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Questionnaire d’évaluation des connaissances après la 
formation : « Relation, langage Communication chez 

l’enfant vulnérable de 0 à 3 ans » 
Formation des médecins référent du réseau GLR 

24 février 2017 
 

1. Les relations parents bébé(s) vulnérable(s 
Dans cette partie, nous revenons sur l'intervention de Nathalie Bousquet-Jacques, pédopsychiatre 

au CAMSP de Montpellier. 

A. Le comportement de  retrait relationnel durable s’observe dans 
les situations suivantes: 

A-Syndromes neurologiques - VRAI 

B-Carences en protéines - VRAI 

C-Douleur intense et durable - VRAI 

D-Dépressions du bébé  ou Dépressions maternelles - VRAI 

E- Toutes les propositions ci-dessus - VRAI 

 

B. Les difficultés d’ajustement tonico-postural (schème en 
extension) chez un nouveau-né vulnérable sont fréquemment 
associées à : 

A-Un portage difficile - VRAI 

B-Un manque de calinité – VRAI 

C-Des difficultés de maternage (bain habillage, alimentation) - VRAI 

D-Un trouble psychiatrique parental - FAUX 

E- Toutes les propositions ci-dessus - FAUX 

2. Développement émotionnel et sensorimoteur : les 
signes d'alerte 

Cette partie porte sur les éléments abordés lors de la présentation de Marie-Joelle Hervé, 

pédopsychiatre, et Nathalie Ritter, psychomotricienne à l'unité parent/nourrisson MPEA du CHU 

de Montpellier. 

A. Parmi les propositions suivantes, la(es)quelle(s) est (sont) 
vraie(s) : 

1- Un trouble du sommeil du nourrisson, après élimination d’une pathologie organique et d’erreurs 

hygiéno-diététiques, doit faire rechercher des facteurs de stress environnementaux (anxiété, 

dépression parentale, stress familial, difficultés dans les interactions précoces, etc.). VRAI 

2- Face à un retard d’émergence du langage et des difficultés de communication (ex : peu de regards, 

absence de pointé du doigt), il n’y a pas lieu de s’inquiéter avant l’âge de 2 ans. FAUX 

3- Un retrait relationnel à l’âge de 12 mois doit alerter et faire rechercher une cause uniquement 

psychologique ou relationnelle. FAUX 
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4- Les signes suivants doivent faire évoquer un risque d’évolution vers un trouble du spectre 

autistique et nécessitent une évaluation spécialisée : absence d’attention conjointe, évitement du 

regard, non réponse à son prénom, grande sensibilité au changement, pas d’intérêt pour les pairs. 

VRAI 

B. Parmi ces propositions, concernant le développement psychomoteur 
du bébé vulnérable, la(es)quelle(s) est (sont) vraie(s) : 

1- On  favorise les postures en enroulement lorsque le bébé n’est pas en capacité de s’y installer, pour 

soutenir son développement. VRAI 

2- Il faut proposer au bébé de nombreuses stimulations simultanées, type jouets sonores, visuels, 
autour de lui pour l’aider à grandir. FAUX 

3- On doit inviter le bébé  à découvrir son environnement en lui proposant des sollicitations réduites 
en quantité et en l’accompagnant. VRAI 

4- Il est important de positionner le bébé en station debout s’il ne s’y installe pas de façon autonome, à 

l’âge attendu. FAUX 

3. Troubles de l'oralité chez l'enfant vulnérable : 
dépistage et orientation 

Les questions suivantes portent sur la présentation de Catherine Blanchet, Médecin ORL au 

CHU de Montpellier. 

