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: Autism Clinic Severity Setting form

: Ages and Stages Questionnaire, Third Edition

: Autism Spectrum Rating Scales

: Centres d’Action Médico-Sociale Précoce

: Child Behavior Checklist

: Centers for Disease Control = Centre de contrôle des maladies 

: Checklist for Autism in Toddlers 

: Centres Médico-Psycho-Pédagogiques

: Developmental Clinic Setting form

: Development Delay

: Development Group

: Early Screening of Autistic Traits

: Follow – Up Interview

: intervalle de confiance

: Modified Checklist for Autism in Toddlers 

: Modified Checklist for Autism in Toddlers Revised with Follow-up 

: Mexican Modified Checklist for Autism in Toddlers

: Odd Ratio 

: Primary Care Setting form 

: Pervasive Developmental Disorder 

: Pervasive Developmental Disorder Not Otherwise Specified

: Pervasive Developmental Disorders Screening Test II

: Parents’ Evaluation of Developmental Status

: Quotient Intellectuel
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: Review Committee

: Risque Relatif

: Social Communication Questionnaire

: Social Responsiveness Scale the Second Edition

: Situation Sanitaire Exceptionnelle

: Screening Tool for Autism in Toddlers 

: Troubles de Déficit de l’Attention / Hyperactivité 

: Troubles du spectre autistique

: Valeur Prédictive Négative

: Valeur Positive Prédictive
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:Taux de prévalence des TSA à travers le monde

:Différents caractéristiques des outils de dépistage du TSA

:Etudes prospectives menées dans le cadre d'un programme de

dépistage

:Données psychométrique du Checklist for Autism in Toddlers 

:Propriétés psychométriques des différents outils de dépistage des TSA

:Comparaison des propriétés de validité du M-CHAT

:Les deux versions traduites de l’anglais en arabe dialectal marocain du

M-CHAT R/F

:Tableau comparatif de la version originale et la version arabe dialectal

marocaine du M-CHAT R/F 

:Tableau montrant la version finale de l’arabe dialectal marocaine et les

trois versions issues de la contre traduction du M-CHAT R/F

:Les différents paramètres de notre échantillon utilisé dans le test

préliminaire du M-CHAT R/F

 :Les problèmes rencontrés, par rapport à chaque item du M-CHAT R/F,

rencontrés par notre échantillon
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: Age maternel, un facteur de risque des TSA : étude de l’association de

l’âge avancé maternel et l’apparition des TSA 

: Version originale du M – CHAT R/F 

: Accord d’utilisation du M-CHAT R/F 
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est une mesure statistique, mesurant le risque de survenue

d'un événement dans un groupe par rapport à l’autre. 

est une mesure statistique, exprimant le degré de dépendance

entre des variables aléatoires qualitatives. Il est utilisé en inférence bayésienne et 

en régression logistique, et permet de mesurer l'effet d'un facteur.

 permet d'évaluer la précision de l'estimation d'un

paramètre statistique sur un échantillon.

 est la probabilité que la condition soit présente

lorsque le test est positif.

est la probabilité que la condition ne soit pas

présente lorsque le test est négatif. 

d'un test mesure sa capacité à donner un résultat positif

lorsqu'une hypothèse est vérifiée.

mesure la capacité d'un test à donner un résultat négatif lorsque

l'hypothèse n'est pas vérifiée.

parfois appelé simplement coefficient, est

une statistique utilisée notamment en psychométrie pour mesurer la cohérence

interne (ou la fiabilité) des questions posées lors d'un test (les réponses aux

questions portant sur le même sujet devant être corrélées).

c’est l’étude de l'intensité de la liaison qui peut exister entre

ces variables.
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L'autisme est un trouble du développement. Ce terme a été initialement

proposé par Leo Kanner en 1943.

Les TSA sont un groupe de troubles envahissants du développement à base

neurale, qui comprennent en plus de l’autisme d’autre sous-groupes tels que le

syndrome d'Asperger (AS), le syndrome de Rett, le trouble désintégratif de l'enfance

et le trouble général du développement non spécifié autrement (PDD-NOS).

L'autisme est considéré comme étant le plus grave. Les performances cliniques

communes partagées par tous ces troubles sont des défauts qualitatifs de

l'interaction et de la communication sociale, des intérêts étroits ainsi que des

comportements répétitifs et restreints [1]. Les centres de contrôle de maladies

(centers for disease control : CDC) estiment qu'entre environ 1 sur 80 et 1 sur 240,

avec une moyenne de 1 sur 110, des enfants aux États-Unis ont des TSA (CDC). La

plupart des études récentes tendent à estimer une prévalence de 1 à 2 pour 1000

personnes autistiques [2] et aussi élevées que 60 à 116 pour 10 000 pour les TSA

[3] [4] [5].

Il est important de mentionner que le taux de prévalence des TSA aux pays

occidentaux est significativement important par rapport à celui des pays arabes [6].
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Le dépistage précoce comme a été prouvé lors des nombreuses recherches

concernant l’autisme est essentiel pour une prise en charge efficace et à temps des

enfants atteint des TSA [7]. Bien que de nombreuses interrogations aient été

soulevées initialement en termes de validité du dépistage précoce, plusieurs études

menées plus tard ont démontré la cohérence des résultats entre les premiers

diagnostics avant l'âge de deux ans et la réévaluation faite à l'âge de quatre ans ou

plus [8] [9] [10] [11]. En outre, la recherche suggère également que la plus grande

efficacité serait obtenue si l'intervention est mise en œuvre avant trois ou trois ans

et demi [12] [13]. Avec tous les éléments de preuve intégrés, il y a une demande

rapide et des nécessités substantielles pour le développement d'outils efficaces pour

le dépistage des jeunes enfants, permettant un diagnostic plus précoce et des

interventions efficaces.

Jusqu'à présent, plusieurs outils de dépistage ont été conçus et développés

pour l'identification précoce des TSA [14] [7]. Il y a généralement deux types

classifiés ; les outils considérés comme étant de niveau 1 sont largement utilisés

dans les établissements de soins primaires, et ont des caractéristiques

d'administration faciles, une simplicité de langage, et une charge moins importante.

Alors que les instruments de dépistage de niveau 2, couramment utilisés dans les

centres de diagnostic, sont conçus spécifiquement pour les jeunes enfants avec un

haut risque d’avoir des TSA [15].

