
 

ETIQUETTE  Date :………………………. 
Remplie par : ………………. 
Avec :………………..  

INFORMATIONS DE BASE 

ITEM 1 : L’enfant crie‐t‐il de façon habituelle ? Si oui, dans quelles circonstances ? 
………… Pleure‐t‐il parfois ? Si oui, pour quelles raisons ? 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………… 
ITEM 2 : Existe ‐t‐il des réactions motrices habituelles lorsqu’on le touche ou le manipule ? 
Si oui, lesquelles (sursaut, accès tonique, trémulations, agitation, évitement) ? 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………….. 
ITEM 3 : L’enfant est‐il habituellement souriant ? Son visage est‐il expressif ? 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………. 
ITEM 4 : Est‐il capable de se protéger avec les mains ? Si oui, a‐t‐il tendance à le faire lorsqu’on le touche ? 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………… 
ITEM 5 : S’exprime‐t‐il par des gémissements ? Si oui, dans quelles circonstances ? 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………… 
ITEM 6 : S’intéresse‐t‐il à l’environnement ? Si oui, le fait‐il spontanément ou doit‐il être sollicité ? 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………… 
ITEM 7 : Ses raideurs sont‐elles gênantes dans la vie quotidienne ? 
Si oui, dans quelles circonstances (donner des exemples) 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………… 
ITEM 8 : Est‐ce qu’il communique avec l’adulte ? Si oui, recherche‐t‐il le contact ou faut‐il le solliciter ? 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………… 
ITEM 9 : A‐t‐il une motricité spontanée ? Si oui, s’agit‐il de mouvements volontaires, de mouvements incoordonnés, 
d’un syndrome choréoathétosique ou de mouvements réflexes ? 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………. 
ITEM 10 : Quelle est sa position de confort habituelle ? 

Est‐ce qu’il tolère bien la posture assise ? 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………....  
La cotation est établie de façon rétrospective sur 8 heures et selon le modèle suivant :  
a.  0 : Manifestations habituelles  
b.  1 : Modification douteuse  
c.  2 : Modification présente  
d.  3 : Modification importante  

4 : Modification extrême En cas de variation durant cette période, tenir compte de l’intensité maximum des 
signes . Lorsqu’un ITEM est dépourvu de signification pour le patient étudié, il est coté au niveau zéro. 


