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Annexe 1 : Tableau de synthese des batteries d’évaluation orthophonique répondant aux

critéres d’inclusion

Nom de Auteur(s) Editeur Date de Age / Spécifique Champ Anamnése proposée
'outil publication Classe de mathématiques | théorique pour
passation les batteries
spécifiques aux
mathématiques
B-LM Métral Evoludys 2008 5-8 ans Oui Piagétien Zones a remplir dans le livret de passation
GSM — CE1 (motif, parcours scolaire, difficultés
mathématiques)
EVAC Flessas et ECPA 2003 8-14 ans Non / Informations de bases a renseigner (nom,
Lussier CE2 — 3¢ prénom, sexe, age, classe, école, retard
scolaire)
Exalang 3- Thibault et HappyNeuron 2006 2;8-5;10 Non / Questionnaire informatisé selon abonnement
6 Helloin ans des utilisateurs
MSM —
GSM
Exalang 8- Thibault, HappyNeuron 2012 8-11 ans Non / Questionnaire informatisé selon abonnement
11 Lenfant et CE2 - CM2 des utilisateurs
Helloin
Exalang Thibault, HappyNeuron 2009 11-15 ans Non / Questionnaire informatisé selon abonnement
11-15 Helloin et 6 — 3¢ des utilisateurs
Lenfant
Examath Lafay et Helloin | HappyNeuron 2016 8-15 ans Oui Cognitiviste Questionnaire informatisé selon abonnement
8-15 CE2 — 3¢ des utilisateurs
N-EEL Chevrie-Muller ECPA 2001 3;7-8;7 ans Non / Encadré a remplir (hom, prénom, age, classe)
et Plaza PSM — CE2
Tedi- Van ECPA 2001 / Oui Cognitiviste — Encadré pour informations de base (nom,
MATH Nieuwenhoven, MSM — CE2 Théorie prénom, age, genre, classe, profession des
Grégoire et piagétienne parents, nom de |’établissement scolaire)
Noél
Tedi- Noél et ECPA 2015 / Oui Cognitiviste Encadré pour informations de base (nom,
MATH Grégoire CE2 — 5¢ prénom, age, genre, classe, nom de
Grands I’établissement scolaire...)
ZAREKI - R Von Aster ECPA 2006 6-11;6 ans Oui Cognitiviste Informations de base sur le cahier de
CP —-CM2 passation + zones a remplir a la fin (difficultés
d’apprentissage éventuelles, comportement
général, antécédents particuliers, autres)
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Annexe 2 : Questionnaire en ligne pour le BCM

Questionnaire d'anamnese BCM Genre de votre enfant
QO Fille

Nom de votre enfant O s
O Non genré

Votre réponse

L'enfant vit :
Prénom de votre enfant

Chez ses parents
Votre réponse
En garde alternée

Principalement chez sa mére

Date de naissance de votre enfant Principalement chez son pére

3 MM YYYY Autre :

O O0O0O0O0

Langue(s) parlée(s) a la maison

Classe actuelle de votre enfant
Votre réponse

Votre réponse

Langue(s) d'enseignement scolaire
Nom du médecin prescripteur

Votre réponse

Votre réponse

Pourriez-vous décrire plus précisément les difficultés de votre enfant qui vous
aménent a consulter un(e) orthophoniste ?

Votre réponse

A2
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Votre enfant présentait-il des difficultés en mathématiques au cours des classes
indiquées ?

Beaucoup de Quelques Pas de
difficultés difficultés difficultés

Grande section
de maternelle O O O O

Je ne sais pas

cpP

CE1

CE2

CM1

CM2

6eme

5eme

4éme

00 QO O 0 |O O @
Qo 909 O 0 0O 0 O
OO OO O O O O O
O @0 O Q| O @

3éme

I'orthophoniste.

O Oui
O Non

Si oui, pour quelle(s) raison(s) ?

Votre réponse

A3

suivants ?
Beaucoup de
difficultés
Comptage O
Opérations O
Problémes O
Mémorisation par
ceeur de calculs
(additions, O
multiplications,
)
Géométrie O

Quelques
difficultés

@)
@)

Pas de
difficultés

@)
©)

Votre enfant a-t-il déja bénéficié d'un suivi orthophonique ?
Si oui, veuillez apporter le(s) compte(s) rendu(s) de bilan pour le premier rendez-vous avec

Votre enfant présente-t-il des difficultés dans les domaines mathématiques

Je ne sais pas

@)
@)



Votre enfant est-il actuellement suivi par un:

O

000000

Psychomotricien

Ergothérapeute

Psychologue

Centre d'action médico-sociale précoce (CAMSP)
Centre médico-psychologique (CMP)

Centre médico-psycho-pédagogique (CMPP)

Autre :

Votre enfant a-t-il été suivi auparavant par un:

O

000000

Psychomotricien

Ergothérapeute

Psychologue

Centre d'action médico-sociale précoce (CAMSP)
Centre médico-psychologique (CMP)

Centre médico-psycho-pédagogique (CMPP)

Autre :
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Certains membres de la famille de I'enfant présentent-ils des difficultés ?

