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À chaque repas, ou presque

Souvent

Occasionnellement

Rarement

Jamais/Presque jamais

Mon enfant ....

1. pleure ou crie lors des repas. 1 2 3 4 5

2. détourne la tête ou le corps de la nourriture. 1 2 3 4 5

3. reste assis à table jusqu’à la fin du repas. 1 2 3 4 5

4. recrache sa nourriture. 1 2 3 4 5

5. est agressif lors des repas. 1 2 3 4 5

6. affiche un comportement d'automutilation lors des repas. 1 2 3 4 5

7. perturbe les repas. 1 2 3 4 5

8. maintient sa bouche fermée quand on lui présente de la 
nourriture.

1 2 3 4 5

9. s'adapte aux routines liées aux repas. 1 2 3 4 5

10. est prêt à goûter de nouveaux aliments. 1 2 3 4 5

11. n’aime pas certains aliments et refuse de les manger. 1 2 3 4 5

12. refuse de manger des aliments qui nécessitent une longue 
mastication.

1 2 3 4 5

13. préfère manger les mêmes aliments à chaque repas. 1 2 3 4 5

14. préfère les aliments « croquants ». 1 2 3 4 5

15. accepte ou préfère les aliments variés. 1 2 3 4 5

16. préfère que la nourriture soit servie d'une manière spécifique. 1 2 3 4 5

17. préfère exclusivement les aliments sucrés. 1 2 3 4 5

18. préfère que sa nourriture soit préparée de manière 
spécifique.

1 2 3 4 5

Inventaire sommaire des comportements des personnes atteintes d'un trouble 
du spectre de l'autisme lors des repas.