Parmi tous les instruments de niveau 1, le Modified Checklist for Autism in

Toddlers (M-CHAT) est le seul qui a prouvé qu’il est l'un des outils de dépistage les

plus prometteurs et qui est fortement recommandés par l'American Academy of

Pediatrics [16]. Le M-CHAT a été développé à partir d'une version originale de l'outil

de dépistage connu sous le nom de Checklist for Autism in Toddlers (CHAT) qui a

fait l'objet de notre étude. 
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Nous sommes tous conscients que le pédiatre est confronté à une tâche

difficile qui est de soupçonner un diagnostic des TSA le plus tôt possible, afin de

mettre en œuvre une prise en charge en temps opportun pour atteindre le meilleur

résultat et améliorer la qualité de vie pour l'enfant et sa famille.

Le diagnostic précoce des TSA est difficile dans le contexte des consultations

de soins primaires, car il n'y a aucun signe pathognomonique ou test de laboratoire

pour le détecter. Ainsi, le médecin doit faire le diagnostic sur la base de la présence

ou l'absence d'une constellation de symptômes. Le TSA est un trouble

phénoménologique plutôt qu'un trouble étiologique rendant le diagnostic plus

difficile. Les pédiatres doivent se confier au rapport des parents, au jugement

clinique et à la capacité de reconnaître les comportements fondés sur des critères

qui définissent les TSA.

La principale contribution de ce travail est le fait que nous introduisons une

mesure de dépistage qui assurera la surveillance du développement des enfants, et

instaurera un dépistage du trouble du développement avec des outils validés à des

périodes critiques du développement pendant l'enfance. Cet outil de dépistage (M-

CHAT) a une sensibilité et une spécificité relativement élevées, il est fiable et se

concentre sur tous les domaines du développement à des intervalles d'âge

spécifiques pour identifier les retards du développement.

Notre compréhension du spectre, de l'étiologie, du diagnostic et de la prise en

charge des TSA chez les enfants a radicalement changé au cours des deux dernières

décennies. Le diagnostic précoce est devenu de plus en plus important, car des

études récentes ont montré des résultats améliorés avec la mise en œuvre de

stratégies d'intervention précoces, cohérentes, appropriées, et individuellement

adaptées aux besoins de l'enfant et des parents. Nous espérons avec ce travail, une

familiarisation des praticiens avec les outils de dépistage actuellement acceptés des

TSA.
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Uneétude a été faite en 2011 par Paula, Fombonne, montre que le taux de

prévalence des TSA en Brésil était de 27.2 par 10000. Une autre étude dans la même

année menée par Kim et al, en Corée du sud a trouvé un taux important de 260 pour

10000, tandis qu’en 2010 Al Farsi et al ont trouvé un taux de 1.4 pour 10000 en

Oman [6].

Le tableau ci-dessous montre les taux de prévalence de l’autisme dans

différents pays.

27.2 Paula, Ribeiro, Fombonne, and Mercadante
(2011)

60 Fombonne, Zakarian, Bennett, Meng, and
McLean-Heywood (2006)

0.32–17.9 Sun and Allison (2010) 
68.5 Parner et al. (2011)
16.3 Fombonne, Du Mazaubrun, Cans, and

Grandjean (1997)
1.9 Steinhausen, Gobel, Breinlinger, and Wohlleben

(1986)
181 Kawamura, Takahashi, and Ishii (2008)
1.4 Al-Farsi et al. (2010)
260 Kim et al. (2011)

116 Baird et al. (2006)
42–121 Autism and Developmental Disabilities

Monitoring Network Surveillance Year 2006

51 Parner et al. (2011)
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En raison de l'importance du dépistage précoce, Les chercheurs ont élaboré et

validé, avec un certain succès, des mesures de dépistage visant à identifier les

symptômes spécifiques de l'autisme chez les jeunes enfants. En utilisant ces outils

de dépistage auprès des jeunes enfants, les cliniciens sont mieux en mesure

d'identifier les enfants à risque de retard de développement et des TSA afin de les

référer à des évaluations plus complètes, pour une prise en charge efficace. On

distingue les outils de niveau 1, et les outils de niveau 2.

est conçu pour identifier les enfants à risque de troubles du

développement provenant de populations non sélectionnées, généralement à faible

risque. Les outils de ce niveau peuvent être utilisés dans les milieux de santé

primaires, ou dans les consultations quotidiennes chez les pédiatres, ce qui suggère

que ces outils doivent être rapides et faciles à l’administration. 

est conçu pour la détection des TSA pour des enfants chez qui un

trouble du développement a déjà été identifié, et dont il convient de différencier un

trouble autistique d’un trouble d’une autre nature. Ce niveau implique notamment

les services hospitaliers de première ligne (pédiatrie, psychiatrie), les centres

d’action médico-sociale précoce (CAMSP), les centres médico-psycho-pédagogiques

(CMPP)… etc.

En dépit des différences dans les types d’outils de dépistage, les chercheurs

ont suggéré que les combinaisons d'outils de dépistage peuvent être plus efficaces

qu'un seul outil dans certains cas.
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Afin d'identifier les symptômes comportementaux spécifiques et indicatifs des

TSA, les chercheurs ont développé des outils spécifiques à l'autisme, qui sont les

outils de niveau I comportementaux spécifiques indicatifs des TSA, qui visent la

réalisation d’un dépistage en un échantillon de populations général. L'académie

américaine de pédiatrie (American Academy of Pediatrics : AAP) recommande que

ces outils soient utilisés lors des visites médicales pédiatriques chez les enfants

entre 18 à 24 mois. Cependant, les pédiatres ne font pas souvent le dépistage des

TSA et, s'ils le font, ils ne respectent pas les directives de l’AAP. Dans la section

suivante, nous allons détailler et examiner les différents outils de dépistage

spécifiques à l'autisme de niveau 1.

Il y a plus de vingt ans, Baron-Cohen, Allen et Gillberg (1992) ont élaboré le

Checklist for Autism in Toddlers (CHAT), le premier outil de dépistage spécifique à

l'autisme conçu pour le dépistage général des enfants âgées de 18 mois ou moins.

Le CHAT est un outil composé de neuf éléments qui repose sur les rapports des

parents issus del’observation de leurs enfants, combinés avec cinq éléments à

observer par les professionnels de la santé.

Le CHAT échantillonne le fonctionnement des enfants dans plusieurs

domaines, en mettant l'accent en particulier sur les premiers signes des TSA, tels

que la modulation du contact, le pointage proto-déclaratif, et le jeu de faire-

semblant.

