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la maltraitance). Avec le manuel des ED 
et les check-listes la SSP couvre tous les 
domaines de la prévention, les check-listes 
sont donc devenues un instrument essen-
tiel pour la prévention durant l’enfance.
Après rédaction, le projet définitif a été 
soumis à tous les membres du groupe 
de travail. Les nouvelles check-listes ont 
ensuite été soumises au comité de la SSP 
en mars 2010 et ses suggestions intégrées 
dans la version défitive.

Nouveaux examens de 
dépistage

Suite aux expériences des dernières an-
nées, mais aussi pour nous adapter aux 
normes européennes, le souhait d’implé-
menter un ED à l’âge de 3 ans a été expri-
mé, destiné surtout à relever les troubles 
du développement du langage.
Un ED supplémentaire à l’âge de 12 ans 
a également été élaboré. Le temps de 10 
à 14 ans est considéré trop long et cette 
tranche d’âge est, selon notre expérience, 
la moins bien suivie sur le plan médical; 
12 ans est aussi l’âge pour proposer un 
nouveau vaccin (HPV). En comparaison 
avec l’Europe nous sommes, même avec 
ces deux ED supplémentaires, plutôt sous-
dotés.

Point de départ

En annexe au manuel des examens de 
dépistage (ED) de la Société Suisse de 
Pédiatrie on trouve depuis des années 
des check-listes. La dernière édition n’a 
pas été révisée depuis 10 ans et est ac-
tuellement épuisée. La demande pour une 
nouvelle édition est grande et le comité 
de la SSP a chargé l’auteur de cette com-
munication et de la dernière édition de 
check-listes de les revoir et de les mettre 
à jour. Elle seront complétées notamment 
par les mesures préventives en matière de 
protection de l’enfance et un ED à l’âge 
de 3 ans.

Historique

Lors de la toute première édition du ma-
nuel des ED, créé en 1986 sur initiative 
d’E. Joss dans la région bernoise, des 
check-listes étaient déjà annexées. Elles 
ne concernaient que les premières années 
de vie (jusqu’à 4 1/2 ans). La Commission 
de médecine sociale et préventive de la 
SSP, alors compétente, forma un groupe 
de travail qui entreprit en 1993 une 
révision des check-listes et étendit les 
ED jusqu’à l’adolescence. Une troisième 
édition a été publiée en 1999 en tenant 
compte des résultats des premiers cours 
d’ED. Un groupe issu des participants de 
ces cours avait assumé la tâche d’actua-
liser le manuel.

Groupe de travail

Un groupe de travail a été formé pour la 
révision actuelle, composé de pédiatres 
praticiens et cliniciens et de pédiatres spé-
cialistes en développement: Dieter Ambühl 
(Lenzbourg), Romedius Alber (Baar), Arnold 
Bächler (St Gall), Thomas Baumann (So-
leure), Marianne Caflisch (Genève), Nicole 
Pellaud (Genève), Christina Pizzagalli (Bâle), 
Oskar Jenny (Zurich), Ha-Vinh Russia (Ge-
nève), Ulrich Lips (Zurich) , Barbara Zollinger 
(Winterthour).

Méthode de travail

Les check-listes de 1999 ont été soumises 
à tous les membres du groupe de travail. 
Les souhaits de changement de chacun ont 
été discutés, soit acceptés ou rejetés, lors 
de plusieurs séances rédactionnelles. Nous 
avons tenu compte de facteurs comme 
la fiabilité, la pertinence, la valeur scien-
tifique et surtout l’applicabilité pratique. 
L’importance pour la pédiatrie pratique de 
chaque item a été réexaminée. L’évidence 
et la justesse des items ont été vérifiées et 
une nouvelle structuration avec sous-titres 
a été introduite, tenant mieux compte du 
développement de l’enfant. La différenti-
ation du développement de la motricité, 
de la communication, du langage et du 
comportement socio-émotionnel a été mo-
difiée. Un accent particulier a été mis sur le 
conseil préventif et la prise en compte des 
facteurs de risque (notamment concernant 
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K
lebeetikette

