#!"� ���!� )!#�"�"!����!������!���� )���!�!�����#��"�!����# �����#���"����" ��!�
choix de réponses sont possibles : OUI = 10, PARFOIS = 5, PAS ENCORE = 0. Additionnez les cotes attribuées à chacun des items et 
notez le résultat total pour chaque domaine du développement. Dans le tableau ci-dessous, transférer les résultats totaux dans la colonne 
« résultats » et noircir le cercle correspondant aux résultats totaux.  
 

Domaine Pt de 
coupure 

Résultat 
total 0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 

Communication 13,06  
             

Motricité globale 37,38  
             

Motricité fine 34,32  
             

Résol. de problèmes 25,74  
             

Apt. indiv. ou soc. 27,19  
             

 
�������������������������
����
���	����
���
� : Une réponse en gras et en majuscule encerclée requière un suivi. Voir le 
chapitre 6 du ���������������
����	 (disponible en anglais seulement) pour les détails. 
 

1.  Audition correcte ?  
Commentaires : 
 

Oui NON  6.  
 

Préoccupé par la vision ?  
Commentaires : 
 

OUI Non 

2.  Parle comme les autres enfants du même âge ?  
Commentaires : 
 

Oui NON  7.  
 

Problèmes de santé ?  
Commentaires : 

OUI Non 

3.  Comprend la plupart de ce que l'enfant dit ? 
Commentaires : 
 

Oui NON  8.  
 
 

Préoccupé par certains comportements ?  
Commentaires : 
 

OUI Non 

4.  Marche, court et grimpe comme les autres enfants ?  
Commentaires : 
 

Oui NON  9.  Autres inquiétudes ?  
Commentaires  

OUI Non 

5.  Antécédents familiaux de surdité ?  
Commentaires : 

OUI Non      

 
1. INTERPRÉTATION ET RECOMMANDATION POUR UN SUIVI : Considérez le résultat pour chaque domaine, les réponses à 

�,)$��#�"�on globale et tout autre aspect, telles que les occasions de pratiquer des habiletés afin de déterminer le suivi approprié. 
 

�� ���  )!#�"�"� �!"� ���!� ��� &���� ��������� ��� �� �� ������ ��� �,�����"� ��# � ��� "%��� �,��"�$�")!� �!"� �� ����� '� ��""�� )"���� ��� !�� 
développement. 
�� ���  )!#�"�"� �!"� ���!� ��� &���� � �!��� $�#����&� ��# �� � '� �,�����"� ��!� ��"�$�")!� �,��� ��"�!!���� �"� mettre en place un processus de 
surveillance.  
Si le résultat est dans la zone noire, une évaluation plus approfondie par un professionnel peut être nécessaire. 

 
2. SUIVI DES ACTIONS À PRENDRE : 	���� ������!��#��!,������#��"�  

 
  Fournir des activités et dépister à nouveau dans    mois. 

  Partager les résultats avec les intervenants des services de santé. 

  Référer pour un dépistage de problème auditif, visuel ou comportemental 
 si une réponse en gras est encerclée au point 2. 

  Référer à des intervenants des services de santé ou autres ressources   
 de la communauté (préciser la raison) :     

  Référer pour une intervention précoce/éducation spécialisée en petite enfance. 

  Aucune action à prendre pour le moment. 

  Autre (préciser) :      

ASQ 18 mois : Sommaire des résultats De 17 mois 0 jour 
 à 18 mois 30 jours 

5.  OPTIONNEL : Transfert des réponses aux items  
(O = OUI, P = PARFOIS, PE = PAS ENCORE, 
X = réponse manquante). 

 

 1 2 3 4 5 6 

Communication       

Motricité globale       

Motricité fine       

Résol. problème       

Apt. indiv. ou soc.       

 

4.	  Interpréter	  les	  résultat	  



5.	  Communiquer	  les	  résultats	  

Questionnaire	  sur	  les	  étapes	  de	  développement,	  3e	  édition:	  Guide	  rapide	  d’utilisation,	  2011	  
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*	  Pièges	  à	  éviter	  *	  
–  DRAMATISER	  
–  MINIMISER	  
–  Rappeler	  l’objectif	  du	  dépistage:	  indique	  le	  besoin	  d’une	  
évaluation	  supplémentaire	  et	  NON	  un	  diagnostic	  

–  Attention	  aux	  termes	  utilisés!	  
•  Ex.	  pourrait	  être	  en	  retard	  par	  rapport	  aux	  autre	  enfants	  de	  son	  	  
âge	  au	  niveau	  de(…),	  semble	  apprendre	  plus	  lentement,	  etc.	  
•  Ex.	  test	  de	  dépistage	  échoué/anormal,	  a	  un	  retard/tr.	  de	  
développement,	  etc.	  

