Nom de I'enfant: Rempli par :

Date de naissance: Relation avec I'enfant :

Date d'aujourd’hui :

M-CHAT (Modified Checklist for Autism in Toddlers — Liste de vérification de I'autisme chez I'enfant)

Veuillez répondre aux questions suivantes concernant le comportement habituel de I'enfant. Veuillez
répondre a chaque question. Si le comportement n’est pas courant (une fois ou deux), veuillez
répondre non a la question.

Votre enfant aime-t-il se faire balancer, rebondir sur vos genoux, etc.? Oui Non
Votre enfant s'intéresse-t-il aux autres enfants? Oui Non
Votre enfant aime-t-il grimper? (Par exemple sur les escaliers) Oui Non
Votre aime-t-il jouer a Peek-a-Boo ou a cache-cache? Oui Non
Votre enfant joue-t-il a “faire semblant”? (Par exemple, prétendre parler au Oui Non
téléphone, nourrir sa poupée ou faire semblant pour d’autres choses)

Votre enfant pointe-t-il lorsqu’il demande quelque chose? Oui Non
Votre enfant vous pointe-t-il les objets qu'il trouve intéressants? Oui Non
Votre enfant peut-il jouer correctement avec des petits jouets (comme des Oui Non
voitures ou des briques) sans les triturer ou les laisser tomber?

Votre enfant vous montre-t-il des objets en vous les amenant ou en les tendant ~ Oui Non
dans le seul but de partager?

Votre enfant vous regarde-t-il dans les yeux plus d’'une ou deux secondes? Oui Non
Votre enfant est-il troublé par les bruits quotidiens? Oui Non
Quand vous souriez a votre enfant, vous sourit-il en retour? Oui Non
Votre enfant tente-t-il d'imiter vos gestes? Oui Non
Votre enfant réagit-il lorsque vous lI'appelez par son nom? Oui Non
Si vous pointez un objet (un jouet ou un animal en peluche, par exemple) a Oui Non
I'autre bout de la piéce, est-ce que votre enfant le regarde?

Votre enfant marche-t-il? Oui Non
Si vous tournez votre téte pour regarder quelque chose, votre enfant tourne-t-il  Oui Non
aussi la téte pour trouver ce qui attire votre attention?

Votre enfant fait-il des mouvements de doigts inhabituels pres de ses yeux? Oui Non
Votre enfant essaie-t-il d'attirer votre regard? Oui Non
Vous étes-vous déja demandé si votre enfant était sourd? Oui Non
Votre enfant comprend-il lorsque vous lui demandez de faire quelque chose? Oui Non
Votre enfant vous regarde-t-il dans le vide ou flane sans but? Oui Non
Si un événement nouveau se produit, votre enfant vous regarde-t-il pour voir Oui Non

votre réaction?
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