3J 4J
Zwischenanamnese
Ernährung (Isst selbstständig)Schlafen
Sauberkeit
Interaktion/Bindung/TrennungBefindlichkeit Kind/Eltern
Familiäres Umfeld/RessourcenAusserfamiliäre Betreuung/KinderkontakteRisikofaktoren Misshandlung (z.B. Trotzen, Schlafen, häusliche Gewalt) Spezielle Förderung, Behandlung, Therapien

Freies Treppengehen, alternierender Schritt Einbeinstand vorgezeigt kurz möglich Fährt Dreirad
Zweibeinhüpfen sicher
Perlenkette aufreihen 
Schneidet einhändig

Vertikales und horizontales Bauen (Brücke, Treppe) Geplantes Symbolspiel 
Erkennt fehlende Bildteile 
Antizipiert alle Formboxformen Kann Linie nachzeichnen 
Unterscheidet/sortiert Farben/gross und klein
Warum? und Wo? Fragen 
Sprache für dritte verständlich Sagt ich, kennt/sagt seinen Vor-/NachnamenFragt nach abwesenden Personen Berichtet über Erlebtes, führt kleines Gespräch Benennt Tiere, Gegenstände, Kategorien  Mehrwortsätze 

Differenzierter Wortschatz (keine Passepartout-Wörter)Vergangenheitsformen, Plural, Präpos. vorhandenVersteht zweiteilige und absurde Aufforderungen 
Selbstregulation 
Kooperiert mit Untersucher Sucht Kinderkontakte 
Hilft im Hauhalt 
Kennt sein Geschlecht (Benennung?) Kann sich von Mutter trennen Kann einzelne Kleider anziehen Isst selbstständig mit Löffel und Gabel

Augen (kein Schielen, Langtest /Brauertest) Ohren (Hochtonrassel/Sprachaudiometrie bds. unauffällig) Herz/Kreislauf/Atmung  Abdomen/Genitale (Synechie/Vorhaut/Hodenlage) Schädel/Bewegungsapparat Reflexe/Tonus

Unfallverhütung (Verkehrsmittel, Strassenverkehr) 
Autonomie/Nein Sagen 
Spielgruppe/Kindergarten/Förderung Rauchfreie Umgebung 
Hierarchie (wer bestimmt in der Familie?)  Sauberkeitsentwicklung 
(Signalisiert Harn- und Stuhldrang) Ernährung/Junk Food   Medienumgang (TV, Radio, Dauerimmission)

Anamnese

Entwicklung
Motorik

Spiel

	
Kommunikation
Sprache

Sozio-emotional

Untersuchung

	

Prävention

Risikofaktoren,	
antizipatorische	
Beratung

Impfungen

Bemerkungen/Massnahmen

Zwischenanamnese
Ernährung (Isst selbstständig)Schlafen
Sauberkeit
Interaktion/Bindung/TrennungBefindlichkeit Kind/Eltern
Familiäres Umfeld/RessourcenAusserfam. Betreuung/Kinderkontakte/Spielgr.Risikofaktoren Misshandlung (z.B. Mobbing, häusliche Gewalt, Umgang mit /Bennennung Geschlechtsteile)Spezielle Förderung, Behandlung, Therapien

Freies Treppengehen, alternierender Schritt Einbeinstand während wenigen Sekunden Trägt ein gefülltes Glas (ohne auszuschütten) Einbeiniges Hüpfen
Ball fassen, werfen, prellen Knöpfe auf- und zumachen Praxie unauffällig (Umgang mit Schere/Griffel/Klebband)Zeichnet Kopffüssler 

Kann sich auf ein Spiel konzentrieren Kann einfache Spielregeln befolgen  Kann kurze und lange Linie unterscheiden  Mengenbegriff: gibt auf Aufforderung 3 