A.  Débuter	  par	  mentionner	  les	  forces	  	  relatives	  de	  
l’enfant.	  
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B.  Si	  les	  parents	  avaient	  mentionné	  certaines	  

préoccupations	  qui	  s’avèrent	  fondées,	  reconnaître	  
qu’ils	  sont	  de	  Pins	  observateurs	  du	  développement	  
de	  leur	  enfant	  et	  ajouter	  nos	  observations.	  

Ex.	  «	  Vous	  avez	  bien	  observé	  le	  développement	  de	  votre	  enfant.	  Par	  vos	  réponses	  
à	  ce	  questionnaire/mes	  observations	  aujourd’hui,	  je	  constate	  aussi	  qu’il	  semble	  
avoir	  plus	  de	  dif@iculté	  au	  niveau	  de	  (…)	  que	  la	  plupart	  des	  enfants	  de	  son	  âge.	  »	  

	  

C.  Si	  pas	  d’inquiétude	  mentionnée,	  poser	  une	  question	  
après	  l’annonce	  du	  résultat	  pour	  sonder	  l’opinion	  du	  
parent.	  
Ex.	  «Par	  vos	  réponses	  à	  ce	  questionnaire/mes	  observations	  aujourd’hui,	  je	  

constate	  qu’il	  semble	  avoir	  plus	  de	  dif@iculté	  au	  niveau	  de	  (…)	  que	  la	  plupart	  des	  
enfants	  de	  son	  âge.	  	  Qu’en	  pensez-‐vous?	  Aviez-‐vous	  déjà	  noté	  des	  dif@icultés?	  »	  
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D.  Explorer	  les	  facteurs	  qui	  pourraient	  avoir	  inPluencé	  

les	  scores.	  	  
•  ex.	  facteurs	  culturels,	  état	  de	  santé	  de	  l’enfant,	  etc.	  

	  

E.  Expliquer	  la	  nécessité	  de	  stimulation	  et/ou	  
d’évaluation	  supplémentaire	  de	  manière	  positive.	  
	  →	  cf	  Algorithme	  suggéré	  	  
Ex.	  «	  (Nom	  de	  l’enfant)	  semble	  avoir	  besoin	  d’un	  coup	  de	  pouce	  

supplémentaire	  pour	  l’aider	  à	  développer	  (…)	  Je	  vais	  faire	  une	  référence	  à	  
votre	  CLSC	  pour	  qu’il	  puisse	  participer	  à	  des	  activités	  qui	  pourraient	  l’aider.	  »	  

	  
«	  Nous	  devons	  explorer	  la	  manière	  dont	  votre	  enfant	  apprend	  a@in	  de	  l’aider	  le	  
mieux	  possible	  à	  développer	  (…).	  C’est	  pourquoi	  je	  vais	  demander	  à	  (…)	  de	  
l’évaluer	  de	  manière	  plus	  approfondie	  pour	  déterminer	  comment	  l’aider	  à	  se	  

développer	  au	  maximum	  de	  son	  potentiel.	  »	  
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F.  Reconnaître	  les	  émotions	  manifestées.	  

	  
Ex.	  «	  Vous	  me	  semblez	  inquiet…	  »	  

	  
	  

G.  Mettre	  les	  principaux	  résultats	  et	  recommandations	  
par	  écrit.	  (cf	  Lettre)	  
–  Pour	  les	  parents	  

•  Résultats	  sommaires	  (termes	  simples)	  
•  Documents	  de	  guidance	  (ex.	  dépliant	  «	  Et	  si	  on	  parlait	  ensemble	  »)	  

et/ou	  conseils	  simples	  
•  Détails	  des	  références	  (à	  qui,	  pourquoi,	  démarches	  à	  faire)	  
•  Date	  du	  prochain	  suivi	  (↓	  les	  pertes	  au	  suivi)	  

–  Au	  dossier	  
•  Consigner	  le	  tout!	  