Mére

Pére

Soeur

Frére

Grand-mére

Grand-pére

Tante

Oncle

Cousin(e)

Autre(s)
membre(s)
de la famille

Votre enfant a-t-il des fréres et/ou des soeurs ? Si oui, veuillez indiquer les
prénoms et ages de ces derniers.

Votre réponse

A4

Difficultés
en langage

O

LI OIS SIS SO TN NI SCTS ST RIS B

Difficultés en
lecture /
orthographe

O

LI LIS SC TS SO DS SCIS AC3 SCTS ST

Difficultés en
mathématiques

O

LI TS SE S SO RIS SCIS 6 RIS S

Difficultés
motrices

O

LIS NE TS SIS ST RIS SCTS 3 RO ST

Difficultés
attentionnelles

a

R O R R
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Certains membres de la famille de I'enfant ont-ils bénéficié d'un ou de plusieurs

Nous allons aborder ci-dessous le développement et les acquisiti de votre enfant.
suivis ?
Suivi Suivi Suivi Suivi CAMSP CME
orthophonique psychomoteur ergothérapique psychologique Pour chaque item, indiquez votre niveau d'accord avec la phrase proposée :
Mére D D D D D D kil Pas iy 7 Tout a fait Je ne sais
tout ’ désaccord, D'accord o
d'accord facean ni d'accord daneord pAz
Pere O O O O O 3d )
e
développement
Soeur I:l D [:l CI D D langagier
(premiers mots,
remiéres
Frére o O O O O 3d iy O O O O O O
articulation, ...)
Grand- de votre enfant
mére D D D D D D s'est bien
déroulé.
Grand-pére |:| |:| D D D D 7
e
développement
Tante O O O O 0O 0 moteur
(marche, vélo, O O O O O O
...) de votre
Oncle D D D D D D enfant s'est
bien déroulé.
Cousin(e) D [:] [:] D D D

L'apprentissage
de la lecture

Autre(s) chez votre O O O O O O

membre(s) enfant s’est
dela D D D D D D bien déroulé.
famille
L'apprentissage
de I'écriture

chez votre O O O O O O

enfant s’est
bien déroulé.

Lapprentissage

des

mathématiques

chez votre o o O O O O
enfant s'est

bien déroulé

AS
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Nous allons désormais aborder les antécédents médicaux de votre enfant.

Voudriez-vous transmettre a I'orthophoniste des informations que vous jugez
importantes concernant la grossesse et la naissance de votre enfant ?

Votre réponse

Votre enfant présente-t-il :

Problémes ORL (baisse de I'audition transitoire, surdité, otites a répétition, ...)
Problémes visuels (port de lunettes ou autre)
Antécédent chirurgical

Antécédent pouvant avoir un impact neurologique (traumatisme cranien, accident
vasculaire cérébral, tumeur cérébrale, épilepsie)

Maladie génétique
Troubles attentionnels
Troubles du sommeil
Troubles alimentaires

Trouble envahissant du développement

O00000 O 000

Autre :

Votre enfant a-t-il un traitement médicamenteux ? Si oui, veuillez indiquer le type
de traitement.

Votre réponse

AG

Nous allons, maintenant, aborder des questionnements sur la scolarité et les activités périscolaires de
votre enfant.

Veuillez apporter, pour le premier rendez-vous avec l'orthop une ou plusieurs évaluati de votre

enfant représentative(s) de ses difficultés.

Votre enfant se plaint-il de difficultés en classe ?

Votre réponse

La scolarité de votre enfant a-t-elle été interrompue durant une période ? Si oui,
pour quelle(s) raison(s) ?

Votre réponse

Votre enfant bénéficie d'un aménagement scolaire :

Programme personnalisé de réussite éducative (PPRE)
Plan d'accompagnement personnalisé (PAP)

Projet personnalisé de scolarisation (PPS)
Accompagnant d'éléve en situation de handicap (AESH)
Ordinateur

Aucun aménagement pédagogique

0000000

Autre :

Votre enfant a-t-il des activités périscolaires ? Si oui, lesquelles et quelle est la
durée des activités par semaine ?