A. Parmi les propositions suivantes, la(es)quelle(s) est (sont) 
vraie(s) : 

A : la succion-déglutition qui apparaît pendant la vie fœtale repose sur un contrôle cortical avec 

mise en place de praxies - FAUX 

B : Les réflexes archaïques comme le réflexe de fouissement sont des automatismes importants 

pour la mise en place de la succion-déglutition à la naissance - VRAI 

C : le réflexe nauséeux est un réflexe protecteur qui apparaît dès la vie intra-utérine et qui 

persiste tout au long de la vie sans diminuer - FAUX 

D : L’oralité secondaire se met progressivement en place à partir de 6 mois avec apprentissage 

progressif de la mastication - VRAI 

E : L’introduction progressive des morceaux est préconisée chez un nourrisson en bonne santé 

vers l’âge de 2 ans - FAUX 

B. Parmi les propositions suivantes, la(es)quelle(s) est (sont) 
vraie(s) : 

A : Les troubles d’alimentation sont extrêmement fréquents chez les enfants avec anomalies 

développementales - VRAI 

B : La durée normale d’une tétée chez le nourrisson dépasse physiologiquement 30 minutes - 

FAUX 

C : Les difficultés à progresser dans la diversification alimentaire doivent être repérées car 

peuvent être un signe d’appel de l’installation d’un trouble d’alimentation - VRAI 

D : Les enfants prématurés sont à risque de présenter une hypersensibilité sensorielle - VRAI 

E : La présence de fausses routes doit conduire à un bilan étiologique avec consultation ORL - 

VRAI 
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4. Langage et oralité 0-3 ans, intérêts des prises en 
charge précoces en orthophonie 

Cette partie vise à évaluer les connaissances transmises lors de l'atelier consacré au langage et à 

l'oralité 0-3 ans et animé par Clémantine TRINQUESSE et Corinne PICARIELLO, 

orthophoniste. 

Pour vous, quelle émission correspond à du babillage canonique ? 
-chantonnement FAUX 

-aba,aba, ada VRAI 

-papa pati ! VRAI 

  

A quel âge les morceaux mous/fondants doivent être acceptés ? 
-0-6 mois FAUX 

-12-18 mois VRAI 

-24-36 mois FAUX 

  

Quel est le signe d’alerte le plus important pour vous à 24 mois ? 
-L’enfant ne juxtapose pas deux mots FAUX 

-L’enfant ne comprend pas les phrases simples qui lui sont adressées VRAI 

-L’enfant ne juxtapose pas deux consonnes (ex : tr, cr, dr, bl…) FAUX 

 

5. Jeu, communication et langage 
Dans cette partie nous revenons sur les éléments abordés dans l'atelier animé par Nathalie 

Bousquet-Jacq, pédopsychiatre, Sophie Coquelin, psychologue et Monique Trille-Condat, 

orthophoniste. 

A. Lorsqu’on étudie le langage on s’intéresse aux champs 
suivants: 

A- L’imagination FAUX 

B-Le contenu VRAI 

C-La forme VRAI 

D-L’utilisation VRAI 

E- La communication FAUX 

B. Chez l’enfant le jeu symbolique apparait à : 

A-12 mois FAUX 

B-18mois FAUX 

C-24 mois VRAI 

D-30 mois FAUX 

E-36mois FAUX 
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6. Les outils de dépistage du réseau 
Dans cette partie, nous vous interrogeons sur les éléments abordés lors de l'atelier consacré aux 

outils du réseau (ASQ, CBCL, ADBB etc.). 

A. Concernant l’«  Age and Stage Questionnaire » ou ASQ 
(version3) 

1. C’est un questionnaire parental, disponible dès l’âge de 2 mois et jusqu’à 5 ans VRAI 

2. Il explore le développement de l’enfant dans 5 domaines différents VRAI 

3. Il doit être complété en une seule et même fois par les parents uniquement FAUX 

4. N’est pas un outil performant pour le dépistage des troubles de la relation et du comportent VRAI 

5. Les scores >30/60 dans chaque domaine signifient l’absence de trouble FAUX 

B. Concernant le Child Behavior Check List ou CBCL 

1.     C’est un questionnaire parental VRAI 

2.     Il ne peut pas être administré aux enfants dès 18 mois FAUX 

3.     La version simplifiée adaptée par Duyme et Capron comporte 52 questions VRAI 

4.     La version originelle par Achenbach comporte 99 questions VRAI 

5.     La version simplifiée adaptée par Duyme et Capron comporte 6 échelles VRAI 


