
LISTE DE CONTRÔLE DES SYMPTÔMES PÉDIATRIQUES EN MATERNELLE 
(PRESCHOOL PEDIATRIC SYMPTOM CHECKLIST, PPSC)
Ces questions portent sur le comportement de votre enfant. Pensez à ce que vous pourriez attendre d’autres enfants du 
même âge, et dites-nous dans quelle mesure chaque énoncé s’applique à votre enfant.

Pas du tout Un peu Beaucoup
Votre enfant... Semble-t-il/elle nerveux(se) ou effrayé(e) ?� ���������  1 2

Semble-t-il/elle triste ou malheureux(se) ?�����������  1 2

S’énerve-t-il/elle si les choses ne sont pas faites 
d’une certaine manière ?� ���������������������  1 2

A-t-il/elle du mal à accepter le changement ?����������  1 2

A-t-il/elle du mal à jouer avec d’autres enfants ?��������  1 2

Casse-t-il/elle des choses exprès ?����������������  1 2

Se bat-il/elle avec d’autres enfants ?� �������������  1 2

A-t-il/elle du mal à être attentif ?������������������  1 2

A-t-il/elle du mal à se calmer ?� �����������������  1 2

A-t-il/elle du mal à se concentrer sur une activité ?� �����  1 2

Votre enfant... Est-il/elle aggressif(ve) ?� ���������������������  1 2

Est-il/elle agité(e) ou incapable de rester assis(e) ?������  1 2

Est-il/elle en colère ?� �����������������������  1 2

Est-il difficile de... Sortir avec votre enfant en public ?����������������  1 2

Réconforter votre enfant ?��������������������  1 2

Connaître les besoins de votre enfant ?� �����������  1 2

Faire en sorte que votre enfant respecte un horaire ou un rituel?  1 2

Faire en sorte que votre enfant vous obéisse ?� �������  1 2
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