Le CHAT a démontré son utilité en matière de dépistage d’enfants qui ont par

la suite un diagnostic d’autisme. Mais dans l'ensemble, la faible sensibilité et les

taux de faux négatifs élevés associés au CHAT suggèrent que des recherches futures
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sont nécessaires pour déterminer son efficacité dans le dépistage des symptômes de

TSA chez les nourrissons de 18 mois. 

En outre, le CHAT peut ne pas représenter l'outil de dépistage idéal pour tous

les paramètres, car il nécessite à la fois l'observation clinique des comportements

des enfants et le rapport des parents [17] [18] [19] [20].

Le Modified Checklist for Autism in Toddlers (M-CHAT) est une version

modifiée du CHAT, adapté pour être utilisé comme un outil de dépistage du niveau 1

dans les environnements pédiatriques aux États-Unis. Le M-CHAT ne se compose

que d'éléments cotés par les parents ; au contraire du CHAT qui nécessitait une

visite médicale d’un professionnel de santé, ce qui compliquait le dépistage. Le M-

CHAT est composé de 23 questions, dont neuf éléments ont été conservé de la

version antérieure qui est le CHAT et 14 nouveaux éléments spécifiquement liés aux

symptômes de l'autisme chez les jeunes enfants, comme les comportements

répétitifs, qui n’étaient pas mentionné/inclus dans le CHAT. Les six points critiques

suivants sont inclus dans le M-CHAT : le pointage proto-déclaratif, la réponse au

prénom, l’intérêt pour les autres enfants, la présentation d’objets, l’attention

conjointe et l’imitation (Robins et al, 2001). Une version chinoise du M-CHAT,

connue sous le nom de CHAT-23, a été récemment développée ; Cependant, la

mesure devrait continuer d'être examinée pour son utilité dans les différents milieux

et dans d'autres pays [21].

Vu les résultats mitigés concernant la sensibilité et la spécificité du M-CHAT

mentionné ci – dessus, les scientifiques suggèrent que des recherches futures

devraient se faire dans ce sens pour appuyer de plus l'utilité, la fiabilité et la validité

de ce détecteur / outil de niveau 1 spécifique à l'autisme. Cependant, le M-CHAT
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reste l'outil le plus couramment utilisé et recherché pour le dépistage des TSA dans

la population générale.

Il est important à mentionner que certaines études récentes montrent que les

propriétés psychométriques de la M-CHAT restent très dépendantes du niveau

socio-culturel des parents. Par ailleurs, la valeur prédictive du questionnaire est

nettement améliorée par une utilisation hétéro-administrée (Kleinman, 2008), et

pour les tranches d’âges plus élevées (Pandey, 2008).

C’est un outil de dépistage d’autisme pour les enfants âgés de 12 - 48 mois,

qui est divisé en trois étapes. L'étape 1 correspond le mieux aux paramètres d'un

instrument de dépistage de niveau I.

C’est une étape qui devrait se faire dans un bureau de pédiatre (ou

équivalent), où les enfants qui ont échoué l’outil seraient renvoyés pour une

évaluation ultérieure plus approfondie.

Il faut mentionner que cet outil n’est pas encore validé depuis sa publication

par Siegel en 2004, il est déterminer comme à priori sensible mais peu spécifique

[22] [17] [23] [24].

Le questionnaire s'adresse aux nourrissons de 14 mois. L'outil est conçu pour

être administré par des praticiens de la santé lors des consultations pédiatriques.

L'échec de trois items ou plus, suggère la nécessité d'une évaluation diagnostique.

C'est un questionnaire facile qui ne prend que 10 à 15 minutes. Il se concentre sur

les points suivants : faire semblant de jouer ; l’attention commune ; l’intérêt pour

autrui ; le contact visuel ; la communication verbale et non verbale ; la réaction aux

stimuli sensoriels ; la réaction émotionnelle ; et l’interaction sociale. 

Cet outil s’avère peu sensible, peu spécifique, et Il n’est publié qu’en anglais. 
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Le ASQ3 est un outil de dépistage composé de 30 items, conçu pour les

enfants de 1 à 66 mois, cet outil est peu connu, et n’est publié qu’en anglais –

espagnol et français, il peut être complété en 10 à 15 minutes.

Bien que les recherches initiales montrent une bonne sensibilité et spécificité,

cet outil a toujours besoin de validation [25].

Il s'agit d'un bref questionnaire de 10 items coté oui / non qui évalue les

problèmes de développement chez les enfants âgés de 1 à 95 mois, dans les cinq

domaines suivants : global / cognitif, langage expressif, langage réceptif, social-

émotionnel et autres. Actuellement, des résultats mitigés ont été rapportés

concernant la capacité du PEDS à identifier les enfants à risque des TSA parmi la

population générale [17].
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La section suivante présente un bref aperçu des outils de dépistage du niveau

II, qui sont généralement accomplies dans des centres spécialisés, par faute de leur

longueur d’administration. Ces outils visent à différencier les enfants à risque

d’autisme des autres enfants à risque de développer un des autres troubles de

développement mentionner ci-dessus. Ces échelles de notation sont relativement

faciles à noter et à administrer, tandis que les observations normalisées ont

tendance à prendre plus de temps et nécessitent un niveau plus élevé de formation

du clinicien.

Le M-CHAT est l'un des outils de dépistage de niveau 1 les plus couramment

utilisés. Cependant, des recherches suggéraient que les cliniciens devraient utiliser

l'entretien de suivi pour réduire les faux positifs rencontré lors de l’utilisation du M-

CHAT seul.

Le Modified Checklist for Autism in Toddlers revised with Follow-Up (M-

CHAT-R / F) est un outil administré en deux étapes pour détecter les symptômes

des TSA chez les enfants âgés de 18 à 30 mois. Bien que le M-CHAT-R / F soit

semblable au M-CHAT (Robins et al, 2001), plusieurs changements ont été

incorporés incluant : l’élimination de trois éléments qui avait une sensibilité et

spécificité mineure, la réorganisation du placement des éléments, la simplification

du langage et la clarification des éléments et ceci en utilisant des exemples et en

ajoutant un contexte pour chaque situation. Dans la forme actuelle, le M-CHAT-R /

F comporte 20 items et classe les enfants à faible (score total <3), moyen (score

total 3-7) ou à haut risque (score total 8).

