
Date : __________________________________

Votre enfant a été vu aujourd’hui _ _____________________________________________________

	 [nom de l’établissement].

Son développement a été exploré à l’aide d’un outil de dépistage :

❏  PEDS:DM	 ❏   ASQ-3	 ❏   M-CHAT-R/F

_______________________________________ 	semble avoir plus de difficulté que la plupart des 

enfants de son âge dans le(s) domaine(s) suivant(s) :

❏  Motricité globale	 ❏  Motricité fine

❏  Communication/Langage	 ❏  Résolution de problèmes

❏  Socialisation 	 ❏  Autonomie

❏  Comportement

Pour aider votre enfant à se développer au meilleur de son potentiel, nous vous recommandons de :

1.	 Contacter l’accueil psychosocial de votre CLSC le plus tôt possible pour inscrire votre enfant sur la 
liste d’attente.

Votre CLSC :_______________________________________________ Tél. ( ____ )____-_ _______

Le CLSC pourrait offrir l’un des services suivants :

❏  Stimulation du développement de votre enfant (ateliers, groupes, cours pour les parents)

❏  Lien vers des organismes communautaires de votre milieu

❏  Aide pour l’obtention d’une place en service de garde (CPE)

❏	 Évaluations professionnelles et suivis (sur place ou ailleurs dans votre région) 
	 (NB : Vous devez apporter le formulaire de consultation que vous aura remis le médecin.)

❏   Audiologie	 ❏  Orthophonie	 ❏  Ergothérapie 

❏   Physiothérapie	 ❏  Psychologie	 ❏  Pédopsychiatrie

❏   Clinique d’évaluation interdisciplinaire du développement

❏  	 Soutien psychosocial (soutien émotionnel pour votre famille, soutien dans vos démarches 
concernant votre enfant, soutien financier)

❏  	 Soutien psychoéducatif ou l’équivalent (soutien dans la gestion des comportements 
difficiles, aide pour adapter vos interventions aux défis développementaux de votre enfant)

	 Nous enverrons un formulaire au CLSC pour appuyer votre demande.
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2.	 Faire évaluer la vision de votre enfant en optométrie, si ce n’est pas déjà fait. (Gratuit pour les 
enfants. Voir la liste des cliniques) 

	 [Fournir en annexe une liste des cliniques régionales]

3.	 Consulter le Guide des ressources en ligne gratuites pour appuyer le développement de votre 
enfant.

Nous complétons et acheminons aussi les demandes d’évaluation suivantes au _ _________________

________________________________________________________________________________
	 [CSSS de référence de la région, si telle est la procédure]

Les responsables des différents secteurs communiqueront avec vous.

r Audiologie	 r Orthophonie	 r Ergothérapie

r Physiothérapie 	 r Psychologie	 r Centre de développement 

r _____________________________________________________________________________

Votre enfant sera revu à _ ____________________________________________________________
	 [lieu] 

le _______________________________________________________________________________

Si des documents sur l’évolution de votre enfant vous sont remis, veuillez s’il vous plaît les apporter lors 
du prochain rendez-vous.
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•	 http://naitreetgrandir.com

Naître et grandir offre aux parents une source 
d’information fiable et validée scientifiquement 
visant à les soutenir quotidiennement dans leur 
rôle parental. Ce site est publié et financé par la 
Fondation Lucie et André Chagnon. Il n’a aucun 
objectif lucratif et aucune attache commerciale. 

Les fiches publiées sont rédigées selon une 
méthodologie qui a pour objectif de produire des 
documents fournissant une information exacte, 
pratique, allant à l’essentiel et incorporant les 
résultats significatifs des recherches scientifiques. 

L’information est constamment mise à jour, écrite 
dans un langage accessible. On peut « écouter » 
le texte de chaque page. En français seulement.

•	 www.enfant-encyclopedie.com

Cette Encyclopédie publiée sur Internet est acces­
sible gratuitement. Elle couvre des thèmes traitant 
du développement de l’enfant et présente les 
connaissances scientifiques les plus récentes. 
Elle est réalisée par le Centre d’excellence pour le 
développement des jeunes enfants et le Réseau 
stratégique de connaissances sur le développe­
ment des jeunes enfants. Disponible en français, 
anglais, espagnol et portugais.

•	 www.bebeensantecerveauensante.ca

Quinze courtes vidéos visant à aider les parents à 
soutenir le développement de leur enfant. Produit 
par le Centre de ressources Meilleur départ financé 
par le gouvernement de l’Ontario. Disponible en 
français et en anglais.

•	 www.meilleurdepart.org/resources/develop_
enfants/index.html

Plusieurs guides sur le développement des enfants à 
télécharger. Certains disponibles en plusieurs lan­
gues. Financés par le gouvernement de l’Ontario.