Votre réponse
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Qu'aime faire votre enfant en dehors de I'école ?

O0000OO00O000O00a0o

Votre enfant se refuse-t-il de faire des activités a cause de ses difficultés ? Si oui,

Jouer a des jeux de société

Jouer a des jeux de construction (briques de type Lego, briquettes en bois, ...)

Jouer a des jeux vidéo

Faire des activités manuelles (dessin, collage, bricolage, ...)
Jouer avec des personnages (poupées, Playmobil, ...)

Lire

Regarder des films/séries/vidéos

Cuisiner

Jouer en extérieur

Faire du sport

Jouer avec d'autres enfants

Aller se promener

Autre :

veuillez indiquer lesquelles.

Votre réponse

Votre enfant utilise-t-il des écrans ? (télévision, ordinateur, tablette, téléphone)

1 2 3 4 5

Jamais O O O O O

Trés souvent

AT

Enfin, des phrases vont vous étre proposées et vous allez indiquer si ces phrases décrivent ou non votre

enfant.

Pour chaque item, indiquez votre niveau d'accord avec la phrase proposée :

Votre enfant a
confiance en lui

Votre enfant est
timide

Votre enfant est
anxieux

Votre enfant est
réveur

Votre enfant se
met souvent en
colere

Votre enfant
comprend et
exprime ses
émotions

Votre enfant
aime étre avec
d'autres enfants

Votre enfant est
content d'aller a
I'école

Votre enfant
aime faire des
exercices de
mathématiques

Votre enfant
aime lire

Pas du
tout
d'accord

O

©)
@)
®)

@)

Pas
d'accord

O

O
@)
O

@)

Ni en
désaccord,
ni d'accord

O

@)
@)
@)

@)

D'accord

O

@)
@)
@)

@)

Tout a fait
d'accord

O

O
@)
@)

@)

Jene
sais pas

O

©)
@)
®)

@)



Votre enfant est

conscient de ses O O O

difficultés

Votre enfant

manifeste son

incompréhension O O O
quand cela est

nécessaire
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o O

o O

Pour chaque item, indiquez votre niveau d'accord avec la phrase proposeée :

Pas du Pas Ni en
tout désaccord,

d'accord e ni d'accord

Votre enfant

écrit

suffisamment

rapidement

pour suivre le O O O
rythme des

enfants de sa
classe

Votre enfant

écrit des

lettres, des

chiffres et des O O O
mots de

maniére lisible

et précise

Votre enfant
s'intéresse et
aime participer
aux activités
sportives ou

jeux

dynamiques O O O
qui

nécessitent de

bonnes

capacités
motrices

D'accord

Tout a fait Je ne sais
d'accord pas

Votre enfant
parvient a
préter
attention aux
détails

Votre enfant
fait des fautes
d'étourderie
dans ses
travaux
scolaires

Votre enfant a
souvent des
difficultés a
soutenir son
attention dans
les taches ou
dans les jeux

Votre enfant a
souvent des
difficultés a
organiser ses
taches ou ses
activités

Votre enfant a
des oublis
fréquents dans
les activités de
la vie
quotidienne

Votre enfant a
souvent du
mal a se tenir
tranquille dans
les jeux ou les
activités de
loisirs

A8



Votre enfant
laisse souvent
échapper la
réponse a une
question qui
n'est pas
encore
entiérement
posée

Votre enfant
reste assis
pour écouter la
télévision ou
une histoire

FERRES, M., 2022

@)

O

O
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Annexe 3 : Présentation des réponses au questionnaire

Les réponses ne peuvent pas #tre modifides

Questionnaire d'anamnése BCM

Nom de votre enfant

X

Prénom de votre enfant

X

Date de naissance de votre enfant
MM YYYY

01701 /2013

Classe actuelle de votre enfant

CE2

Nom du médecin prescripteur

X

Genre de votre enfant

® Fille

O Gargon

(O Nongenré

A10

L'enfant vit :

@ Chez ses parents

) Engarde alternée

) Principalement chez sa mére
") Principalement chez son pére

) Autre

Langue(s) parlée(s) a la maison

Frangais

Langue(s) d'enseignement scolaire

Frangais

Pourriez-vous décrire plus précisément les difficultés de votre enfant qui vous aménent a
consulter un(e) orthophoniste ?