Si les enfants sont classés comme étant à risque moyen lors du dépistage

initial du M-CHAT-R / F, l'entrevue de suivi peut être complétée par téléphone ou en
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personne pour confirmer les items auxquels l’enfant a échoué. Les enfants qui

continuent d'être classés comme étant à risque moyen après les entretiens devraient

être renvoyés pour une autre évaluation diagnostique. Cependant, les enfants

initialement classés comme étant à risque élevé doivent immédiatement être

renvoyés pour une évaluation plus poussée et / ou prise en charge précoce.

Robins et al. (2014) indiquent que 7% des 16 071 enfants ont été dépisté

comme étant à risque moyen ou élevé, comparativement à 9% des enfants sur les

versions antérieures du M-CHAT. Le taux de détection de l'autisme était plus élevé

pour le M-CHAT-R / F (67 cas pour 10 000 dépistés) que pour la version antérieure

(45 cas pour 10 000 dépistés). Dans l'ensemble, le M-CHAT R/F semble avoir

plusieurs avantages par rapport aux versions antérieures. Cependant, les données

préliminaires suggèrent que la performance de dépistage du M-CHAT-R / F ne

diffère pas significativement de la version originale tant que l'entretien de suivi est

utilisé. Des recherches futures seront nécessaires sur le M-CHAT-R / F afin que les

chercheurs parviennent à remplacer le M-CHAT original dans les milieux de soins

primaires [17] [26] [27].

L’ASRS a été conçue en 2003 par Sam Goldstein et Jack A. Naglieri, afin

d’identifier efficacement les symptômes et les caractéristiques associées aux

troubles du spectre autistique chez les enfants et adolescents de 2 à 18 ans.

L’administration de cet outil dure 20 minutes pour sa forme longue, et 4

minutes d’administration pour sa forme courte, il a été validé suite à une étude

mené au Etats Unis sur un nombre de 2560 enfants (640 étaient âgés de 2 à 5 ans ; 

1920 âgés de 6 à 18 ans). Cet outil facile et pratique est destiné aux psychologues,

aux cliniciens, aux psychologues scolaires, aux travailleurs sociaux cliniques, aux

conseillers, aux professionnels en pédiatrie et en psychiatrie [22].
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Jusqu'à sa mise à jour en 2012, la SRS n'a été standardisée que pour les

enfants âgés de 4 ans et plus, interdisant l'utilisation de cet outil pour une grande

partie des élèves d'âge préscolaire. Le SRS-2 dans sa nouvelle mise à jour, a ajouté

une forme d'âge préscolaire qui peut être utilisé pour les enfants de 2,5 à 4,5 ans. Il

faudrait aussi mentionner que cette deuxième version offre une possibilité double

pour cet outil, il est désormais à la fois à visée diagnostic et aussi de dépistage.

Réalisé seulement en 15 à 20 minutes, le SRS-2 identifie les troubles sociaux

associés aux troubles du spectre autistique et en quantifie la gravité. Il est

suffisamment sensible pour détecter même des symptômes subtils, mais

suffisamment spécifiques pour différencier les groupes cliniques, à la fois au sein du

spectre autistique et d'autres troubles [22].

Le SCQ a été créé par les chercheurs en autisme Michael Rutter, M.D., FRS,

Anthony Bailey, M.D., et Catherine Lord, Ph.D. Il s'agit d'un questionnaire de 40

items utilisant la formule oui / non, où un score de plus de 15 est considéré comme

positif, il faudrait mentionner aussi que cet outil a été inspiré de l’ADI-R (Autism

Diagnostic Interview-Revised).

Les parents peuvent le remplir en une dizaine de minutes. Il est bref et facile à

comprendre, mais fournit des informations précieuses sur les mouvements du corps

de l'enfant, l'utilisation de la langue ou des gestes, et le style d'interaction.

Il existe deux versions du SCQ. Bien que des recherches importantes aient été

menées sur le SCQ, et a montré que cet outil n'est standardisé que pour les enfants

âgés de plus de 4 ans (au moins un âge mental de 2 ans) Par conséquent, une

grande partie des enfants d'âge préscolaire ne pouvaient pas être dépistés avec cet

outil. De plus, Corsello et al. (2007) ont constaté que le SCQ était moins sensible
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lorsqu'on l'utilisait pour dépister les enfants de moins de 7 ans [22]. Il faudrait aussi

noter que cette échelle n’est validée que pour des populations très ciblées. La

traduction française vient d’être publiée [28].

C'est un outil de dépistage de l'autisme pour les enfants de 12 à 48 mois. Le

PPDST-II est divisé en trois étapes. Comme mentionné ci-dessus l’étape I

correspond au niveau I de dépistage, tandis que les étapes 2 et 3 font partie des

outils de dépistage du niveau II, et ils seront discuté dans ce paragraphe.

L'étape 2 devrait être utilisée dans des cliniques spécialisées dans le dépistage

des troubles de développement, ce qui est difficile vu la non disponibilité de ce

paramètre dans la majorité des pays au monde, cette étape vise à distinguer les

enfants qui ont peut-être besoin d'un renvoi pour un test d'autisme. L'étape 3 est

destinée à l’utilisation dans des cliniques spécialisées dans le dépistage et

traitement d'autisme, et ce paramètre est aussi indisponible dans la majorité des

cas, ce qui rend la réalisation de cet outil difficile voire même impossible dans des

pays, tel que la Maroc par exemple. Dans l'ensemble, les étapes 2 et 3 du PPDST-II

présentaient une sensibilité et une spécificité décevantes par rapport à l'étape 1

[22].

Il s'agit d'un outil de dépistage de niveau 2 impliquant une séance interactive

de 20 minutes avec des enfants âgés de 24 à 36 mois. Les 12 items administrés

durant la session évaluent les quatre domaines suivants de la communication

sociale : le jeu (deux items), l'imitation motrice (quatre items), l’évaluation de

l’attention partagée (quatre items) et la demande des choses « ils évaluent si l’enfant

est capable de demander un jouet qu’on lui avait pris …etc. » – et la conversation
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(deux items). L'évaluation des quatre domaines ne nécessite pas de compréhension

du langage, les scores de domaine sont pondérés et combinés pour obtenir un score

total allant de 0 à 4, les scores plus élevés représentant plus de déficiences et un

score de coupure de 2 indiquant «risque des TSA» = L’échec à deux items constitue

le seuil pathologique [17] [20] [29].

Le STAT a été développé en tenant compte de plusieurs considérations. Tout

d'abord, il a été conçu comme un outil de niveau 2 à utiliser dans les paramètres de

référence, afin d'identifier les enfants qui sont à risque d'autisme dans les

échantillons d'enfants ou il y a des préoccupations de troubles de développement.

