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	Installation : 
	  




		Dossier :
	    	

	Nom, Prénom :
	   
	Date de naissance :
	[bookmark: DDNais]		   
	☐ F  ☐ M

		             aaaa-mm-jj

	NAM :
	   	 Exp.
	   
	 
	
	
	aaaa-mm

	Nom, Prénom de la mère :
	   



	QUESTIONNAIRE SUR L’AUTONOMIE DE L’ENFANT SUIVI PONCTUEL LONG TERME (SPLT)  (2-3 ANS)
	




	Questionnaire complété le :
	  	aaaa/mm/jj

	Questionnaire complété avec :  
	  

                                                                             (Père, mère, autre)

	Soins personnels

	Liste des tâches
	Jamais expérimenté
	Difficile
	En apprentissage
	Autonome
	S.O.
	Commentaire

	[bookmark: _GoBack]Apprend à se laver les mains
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	   
	S’essuie le visage avec une débarbouillette
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	   
	Se déshabille seul
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	   
	Enfile quelques vêtements
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	   
	Débute l’entraînement à la propreté
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	   
	Se brosse les dents avec supervision
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	   
	S’endort facilement et reste endormi
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	   


	Alimentation

	Liste des tâches
	Jamais expérimenté
	Difficile
	En apprentissage
	Autonome
	S.O.
	Commentaire

	Utilise la fourchette
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	   
	Boit au verre
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	   
	Mange le repas familial
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	   


	Tâches domestiques

	Liste des tâches
	Jamais expérimenté
	Difficile
	En apprentissage
	Autonome
	S.O.
	Commentaire

	Aide à ranger ses jouets
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	   



	Déplacements / Loisirs

	Liste des tâches
	Jamais expérimenté
	Difficile
	En apprentissage
	Autonome
	S.O.
	Commentaire

	Monte et descend les escaliers
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	   
	Court, saute, grimpe 
(int. et ext.)
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	   
	Monte et descend de son lit
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	   
	Commence à utiliser les équipement au parc
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	   
	Grimpe et s’assoie dans son siège d’automobile
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	   
	Utilise un tricycle 
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	   
	Capable de jouer seul
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	   


	Interactions sociale

	Liste des tâches
	Jamais expérimenté
	Difficile
	En apprentissage
	Autonome
	S.O.
	Commentaire

	S’exprime verbalement avec des phrases simples (plus de 4 mots)
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	   
	Parle assez clairement pour que des personnes non familières le comprenne
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	   
	Reçoit et comprend les consignes des adultes
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	   
	Échange avec les autres enfants
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	   
	Créé des liens privilégiés avec les autres enfants ou sa famille
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	   
	Peut dire son nom et son âge
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	   
	Rapporte des faits de son vécu
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	   
	Connait des comptines et des chansons
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	   
	Pose des questions et répond à des questions
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	   
	Est capable de maintenir un échange avec l’adulte (plusieurs tours)
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	   
	Identifie et nomme des couleurs
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	   
	Aime écouter de petites histoires
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	   
	Affirme son désir d’autonomie
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	   
	Commence à partager ses jouets avec sa fratrie
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	   
	Liste des tâches
	Jamais expérimenté
	Difficile
	En apprentissage
	Autonome
	S.O.
	Commentaire

	Donne des marques d’affections (becs, caresses)
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	   


	Brève description de l’enfant

	(humeur, agitation, opposition/respect des consignes, tolérance à la frustration, réaction aux changements, etc.)

	   


	Conduite à tenir

	Problématiques nécessitant des interventions

	   


	Orientation de services

	☐  Suivi recommandé
	Identifier la/les disciplines : 
	  

	☐  Référence dans une discipline pour contrôle /évaluation/conseils
	Identifier la/les disciplines : 
	  

	☐  Rappeler à la prochaine étape charnière
	Identifier l’âge recommandé : 
	  

	☐  Autre suivi / évaluation recommandé 
	Préciser : 
	  



	Nom de l’intervenant : 
	  	Profession
	  
	

Signature de l’intervenant :
	
   
	Date :
	
  


                                                                                                                                                                                                                 aaaa/mm/jj
Sources :
· Dépliant « Développement de l’autonomie 2-3 ans » de l’ancienne composante Centre Montérégien de réadaptation
· Outil de dépistage élaboré par l’équipe Traumatologie du CRDP de Blainville-novembre 2017
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