›	 Calme et alerte pour apprendre – 	
Comment aider son jeune enfant à développer 
l’autorégulation ;

›	 Mon enfant s’attache à moi ;

›	 Apprendre à jouer et jouer pour apprendre : 	
ce que les familles peuvent faire ;

›	 Bâtir la résilience chez les jeunes enfants 
— Pour les parents de jeunes enfants, de la 
naissance à l’âge de six ans ;

›	 Bébé veut... Un livret destiné aux parents pour 
les encourager à faire des gestes simples pour 
aider au développement de leur jeune. Le texte 
est simple et les images décrivent bien les 
activités suggérées.

Tous les guides sont disponibles en français et 
en anglais. Certains sont disponibles en d’autres 
langues.

•	 www.children.gov.on.ca/htdocs/French/topics/
earlychildhood/speechlanguage/index.aspx

›	 Habiletés de la parole et du langage de votre 
bébé de la naissance à 30 mois ;

›	 Le développement de la parole et du langage 
chez votre enfant d’âge préscolaire ;

›	 Aidez votre enfant à développer ses capacités 
langagières ;

Disponibles en français, anglais, arabe, chinois, 
coréen, espagnol, farsi, italien, polonais, portugais, 
punjabi, russe, somali, tamil, urdu, vietnamien.

•	 www.soinsdenosenfants.cps.ca

Le site Soins de nos enfants est conçu pour fournir 
de l’information aux parents au sujet de la santé 
et du bien-être de leur enfant. Il est élaboré par 
la Société canadienne de pédiatrie.

›	 Section « Grandir et apprendre »

›	 Section « Comportement et parents »

Disponibles en français et en anglais.

Guide des ressources en ligne gratuites
pour appuyer le développement de votre enfant
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A. 
!

B. 
!!

Retard suspecté 
dans ≥ 1 domaine(s) 
ie < 16e perc. 
 

⚑ 

⚑ Attention! Audiologie + Optométrie à considérer ⚑  1 Peut être rempli par les parents avant la rencontre si bonne compréhension du français écrit. 

Aucun retard suspecté 

⚑  * Voir liste jointe 

⚑ 

⚑ 

Oui Non 

> 1 domaines dans la zone NOIRE ie <2e perc. 
OU 

1 domaine dans la zone NOIRE (ie <2e perc.) et 
≥ 1 domaine(s) dans la zone GRISE (ie <16e perc.) 

⚑ 

1 seul domaine dans la 
zone NOIRE ie <2e perc. 

⚑ 

Non Oui 

Tous les domaines dans la 
zone BLANCHE 

Oui 

Non 

Oui 

Oui 

Non 

Non 

Visite de routine 

Surveillance: 
ABCDaire ou 

Rourke 

Inquiétude(s)? 
 

Visite de 18-24 
mois? 

 

Dépistage 
général  

 

Enfant à 
risque?* 

 

PEDS:DM1 
6-8 questions 

 

ASQ-31 

30 questions 
 

Guidance + Suivi  
NB. Suivi rapproché si inquiétude initiale 

 

Guidance* + Suivi  
NB. Suivi rapproché si inquiétude initiale 

 
≥ 1 domaine(s) dans la 
zone GRISE ie <16e perc. • Guidance 

• CPE à encourager 
• Réf. au CLSC (stimulation, lien vers 

organismes communautaires, CPE) 
 

Suivi rapproché 
 

Tjrs zone GRISE malgré 
stimulation? 

 

Suivi  
 

• Réf. CLSC (éval. professionnelles) 
• Réf. CSSS au(x) professionnel(s) approprié(s) 

(ex. orthophonie, ergo, physio, psycho) 
 

• Guidance 
• CPE à encourager 
• Réf. au CLSC (stimulation, lien vers 

org. communautaires, CPE, éval. 
professionnelle) 

• Réf. CSSS au professionnel 
approprié (ex. orthophonie, ergo, 
physio, psycho) 

• Guidance 
• CPE à encourager 
• Réf. au CLSC (stimulation, lien vers org. 

communautaires, CPE, éval. professionnelles) 
• Réf. médicale clinique d'évaluation 

interdisciplinaire du développement 
(acheminer au CLSC ou directement au centre 
d'évaluation selon la région) 

• Si suspicion de TSA: réf. au CRDI  
(sur la base d'un diagnostic provisoire chez un 
enfant en attente d'évaluation) 

•  

Suivi : s'assurer que pas de nouveau domaine atteint et que services en attente/en place 
 

Suivi : s'assurer 
que services en 
attente/en place 

 

Enfant 16 à 30-48 mois 
ET 

• Tr. du spectre de l'autisme dans la fratrie 
ou 

• Inquiétude(s) p/r au développement 
ou 

• Atteinte suspectée a/n social/émotionnel 
et/ou de la communication selon le dépistage 

Guidance + Suivi 
NB. Refaire à 24 mois si 

+ jeune 
 

M-CHAT-R/F1 
(dépistage pour l'autisme) 