Les questions inclus dans le STAT ont été sélectionnés parce qu'ils étaient les plus

efficaces et les plus spécifiques à différencier les enfants de deux ans atteints

d'autisme de ceux qui souffraient d'autres troubles. Deuxièmement, le STAT est un

outil de dépistage interactif conçu pour être aussi ludique et aussi amusant que

possible, tant pour l'enfant que pour l'examinateur. Étant donné qu'il s'agit d'une

mesure interactive visant à combler les déficits de l'autisme, les observations du

comportement des enfants pendant le dépistage peuvent être utilisées pour élaborer

des objectifs et des activités de traitement individualisés. Troisièmement, le STAT a

été conçu pour être utilisé par un large éventail de professionnels de la

communauté, non seulement pour augmenter les taux de détection précoce, mais

aussi pour sensibiliser la communauté aux signes précoces de l'autisme [30].

Il s’agit d’un outil sensible (92%) et spécifique (85%) proposé en deuxième

intention. Il présente une faible variabilité inter juge [31] [32].
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Autism Spectrum Rating
Scale 2 Questionnaire rempli 

par les parents 2 – 18 ans Minimale à aucune
• Rapide
• peut être utilisé chez les 

enfants, adolescent et même 
les adultesSocial Responsiveness 

Scale Second Edition 2 Questionnaire rempli 
par les parents 4 – 18 ans Minimale à aucune

The Social 
Communication
Questionnaire

2 Questionnaire rempli 
par les parents

4 ans – âge 
adulte Minimale à aucune

The Pervasive 
Developmental Disorders 
Screening Test-II 1/2 Questionnaire rempli 

par les parents 12 – 48 mois Minimale à aucune

• Composé de 3 versions qui
peuvent être utilisées dans 
différents contextes cliniques 
et différents types de
dépistage

Checklist for Autism in
Toddlers 1 Questionnaire rempli 

par les parents 18 – 30 mois Minimale à aucune • Rapide

• Spécificité excellenteModified Checklist for 
Autism in Toddlers 1 Questionnaire rempli 

par les parents 18 – 30 mois Minimale à aucune

Modified Checklist for 
Autism in Toddlers: 
Revised/Follow-Up

2 Questionnaire rempli 
par les parents 18 – 30 mois Minimale à aucune • Composé de deux étapes ce 

qui diminue le risque de faux
positif

Screening Tool for 
Autism in Toddlers 2 Test interactif 24 – 35  mois Intensive • Nécessite une formation

spéciale afin d’être bien utilisé
Early Screening of 
Autistic Traits 1 Questionnaire rempli 

par les parents 14 – 15  mois Minimale à aucune • Spécificité inconnue 

Ages and Stages 
Questionnaire, Third
Edition

1 Questionnaire rempli 
par les parents 1 – 66 mois Minimale à aucune

• N’est pas spécifique pour
l’identification des TSA 

Parents’ Evaluation of
Developmental Status 1 Questionnaire rempli 

par les parents 1 – 95  mois Minimale à aucune • A besoin de plus de
recherches.
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Les TSA représentent une pathologie fréquente, il s’agit d’une des plus

fréquentes causes de retard de développement (1 enfant / 150).

Le diagnostic précoce permet une intervention thérapeutique précoce afin de :

• Réduire le poids de la souffrance de l’enfant et de la famille

• Améliorer leur qualité de vie

• Réduire le coût important relatif aux soins des enfants atteints des TSA, pour

les familles et la société 

• Mieux informer les parents et de leur permettre de prévenir le risque de

récurrence dans la fratrie et de repérer les signes précoces de l’autisme 

Actuellement, on note un décalage entre les recommandations (diagnostic

conseillé entre 14 et 15 mois) et la réalité de la pratique (diagnostic entre 4 et 5 ans

et demi en moyenne aux USA) alors que les parents repèrent les premiers

symptômes autour de 18 mois et qu’ils sont recherchés par le corps médical pour la

première fois autour de l’âge de 2 ans (Grande Bretagne) ; en moyenne, le diagnostic

est posé après la consultation de trois professionnels de santé différents. Les délais

sont encore plus longs lorsque la symptomatologie est moindre (cas de syndrome

d’Asperger).

L’analyse de vidéos familiales montre des signes de TSA bien avant que le

diagnostic soit posé et des études prospectives montrent que l’on peut repérer des

profils comportementaux spécifiques de TSA dès l’âge de 12-18 mois.

Les marges d’amélioration des processus de dépistage/diagnostic précoce des

TSA sont donc importantes [33]. 
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L’étiologie des TSA est complexe. De nombreuses causes peuvent exister.

Dans certains cas, l’autisme peut résulter d’anomalies génétiques, de facteurs

environnementaux ou encore de la combinaison des deux. A l’heure actuelle, seuls

20% des personnes diagnostiquées avec des TSA ont une étiologie clairement définie

[28]. En conséquence, le diagnostic repose toujours sur des observations

comportementales.

L'âge parental est l'un des facteurs de risque les plus étudiés. Il est démontré

que le risque des TSA augmente avec l'élévation de l’âge parental.

o

Une analyse a été faite englobant les résultats de 10 études, a démontré que

plus l’âge maternel est élevé, plus la maman a un risque d’avoir un bébé qui

développera par la suite des TSA [34] [35]. Lorsqu’ils ont comparé un groupe de

maman âgé de plus de 40 ans, ils ont trouvé un risque relatif de 1.37, pour le 2ème

groupe de mamans âgées de plus de 35 ans, le risque relatif était de 1.23, tandis

que pour le troisième groupe qui contenait des mamans âgées de 20 ans ou moins,

le risque relatif était considérablement diminué avec une valeur de 0.76.

Cette figure ci-dessous montre la majorité des études incluses dans l’analyse,

et qui une fois de plus, accentue la théorie que l’âge maternel a un rôle dans le

développement des TSA chez les enfants.
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- Age entre 40 et 49 ans : OR= 1.42, un IC (1.07 – 1.87)

- Age > 50 ans : OR= 2.21, un IC (1.26 – 3.88)

- Age > 55 ans : OR= 4.36, un IC (2.09 – 9.09)

Une étude a montré que les enfants prématurés (<37 semaines d’aménorrhée)

et en particulier les prématurés extrêmes <33 semaines d’aménorrhée ont un grand

risque de développer des TSA (OR = 5.4, 95% IC 1.1 à 27.7) [35].

