	CAPACITÉS FONCTIONNELLES DES ENFANTS
	FCF

	FCF1. J’aimerais vous poser quelques questions sur les difficultés que peut rencontrer (nom).

	Est-ce que (nom) porte des lunettes ou des lentilles de contact ?
	


OUI	1
NON	2
	

	FCF2. Est-ce que (nom) utilise un appareil auditif ?  
	OUI	1
NON	2
	

	FCF3. Est-ce que (nom) utilise un équipement ou bénéficie d'aide pour marcher ?
	OUI	1
NON	2
	

	FCF4. Dans les questions suivantes, je vous demanderai de répondre en choisissant l'une des quatre réponses possibles. Pour chaque question, diriez-vous que (nom) a : 1) aucune difficulté, 2) quelques difficultés, 3) beaucoup de difficultés, ou 4) qu'il/elle ne peut pas du tout.

	Répéter les catégories lors des questions individuelles chaque fois que le répondant n'utilise pas une catégorie de réponse :
	Rappelez-vous les quatre réponses possibles : Diriez-vous que (nom) a : 1) aucune difficulté, 2) quelques difficultés, 3) beaucoup de difficultés, ou 4) qu'il/elle ne peut pas du tout ?
	
	

	FCF5. Vérifier FCF1 : L'enfant porte des lunettes ou des lentilles de contact ?
	OUI, FCF1=1	1
NON, FCF1=2	2
	1FCF6A
2FCF6B

	FCF6A. Lorsqu'il/elle porte des lunettes ou des lentilles de contact, (nom) a-t-il/elle des difficultés à voir ?


FCF6B. Est-ce que (nom) a des difficultés à voir ?
	
AUCUNE DIFFICULTÉ	1
QUELQUES DIFFICULTÉS	2
BEAUCOUP DE DIFFICULTÉS	3
NE PEUT PAS VOIR DU TOUT	4
	

	FCF7. Vérifier FCF2 : L'enfant utilise une aide auditive ?
	OUI, FCF2=1	1
NON, FCF2=2	2
	1FCF8A
2FCF8B

	FCF8A. Lorsque (nom) utilise ses aides auditives, est-ce que (nom) a des difficultés à entendre des sons tels que la voix des gens ou la musique ?

FCF8B. Est-ce que (nom) a des difficultés à entendre des sons tels que la voix des gens ou la musique ?

	

AUCUNE DIFFICULTÉ	1
QUELQUES DIFFICULTÉS	2
BEAUCOUP DE DIFFICULTÉS	3
NE PEUT PAS ENTENDRE DU TOUT	4
	

	FCF9. Vérifier FCF3 : L'enfant utilise du matériel ou reçoit de l'aide pour marcher ?
	OUI, FCF3=1	1
NON, FCF3=2	2
	
2FCF14

	FCF10. Est-ce que, sans équipement ni assistance, (nom) a des difficultés à marcher 100 mètres/yards sur un terrain plat ?

	Insister : Cela représente environ la longueur d'un terrain de football.

	Noter que la catégorie « Aucune difficulté » n'est pas disponible, car l'enfant utilise un équipement ou reçoit de l'aide pour marcher.
	

QUELQUES DIFFICULTÉS	2
BEAUCOUP DE DIFFICULTÉS	3
NE PEUT PAS DU TOUT MARCHER 100 M 	4
	


3FCF12
4FCF12

	FCF11. Est-ce que, sans équipement ni assistance, (nom) a des difficultés à marcher 500 mètres/yards sur un terrain plat ?

	Insister : Cela représente environ la longueur de 5 terrains de football.

	Noter que la catégorie « Aucune difficulté » n'est pas disponible, car l'enfant utilise un équipement ou reçoit de l'aide pour marcher.
	

QUELQUES DIFFICULTÉS	2
BEAUCOUP DE DIFFICULTÉS	3
NE PEUT PAS DU TOUT MARCHER 500 M	4
	

	FCF12. Est-ce que, sans équipement ni assistance, (nom) a des difficultés à marcher 100 mètres/yards sur un terrain plat ?

	Insister : Cela représente environ la longueur d’un terrain de football.
	

PAS DE DIFFICULTÉ	1
QUELQUES DIFFICULTÉS	2
BEAUCOUP DE DIFFICULTÉS	3
NE PEUT PAS DU TOUT MARCHER 100 M	4
	



3FCF16
4FCF16

	FCF13. Est-ce que, sans équipement ni assistance, (nom) a des difficultés à marcher 500 mètres/yards sur un terrain plat ?

	Insister : Cela représente environ la longueur de 5 terrains de football.
	

PAS DE DIFFICULTÉ	1
QUELQUES DIFFICULTÉS	2
BEAUCOUP DE DIFFICULTÉS	3
NE PEUT PAS DU TOUT MARCHER 500 M	4
	

1FCF16
2FCF16
3FCF16
4FCF16

	FCF14. Par rapport aux enfants du même âge, est-ce que (nom) a des difficultés à marcher 100 mètres/yards sur un terrain plat ?