Kooperiert gut mit dem Untersucher Macht Haupt- und Nebensätze  Weiss was «Müde sein, Hunger haben» heisst Kann am Telefon längere Konversationen führenKurze Geschichte verstehen und erzählen Kennt die Hauptfarben 
Versteht Präpositionen (z.B. vor, hinter, nach) Versteht mehrteilige Aufforderungen Fragt nach der Bedeutung von Wörtern 

Selbstregulation 
Kleidet sich ohne Anleitung an Erträgt mehrstündige Trennung von Mutter Ist «trocken» Tag und Nacht Versteht Gegenüber (Theory of Mind) Verhandelt /diskutiert 

Spielt mit anderen Kindern/Rollenspiele 

Augen (kein Schielen, Brauertest, Visus bds. normal) Ohren/Gehör (Flüstersprache/ Tympanometrie/ Sprachaudiometrie bds. unauffällig) Mund/Mundhöhle/Zähne 
Herz/Kreislauf/Respiration Abdomen/Genitale (Synechie/Vorhaut/Hodenlage) Bewegungsapparat (Beinl., Bewegl., Füsse, Achsen) Reflexe/Tonus 

Unfallverhütung (Verkehrsmittel, Strassenverkehr) 
Autonomie/Nein Sagen 
Rauchfreie Umgebung 
Hierarchie (wer bestimmt in der Familie?) Sauberkeitsentwicklung 
Erziehungsverhalten (Regeln, Konsequenz, Fit /Misfit) Beispielverhalten Eltern und Familie Ernährung/Junk Food 
Bewegung in freier Natur fördern Medienumgang (TV, Radio, Dauerimmission) Kindergartenbereitschaft 
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Datum der Untersuchung:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Alter:  . . . . . . . . . . . . Gewicht:  P . . . . . . . . . . . . .Länge:  P . . . . . . . . . . . .  Kopfumfang:  . . . . . . . . . . .Puls: . . . . . . . . . . . . Blutdruck: . . . . . . . . . . . . . .
c	 c	 cnormal/ja auffällig/nein nicht untersucht 
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Nouvelle mise en page

Les check-listes ont été dotées d’une nouvelle 
mise en page. Plusieurs prototypes (A4 à la 
verticale, horizontale, …) sont actuellement 
en évaluation pratique. Nous espérons ainsi 
fournir aux praticiens travaillant quotidienne-
ment avec les check-listes un outil efficace.

Quelle suite?
Entre temps les nouvelles check-listes ont 
été avalisées par le comité de la SSP et sont 
disponibles dans leur version définitive. La 
mise en page sera finalisée et encore une 
fois soumise au comité. Dans le courant de 
l’été le texte sera traduit, certainement en 
français, probablement aussi en italien.
La SSP devrait s’employer à ce que ces 
nouveaux examens de dépistage trouvent 
leur retombée aussi dans TARMED. Il faut 
pourtant remarquer que les examens de 
dépistage à l’âge scolaire ne font, à l’heure 
actuelle, toujours pas partie des prestations 
obligatoires de l’assurance maladie. Cet état 
des choses est choquant, aussi en compa-
raison avec l’étranger, il est inacceptable et 
nécessite une rectification.
Les check-listes seront officiellemnet pré-
sentées lors le l’assemblée générale en été 
2010. La distribution sera faite éventuel-
lement en annexe à Paediatrica et/ou les 
check-listes pourront être commandées au 
secrétariat de la SSP.
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Nous remercions la SSP pour ce mandat qui 
nous a apporté beaucoup d’heures passion-
nantes mais aussi beaucoup de travail. Mes 
remerciements vont aussi aux membres du 
groupe de travail pour leur collaboration et 
leur engagement et finalement à tous les 
pédiatres pour le feedback concernant les 
check-listes.
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