L’autisme est l’un des troubles les plus fortement héritables, avec des taux de

concordance entre 60 et 92% chez les jumeaux monozygotes, et de 0 à 10% chez les

jumeaux dizygotes [34] [37] [38]. Toutefois, la disparité chez les jumeaux

monozygotes indique que d’autres facteurs peuvent influencer les phénotypes.

Ainsi, des facteurs environnementaux, périnataux ou épigénétiques pourraient

modifier l’expression génétique.

o Jumeaux monozygotes = 153.0 (95% CI 56.7 to 412.8) 

o Jumeaux dizygotes = 8.2 (95% CI 3.7 to 18.1)

o Frères et sœurs = 10.3 (95% CI 9.4 to 11.3) 

o Demi-frères / sœurs maternels = 3.3 (95% CI 2.6 to 4.2)

o Demi-frères / sœurs paternels = 2.9 (95% CI 2.2 to 3.7)

o Cousins = 2.0 (95% CI 1.8 to 2.2) 

Le risque relatif des TSA pour les nourrissons avec plusieurs frères et sœurs

atteints est sensiblement 2,2 fois plus élevé que ceux qui avaient un seul frère aîné

atteint [39]. 
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Le développement précoce des enfants a été étudié dans différents domaines,

afin de mettre en évidence d’éventuels signes évocateurs d’un développement

atypique et plus particulièrement prédictifs d’un diagnostic des TSA. L’étude des

signes précoces s’est centrée essentiellement sur la triade autistique, à savoir le

domaine social, communicatif et le domaine des comportements répétitifs,

stéréotypés et sensoriels. Des signes non spécifiques ont également été rapportés

dans certaines études (problèmes de sommeil, d’alimentation, moteurs…) [40] [41].

Les compétences des jeunes enfants dans le domaine socio-communicatif

évoluent progressivement et se complexifient. La première année de vie des enfants

se caractérise par des interactions dyadiques et une communication préverbale.

Durant la seconde année de vie, le langage émerge et les interactions triadiques

apparaissent. De même, la pensée symbolique se développe. Ainsi, en fonction de la

période développementale étudiée, les signes observés seront plus ou moins subtils

et prédictifs des TSA. 

Chez 20 à 50 % des enfants, les parents décrivent rétrospectivement une

période de régression durant la deuxième année de vie, et plus souvent autour de

18 mois (perte du langage et/ou des réactions émotionnelles et des comportements

sociaux).

L’analyse de vidéos familiales montre que les premiers signes des TSA chez

des enfants diagnostiqués tardivement sont visibles autour de leur premier

anniversaire ou peu de temps après :

o Interactions sociales atypiques

o Défaut d’attention conjointe

o Défaut d’imitation

o Difficultés à gérer leurs émotions

o Utilisation réduite des gestes.
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On remarque que les enfants diagnostiqués tardivement par des TSA,

montrent une moindre variété dans leurs jeux [33].

« L’autisme est une pathologie dont les manifestations sont précoces mais ne

deviennent le plus souvent repérables qu’autour du 18ème mois, lorsque leur durée

et leur intensité questionnent les parents sur la qualité des interactions avec leur

enfant. Lorsqu’ils font part de leurs préoccupations à leur premier interlocuteur

médical, généraliste ou pédiatre, des éléments subjectifs peuvent être premiers,

risquant de masquer les indices de troubles chez l’enfant. Ils peuvent aussi

empêcher de les faire rechercher. »

Il existe de nombreux effets à long terme des TSA sur les individus, les

familles, l'éducation, les systèmes de santé et la société. Ce problème de santé a de

lourdes charges financières par rapport à la société, sans oublier les comportements

qui apparaitront avec le temps et qui peuvent être écrasants pour l'enfant et ceux

qui les entourent. Cependant, les effets négatifs importants semblent être quelque

peu atténués par un diagnostic plus précoce, ce qui semble accentuer notre travail

dans le sens de dépistage précoce [42].

Au Royaume-Uni et aux États-Unis, la société dépense plusieurs milliards de

dollars sur l'autisme par an, ces coûts se produisent dès l'enfance et encore plus

dans l'âge adulte. Ils sont encore plus substantiels lorsque l'enfant a des TSA et une

déficience intellectuelle [43]. De plus, aux États-Unis, avoir un enfant atteint des TSA 

entraîne une perte de revenu importante pour les familles ; En moyenne, cela

représentait 14% de leur revenu déclaré [44]. En Afrique, les charges financières

seront probablement encore plus importantes, car les services de santé des TSA

sont très limités, en particulier dans le secteur public. Ainsi, les familles elles-
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mêmes devront couvrir les coûts associés aux TSA, surtout lorsque seuls les services

privés des TSA sont disponibles. Les dépenses élevées associées aux TSA sont

susceptibles d'avoir de grands effets négatifs à long terme sur tous les systèmes

dans lesquels l'enfant est impliqué.

En plus des coûts, les comportements associés aux TSA peuvent également

être écrasants pour les familles, surtout lorsque les enfants ne sont pas

diagnostiqués et n'ont pas encore accès aux programmes d'intervention. Par

conséquent, un diagnostic approprié et précoce des TSA aiderait les familles à

comprendre et à mieux gérer leur comportement avec l'enfant. En outre,

l'acquisition d'une «étiquette de diagnostic» pourrait aider à accéder aux services

d'intervention ou au soutien de l'aide médicale. Ainsi, un diagnostic plus précoce

devrait aider les familles à comprendre rapidement les comportements de leur

enfant et à accéder rapidement aux services d'intervention pour améliorer les

résultats thérapeutiques.

L'intervention précoce peut entraîner une variété d'améliorations du

développement, de la capacité linguistique ou de la communication, mais aussi des

interactions sociales, du jeu symbolique, des comportements adaptatifs, ainsi que

de la capacité académique et du QI [45]. On pense que les améliorations résultent de

la plasticité d'un cerveau plus jeune et en développement. Les améliorations de

l'intervention précoce sont susceptibles de diminuer le besoin d'autres services à

mesure que l'enfant grandit, ce qui diminue les charges émotionnelles à long terme

et les coûts des services des TSA pour les familles et les sociétés.

Cependant, même avec tous ces avantages du diagnostic précoce, l'âge

typique du diagnostic des TSA est encore tardif. L'âge moyen du diagnostic des TSA

aux États-Unis diffère d'une étude à l'autre, d'une part, de 3,1 à 7,2 ans pour les

différents sous-types des TSA et d'autre part, de 5,4 et 5,7 ans [46]. Néanmoins, le
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diagnostic précoce critique est souvent retardé jusqu'à l'école, en particulier lorsque

les symptômes d'autres troubles du développement se chevauchent. Cet âge tardif

du diagnostic est particulièrement inquiétant quand on considère que les parents

prennent note d'abord des préoccupations à un âge significativement plus précoce.