	Insister : Cela représente environ la longueur d’un terrain de football.
	

PAS DE DIFFICULTÉ	1
QUELQUES DIFFICULTÉS	2
BEAUCOUP DE DIFFICULTÉS	3
NE PEUT PAS DU TOUT MARCHER 100 M	4
	



3FCF16
4FCF16

	FCF15. Par rapport aux enfants du même âge, est-ce que (nom) a des difficultés à marcher 500 mètres/yards sur un terrain plat ?

	Insister : Cela représente environ la longueur de 5 terrains de football.
	

PAS DE DIFFICULTÉ	1
QUELQUES DIFFICULTÉS	2
BEAUCOUP DE DIFFICULTÉS	3
NE PEUT PAS DU TOUT MARCHER 500 M	4
	

	FCF16. Est-ce que (nom) a des difficultés à prendre soin de lui-même/elle-même, par exemple à se nourrir ou à s'habiller ?
	
PAS DE DIFFICULTÉ	1
QUELQUES DIFFICULTÉS	2
BEAUCOUP DE DIFFICULTÉS	3
NE PEUT PAS RENDRE SOIN DE LUI-MÊME/ELLE-MÊME	4
	

	FCF17. Lorsque (nom) parle, a-t-il/elle des difficultés à être compris(e) par les personnes vivant dans ce foyer ?
	

PAS DE DIFFICULTÉ	1
QUELQUES DIFFICULTÉS	2
BEAUCOUP DE DIFFICULTÉS	3
NE PEUT PAS DU TOUT ÊTRE COMPRIS	4
	

	FCF18. Lorsque (nom) parle, a-t-il/elle des difficultés à se faire comprendre par les personnes extérieures au foyer ?
	

PAS DE DIFFICULTÉ	1
QUELQUES DIFFICULTÉS	2
BEAUCOUP DE DIFFICULTÉS	3
NE PEUT PAS DU TOUT ÊTRE COMPRIS	4
	

	FCF19. Par rapport aux enfants du même âge, est-ce que (nom) a des difficultés pour apprendre des choses ?
	
PAS DE DIFFICULTÉ	1
QUELQUES DIFFICULTÉS	2
BEAUCOUP DE DIFFICULTÉS	3
NE PEUT PAS APPRENDRE DU TOUT	4
	

	FCF20. Par rapport aux enfants du même âge, est-ce que (nom) a des difficultés pour se souvenir des choses ?
	

PAS DE DIFFICULTÉ	1
QUELQUES DIFFICULTÉS	2
BEAUCOUP DE DIFFICULTÉS	3
NE PEUT PAS SE SOUVENIR DU TOUT	4
	

	FCF21. Est-ce que (nom) a des difficultés pour se concentrer sur une activité qu'il/elle aime faire ?
	
PAS DE DIFFICULTÉ	1
QUELQUES DIFFICULTÉS	2
BEAUCOUP DE DIFFICULTÉS	3
NE PEUT PAS SE CONCENTRER DU TOUT	4
	

	FCF22. Est-ce que (nom) a des difficultés à accepter les changements dans sa routine ?
	
PAS DE DIFFICULTÉ	1
QUELQUES DIFFICULTÉS	2
BEAUCOUP DE DIFFICULTÉS	3
NE PEUT PAS DU TOUT ACCEPTER LES CHANGEMENTS	4
	

	FCF23. Par rapport aux enfants du même âge, est-ce que (nom) a des difficultés à contrôler son comportement ?

	

PAS DE DIFFICULTÉ	1
QUELQUES DIFFICULTÉS	2
BEAUCOUP DE DIFFICULTÉS	3
NE PEUT PAS DU TOUT CONTRÔLER SON COMPORTEMENT	4
	

	FCF24. Est-ce que (nom) a des difficultés pour se faire des amis.
	
PAS DE DIFFICULTÉ	1
QUELQUES DIFFICULTÉS	2
BEAUCOUP DE DIFFICULTÉS	3
NE PEUT PAS DU TOUT SE FAIRE DES AMIS	4
	

	FCF25. Les questions suivantes ont différentes options de réponse. Je vais vous les lire après chaque question.

	J'aimerais savoir à quelle fréquence (nom) semble très anxieux, nerveux ou inquiet.

	Diriez-vous : tous les jours, toutes les semaines, tous les mois, quelques fois par an ou jamais ?
	





TOUS LES JOURS	1
TOUTES LES SEMAINES	2
TOUS LES MOIS	3
QUELQUES FOIS PAR AN	4
JAMAIS	5
	

	FCF26. J'aimerais également savoir si (nom) semble souvent très triste ou déprimé(e).

	Diriez-vous : tous les jours, toutes les semaines, tous les mois, quelques fois par an ou jamais ?
	

TOUS LES JOURS	1
TOUTES LES SEMAINES	2
TOUS LES MOIS	3
QUELQUES FOIS PAR AN	4
JAMAIS	5
	