Difficultés en mathématiques
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Votre enfant présentait-il des difficultés en mathématiques au cours des classes indiquées ?

Grande section de
maternelle

cpP

CE1

CE2

CM1

CM2

6eme

5éme

4eme

3éme

Beaucoup de
difficultés

@)

00 0 0 9le ®& O

Quelques difficultés

®

@i L@ @ @ QN | POl R@S @

Pas de difficultés

(@)

@ @ e e @9 B e

Je ne sais pas

@)

@) O @l @) | oY e 1O T @f 1O

Votre enfant présente-t-il des difficultés dans les domaines mathématiques suivants ?

Comptage

Opérations

Probléemes

Mémorisation par
ceeur de calculs
(additions,
multiplications, ...)

Géométrie

Beaucoup de
difficultés

@)
®

Quelques difficultés

@)
O

Pas de difficultés

®
(@)

Je ne sais pas

@)
@)
@)

A11

Votre enfant a-t-il déja bénéficié d'un suivi orthophonique ?

Si oui, veuillez apporter le(s) compte(s) rendu(s) de bilan pour le premier rend

O Oui
® Non

Si oui, pour quelle(s) raison(s) ?

Votre enfant est-il actuellement suivi par un :

Psychomotricien

Ergothérapeute

Psychologue

Centre d'action médico-sociale précoce (CAMSP)
Centre médico-psychologique (CMP)

Centre médico-psycho-pédagogique (CMPP)

000000

Autre :

Votre enfant a-t-il été suivi auparavant par un :

[:] Psychomotricien

Ergothérapeute

Psychologue

Centre d'action médico-sociale précoce (CAMSP)
Centre médico-psychologique (CMP)

Centre médico-psycho-pédagogique (CMPP)

000000

Autre :

avec l'or
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Votre enfant a-t-il des fréres et/ou des soeurs ? Si oui, veuillez indiquer les prénoms et ages de ces
derniers.

Non

Certains membres de la famille de I'enfant présentent-ils des difficultés ?

ifficutésen TN pifficutésen  Difficultes Difficultés
langage . mathématiques motrices attentionnelles
orthographe

Mere O O O O O
pere (] O (] O O
Soeur [:] D D D D
Frére D D D D D
Grand-mére O O O O O
Grand-pére [:] D E] |:| D
Tante D D D D
Oncle O O a 0
Cousin(e) O O O
Autre(s)

membre(s) de la O O O O O
famille

A12

Certains membres de la famille de I'enfant ont-ils bénéficié d'un ou de plusieurs suivis ?

onhoi‘:;:\ique psyc::roteur ergot:::‘:pique psyc::li;igique CAMSE OME® (CMPe" fune
Mére [:] D D D D D D D
Pere [:] O D D O D D D
Soeur D D D D D D D D
Frére [:] D D D D D D D
Grng 0 0 O 0O 0O 00O
Grand-pére D D D [:] D D D D
Tante D D [:] D D E] D
Oncle D D D D D E] D
Cousin(e) D D D D D D D
Autre(s)
& U O O 0O 0O 000
famille

Nous allons aborder ci-d le etles de votre enfant.

Pour chaque item, indiquez votre niveau d’accord avec la phrase proposée :

Nien
Pa.s dutout Pas d'accord  désaccord, ni
d'accord

d'accord

) Tout a fait Je ne sais
D'accord 4
d'accord pas
Le
développement
langagier
(premiers mots,
premiéres
Heases, O O O ® Q O
articulation, ...)
de votre enfant
s'est bien
déroulé.
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Le
développement

moteur (marche,

vélo, ...) de votre O O O O © O
enfant s'est bien

déroulé.

Lapprentissage
de la lecture

chez votre enfant @) O ® O O O

s'est bien

déroulé.

Lapprentissage

de I'écriture chez

votre enfant s’est O O O @ O O
bien déroulé.

L'apprentissage

des
mathématiques
chez votre enfant O © O @) O O
s'est bien
déroulé
Nous allons is aborder les de votre enfant.

Voudriez-vous transmettre a |'orthophoniste des informations que vous jugez importantes
concernant la grossesse et la naissance de votre enfant ?

RAS

Votre enfant présente-t-il :

Problémes ORL (baisse de l'audition transitoire, surdité, otites a répétition, ...)
Problémes visuels (port de lunettes ou autre)
Antécédent chirurgical

Antécédent pouvant avoir un impact neurologique (traumatisme créanien, accident vasculaire cérébral,
tumeur cérébrale, épilepsie)

Maladie génétique
Troubles attentionnels
Troubles du sommeil
Troubles alimentaires

Trouble envahissant du développement

O0O00D0O0 008 0Od

Autre :

A13

Votre enfant a-t-il un traitement médicamenteux ? Si oui, veuillez indiquer le type de traitement.