En outre, il faut noter que le retard dans le diagnostic mentionné ci-dessus concerne 

les pays développés, et que l'âge au moment du diagnostic peut être encore plus

retardé pour d'autres pays en voie de développement, dont le Maroc. L'âge du

diagnostic est souvent plus tardif pour les personnes ayant un faible niveau

socioéconomique, et il existe des rapports mitigés concernant l'âge du diagnostic

selon les groupes ethniques [47]. Cependant, dans la plupart de ces situations, ce ne

sont que les cas sévères qui sont diagnostiqués assez tôt, alors que d'autres sont

potentiellement raté complètement.

Il existe de nombreux facteurs pouvant influencer l'âge diagnostique de ces

populations. Dans les groupes à revenu faible ou intermédiaire, l'âge du diagnostic

des TSA se chevauche avec des problèmes de survie à court terme (comme la

malnutrition, le VIH et les maladies associées, etc.). Cependant, il est essentiel de

réaliser que les environnements qui affectent négativement la survie, ont souvent

des effets négatifs à long terme sur les survivants, tels que les troubles du

développement [48]. En outre, plus d'enfants survivent maintenant aux maladies

infectieuses et transmissibles. Ainsi, il faut prioriser la recherche sur les effets à

long terme de troubles tels que les TSA [49], et de travailler sur la diminution de

l'âge de diagnostic. En plus de cela, en Afrique, il y a une faible, voire aucune

sensibilisation des TSA qui peut affecter davantage le diagnostic.

Le diagnostic des TSA semble encore plus tardif en Afrique, peut-être en

raison de la diminution de la sensibilisation des TSA chez les travailleurs de la santé

et les parents, et parfois le trouble est même blâmé sur des causes spirituelles [50].
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Les études sur l'âge du diagnostic en Afrique sont limitées, cependant une étude

réalisée au Nigeria a révélé que l'âge moyen était supérieur à 8 ans [51]. L'âge du

diagnostic est vraisemblablement retardé au Maroc, étant donné que bon nombre

des facteurs mentionnés ci-dessus peuvent opérer dans notre contexte, en

particulier dans les établissements de soins de santé à faible niveau socio

économique. Il est donc essentiel que cet âge de diagnostic soit abaissé, pour que

l'accès aux interventions antérieures et les charges à long terme soient quelque peu

soulagés.

Le dépistage est d'une importance capitale puisqu'il peut rapidement répondre

aux préoccupations et aider à obtenir un diagnostic précoce et des résultats

d'intervention, ce qui devrait permettre d'atténuer certains des effets à long terme

des TSA. Le dépistage est particulièrement nécessaire dans les zones à revenu

intermédiaire et faible où les enfants atteints des TSA sont souvent mal desservis ou

reçoivent des soins tardivement. Par conséquent, les avantages et les limites du

dépistage seront discutés plus avant. 

Sans l'aide d'outils de dépistage, les pédopsychiatres, les pédiatres et les

cliniciens ratent souvent le diagnostic des TSA. Dans une étude de Robins réalisée

aux Etats Unis (2008), seulement 19% des cas des TSA confirmés avaient été

reconnus par les pédiatres. Ceci est encore plus probable dans les pays en voie de

développement comme le Maroc où les ressources en soins de santé sont limitées.

En outre, la plupart des crèches ou jardins d'enfants au Maroc ont trop d'enfants

pour identifier les symptômes d'autisme légers. Cette probabilité de perte des cas

des TSA augmente sans dépistage, et est encore plus probable lors du diagnostic à

travers différentes populations.
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On pense que beaucoup d'enfants de faible niveau socio-économique ou de

différents groupes ethniques seront identifiés plus tard. Cependant, le dépistage

pourrait aider à diminuer cet écart dans l'âge du diagnostic parmi les divers

groupes, on pourrait aussi reconnaitre précocement certains cas qui auraient dû être

perdu de vue, si on ne réalise pas de dépistage. Un dépistage et un diagnostic plus

précoces pourraient ainsi donner lieu à des chances plus égales d'accéder plus tôt

aux interventions bénéfiques dans tous les groupes de population. Ainsi, les outils

de dépistage devraient être systématiquement utilisés dans toutes les populations

lors de la surveillance du développement de l'enfant pour identifier rapidement et

facilement toutes les personnes à haut risque.

Le dépistage est un moyen rapide et non invasif qui permet de s'occuper des

préoccupations parentales et finalement éviter aux praticiens de passer du temps

inutile à analyser chaque enfant pour les TSA. Il est important que les types

d'évaluation appropriés soient classés par ordre de priorité pour les TSA. Cependant, 

les références médicales ne sont pas toujours précises et bien formulées, ce qui

rend par la suite la tâche plus difficile pour le médecin. La réalisation d'évaluations

diagnostiques complètes au cours du suivi de routine serait trop longue, d'autant

plus que les outils diagnostiques définis de façon comportementale sont très

complets, coûteux et longs à administrer. En outre, ces outils nécessitent des

professionnels hautement qualifiés et formés, chose qui est énormément limitée

dans les hôpitaux au Maroc, où les diagnostics peuvent être effectués.

Le système de santé marocain en particulier est déjà tellement surchargé ;

avec de longues listes d'attente, il serait donc extrêmement difficile de mener des

évaluations diagnostiques complètes sur tous les enfants pour les TSA potentiels.

Ainsi, ceux qui ont besoin de leurs évaluations priorisées doivent d'abord être

«marqués» avec des outils de dépistage. Un dépistage efficace pourrait entraîner une
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réduction des listes d'attente pour les services d'aide à l'autisme en veillant à éviter

les renvois inutiles au diagnostic. Cependant, bien qu'il y ait de nombreux avantages

au dépistage, il est également important de tenir compte de l'équilibre entre la façon 

dont les outils de dépistages prédisent les TSA, les coûts d'administration et les

services disponibles une fois le dépistage terminé.

Les outils de dépistage comportent également des risques, tels que

l'identification de faux positifs, car ils ne fournissent pas de diagnostic. Les outils

sont plutôt des mécanismes permettant d'identifier les personnes à haut risque.