1ère étape: 20 questions  
 

Total 0-2  

Total 8-20 
 

Total 3-7 
 

2e étape 
 

Total 2-7 
 

Total 0-1  

ALGORITHME DE SURVEILLANCE ET DE DÉPISTAGE DES PROBLÈMES DE DÉVELOPPEMENT     (Adapté de CHU Sainte-Justine, mai 2014) 
 

⚑ 



!

fants.20–23 Risk for cerebral palsy and neurodevelop-
mental disabilities can be predicted in part from
specific abnormalities on neonatal cranial ultrasound
or magnetic resonance imaging (MRI); however, cog-
nitive and behavioral problems may occur in the
absence of identified neonatal neuroimaging abnor-
malities.13

Factors That May Affect Outcome: Biological Factors
Periventricular-intraventricular hemorrhage is the

most common CNS lesion in the premature infant,
which in its mildest form is confined to the germinal
matrix and in more severe cases is complicated by
bleeding into the adjacent ventricular system and/or
white matter. Long-term neurodevelopmental defi-
cits are strongly linked to these severe lesions.16,17

Approximately 26% of infants with birth weights
between 501 and 750 g and 12% of infants with birth
weights between 751 and 1000 g develop the more
severe forms of CNS hemorrhage.18

Periventricular white matter injury (or periven-
tricular leukomalacia [PVL]) may be identified on
cranial ultrasound or MRI by the appearance of cys-
tic lesions.12 Cystic PVL is invariably associated with
significant motor and cognitive deficits. Nonprogres-
sive ventriculomegaly, secondary to loss of cortical

mass, is also associated with increased risk of neu-
rodevelopmental deficit.20 Linear hyperechogenicity
within the thalamo-striatal ganglia of premature in-
fants also has been associated with lower mental and
developmental behavioral scores.21

Severe preterm delivery, male gender, sepsis, men-
ingitis, necrotizing enterocolitis (NEC) requiring sur-
gery, chronic lung disease/prolonged ventilation, se-
vere growth restriction (!10th percentile for age and
gestational age), and posthemorrhagic hydrocepha-
lus have been identified as risk factors for adverse
neurodevelopmental outcome in neonatal follow-up
databases.18,19 Additional risk factors identified in-
clude multiple birth, medical complications in the
NICU, and congenital abnormalities requiring med-
ical or surgical intervention. Finally, research sug-
gests that environmental stress in the NICU may be
an important risk factor. For example, experimental
evidence from animal models implicates environ-
mental stress in the genesis of hippocampal inju-
ry.22–24

Therapeutic Interventions
Perinatal interventions may affect neurodevelop-

mental outcome. For example, a large RCT and many
large observational studies have documented that a

TABLE 1. Defined Risk Categories in the Term and Preterm Infant

Infants Preterm Term

Biologic risk VLBW infants !1500 g birth weight Encephalopathy persisting at discharge
ELBW infants !1000 g birth weight Other neurologic problems/meningitis
Infants with cranial ultrasound abnormalities

including PVL-intraventricular hemorrhage,
linear hyperechogenicity,

Complex medical problems

Other neurologic problems (seizures,
hydrocephalus)

Small for gestation

NEC Twin-twin transfusion
Chronic lung disease Complex congenital anomalies
Complex medical problems Birth defects
Small for gestation Metabolic disorders
Higher-order multiples Sepsis, meningitis, nosocomial infections
Twin-twin transfusion Hyperbilirubinemia requiring exchange
Complex congenital anomalies Failure to grow in the NICU
Recurrent apnea and bradycardia Multiparity
Hyperbilirubinemia requiring exchange Abnormal neurologic exam at discharge
Failure to grow in the NICU
Sepsis, meningitis, nosocomial infections
Multiparity
Abnormal neurologic exam at discharge

Interventions Resuscitation Resuscitation
Postnatal steroids Postnatal steroids
High-frequency ventilation High-frequency ventilation
Prolonged ventilation "7 days Prolonged ventilation "7 days
Total parenteral nutrition Total parenteral nutrition
Prolonged oxygen requirements Prolonged oxygen requirements
Nutritional therapies Nutritional therapies
Other medications Other medications
Surgical interventions for NEC, patent ductus

arteriosus, shunt
Surgical intervention for NEC, shunt

Extracorporeal membrane oxygenation
Social/environmental Low maternal education, teen mother Low maternal education, teen mother

Low SES: Hollingshead,32 Hauser33 Low SES: Hollingshead,32 Hauser33

Single marital status Single marital status
Minority status Minority status
No insurance or Medicaid insurance No insurance or Medicaid insurance
Low income Low income
Drugs/alcohol, smoking, substance abuse Drugs/alcohol, smoking, substance abuse
No prenatal care No prenatal care
Environmental stress Environmental stress

SUPPLEMENT 1379
 at Hopital Sainte Justine-CISE on November 11, 2008 www.pediatrics.orgDownloaded from 

Follow-up Care of High-Risk Infants. Pediatrics 2004;114:1377-97. 

NB. Ces facteurs de risque sont présentés à titre indicatif seulement.