Non
Nous allons, mai aborder des i surla et les activités périscolaires de votre enfant.
Veuillez apporter, pour le premier rend avec l'or une ou p de votre enfant représentative(s)

de ses difficultés.

Votre enfant se plaint-il de difficultés en classe ?

Oui, difficultés en mathématiques.

La scolarité de votre enfant a-t-elle été interrompue durant une période ? Si oui, pour quelle(s)
raison(s) ?

Non

Votre enfant bénéficie d'un aménagement scolaire :

D Programme personnalisé de réussite éducative (PPRE)
D Plan d'accompagnement personnalisé (PAP)

D Projet personnalisé de scolarisation (PPS)

D Accompagnant d'éléve en situation de handicap (AESH)
G Ordinateur
([l

Aucun aménagement pédagogique

Votre enfant a-t-il des activités périscolaires ? Si oui, lesquelles et quelle est la durée des activités
par semaine ?

Oui, guitare (1h par ine) et football (2h par ine)
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Qu'aime faire votre enfant en dehors de I'école ?

Jouer a des jeux de société

Jouer a des jeux de construction (briques de type Lego, briquettes en bois, ...)
Jouer a des jeux vidéo

Faire des activités manuelles (dessin, collage, bricolage, ...)
Jouer avec des personnages (poupées, Playmobil, ...)

Lire

Regarder des films/séries/vidéos

Cuisiner

Jouer en extérieur

Faire du sport

Jouer avec d'autres enfants

Aller se promener

I <N << NN < RN <N < REREE <

Autre :

Votre enfant se refuse-t-il de faire des activités a cause de ses difficultés ? Si oui, veuillez indiquer
lesquelles.

Non

Votre enfant utilise-t-il des écrans ? (télévision, ordinateur, tablette, téléphone)

1 2 3 4 5

Jamais O @ O O O

Trés souvent

Enfin, des phrases vont vous étre proposées et vous allez indiquer si ces phrases décrivent ou non votre enfant.

Pour chaque item, indiquez votre niveau d'accord avec la phrase proposée :

Pas du tout Nlien Tout a fait Je ne sais
> Pas d'accord désaccord, ni D'accord 8
d'accord ) d'accord pas
d'accord

Votre enfant a O O @ O O O

confiance en lui

A14

Votre enfant est
timide
Votre enfant est

anxieux

Votre enfant est
réveur

Votre enfant se
met souvent en @)
colére

® ®©@ O O

Votre enfant

comprend et O O O © O O

exprime ses
émotions

Votre enfant aime

étre avec d'autres O O O O ® O

enfants

Votre enfant est

content d'aller a &) O O ® O O

I'école

Votre enfant aime

faire des @ O O O O O

exercices de
mathématiques

Votre enfant aime ®) @ ® O O O

lire

Votre enfant est

conscient de ses O O O @ O O

difficultés

Votre enfant

manifeste son

incompréhension O O O @ O O
quand cela est

nécessaire

Pour chaque item, indiquez votre niveau d'accord avec la phrase proposée :

Nien
Pas d'accord désaccord, ni D'accord
d'accord

Tout a fait Je ne sais
d'accord pas

Pas du tout
d'accord

Votre enfant

écrit

suffisamment

rapidement pour O O @ O O O
suivre le rythme

des enfants de

sa classe
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Votre enfant
écrit des lettres,
des chiffres et
des mots de
manieére lisible
et précise

Votre enfant
s'intéresse et
aime participer
aux activités
sportives ou
jeux
dynamiques qui
nécessitent de
bonnes
capacités
motrices

Votre enfant
parvient a préter
attention aux
détails

Votre enfant fait
des fautes
d'étourderie
dans ses
travaux
scolaires

Votre enfant a
souvent des
difficultés a
soutenir son
attention dans
les taches ou
dans les jeux

Votre enfant a
souvent des
difficultés a
organiser ses
taches ou ses
activités

Votre enfant a
des oublis
fréquents dans
les activités de
la vie
quotidienne

A15

Votre enfant a
souvent du mal
a se tenir
tranquille dans
les jeux ou les
activités de
loisirs

Votre enfant
laisse souvent
échapper la
réponse a une
question qui
n'est pas encore
entiérement
posée

Votre enfant
reste assis pour
écouter la
télévision ou
une histoire