Ainsi, un diagnostic formel par des professionnels hautement qualifiés est encore

nécessaire. Cependant, si les ressources pour le diagnostic sont limitées, l'anxiété

des parents découlant du dépistage des TSA serait probablement encore exacerbée.

De plus, même après le diagnostic, il peut y avoir des ressources d'intervention

limitées.

Il est important de se rappeler que les outils de dépistage basés sur des

critères comportementaux sont peu susceptibles d'avoir une sensibilité et une

spécificité parfaites, en particulier dans une tranche d'âge. Ainsi, Robins mentionne

qu'il serait nuisible aux services cliniques si l'on devait attendre que les outils

présentaient des résultats parfaits avant de les utiliser. En outre, les faux positifs

peuvent également indiquer des cas avec un certain retard, où une évaluation plus

poussée serait encore bénéfique. Ainsi, il y aura toujours la nécessité d'équilibrer les 

faux négatifs et les faux positifs et d'examiner s'il est possible d'évaluer inutilement

les faux positifs.

On dirait qu'au Maroc les limites sont trop nombreuses, par exemple après

avoir réalisé un dépistage précoce, il y a beaucoup de défis tels que trouver un

système d'éducation qui sera adapté à un enfant autiste.

Nous devrions savoir qu'un enfant autiste ne pouvait pas suivre les autres

enfants dans une école publique ou privée, et ne pouvait pas être inclus dans une
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école qui a été conçu pour les enfants ayant des besoins spéciaux parce que chaque

handicap est différent. Au Maroc, il n'y a que 24 associations pour s'occuper de nos

enfants autistes dont seulement une à Fès, qui est l’association Miroir pou l’enfant

autiste. Jusqu'en 2006 il n'y avait pas d'écoles publiques ou privées qui voulaient

prendre des enfants autistes. Cette situation a poussé l'association Pinocchio à

Rabat à parrainer une intégration scolaire pour les autistes et les personnes atteintes 

de troubles du développement invasifs, avec une capacité de six enfants, qui ont été

supervisés par une équipe pédagogique composée d'un enseignant, d'un éducateur

et d'un assistant éducateur. Pour créer cette classe spécialisée, un groupe de parents

d'enfants autistes s'est inspiré du travail d'associations dans d'autres pays. Au

début, l'objectif était de trouver une classe dans une école privée. Après plusieurs

tentatives, l'une d'entre ces écoles privées a accepté de les accueillir en 2003. Hélas,

cette classe a été invitée à vider les locaux en 2006, puisque l'école en question

avait un autre projet en vue. C'est alors que l'association présente une demande

d'obtention d'une salle de classe dans une école publique, avec l'Académie régionale

d'éducation de Rabat-Salé-Zemmour-Zaërs [52].

Selon un rapport daté du 02 février 2016 réalisé par le Ministère de

l'Éducation, 5998 «enfants ayant des besoins spéciaux» qualifiés selon leurs

conditions, ont été inscrits dans 555 classes en 2012-2013. Toutefois, les «élèves

ayant des besoins spéciaux» ne comprennent pas exclusivement les enfants

autistes. Il y a également les personnes ayant d'autres handicaps ...

Malheureusement, nous sommes confrontés dans notre pays à beaucoup de

limites et de défis et nous recevons toujours dans notre consultation quotidienne

des enfants qui ont été diagnostiqués mais jamais inscrits dans les écoles, vu le

refus des établissements scolaires. 
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Les parents d’enfants atteints de TSA sont au centre des processus de

dépistage, de diagnostic et de prise en charge et ils constituent leur appui au

quotidien. Il est donc nécessaire de leur accorder une place prépondérante dès le

stade du dépistage car leur observation et leur rôle au quotidien avec l’enfant sont

des outils précieux.

Dans une étude menée en Grande-Bretagne en 2012-2013 [53], 1047 parents

d’enfants atteints de TSA ont été interrogés via un questionnaire en ligne sur le délai 

du diagnostic, la façon dont il a été posé, le soutien après le diagnostic et leur

satisfaction tout au long de la procédure. L’étude montre que dans la plupart des

cas, ce sont les parents qui détectent les premières difficultés de leur enfant ; dans

17% des cas avant 1 an, dans 34% des cas avant 2 ans et dans 33% des cas entre 2 et 

5 ans. Dans cette étude, le délai entre le premier signalement d’une inquiétude du

parent au professionnel de santé et le diagnostic de TSA est de 3,6 ans. Les résultats 

montrent également que la satisfaction des parents est meilleure quand le délai

entre les premières inquiétudes et le diagnostic est plus court.

Une autre étude qualitative menée chez 24 parents d’enfants autistes en

Grande Bretagne [54] a mis en évidence que la réassurance face aux inquiétudes

parentales donnait l’impression aux parents de ne pas être écouté. Afin de ne pas

perdre la confiance des parents et de ne pas sous-estimer leurs inquiétudes,

l’attitude du professionnel de santé devrait être une écoute attentive, un

interrogatoire détaillé sur leurs inquiétudes et le comportement de l’enfant. Si

l’interrogatoire et l’examen clinique ne débouchent sur aucun signe pathologique, il

peut être pertinent de proposer aux parents une réévaluation ultérieure de l’enfant.

Une autre étude, publiée dans , a comparé le ressenti

des parents concernant la prise en charge de leur enfant atteint de TSA, en France et
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aux États-Unis [55] via un auto-questionnaire disponible sur internet. Dans cette

étude, il existe une différence significative concernant l’âge des premières

interrogations sur le développement de l’enfant (29 mois dans l’échantillon français

contre 21 mois dans l’échantillon américain). En revanche, il n’a pas été mis en

évidence de différence dans l’âge auquel le diagnostic de TSA a été posé (57 mois

versus 56 mois).
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Le M-CHAT est un instrument de dépistage universel de niveau I qui a été

initialement conçu pour les très jeunes enfants (de 16 à 30 mois, Robins et al.

2001), bien qu’il existe des études testant ses performances et son utilisation avec

les enfants plus âgés. Dans cette section nous abordons le développement,

l’historique et les études de validation et la recherche de suivi du M-CHAT. 

Le Checklist for Autism in Toddlers (CHAT ; Baron-Cohen et al, 1992) est le

premier instrument développé à des fins de dépistage systématique dans la

population générale en Grande-Bretagne (Baron-Cohen et al, 1996). Il se compose

de 9 questions posées aux parents par le médecin et de 5 items additionnels remplis 

par le médecin après une observation semi-structurée de l’enfant.

Les items sont codés sous forme oui/non et ont été choisis pour refléter des

domaines du développement affectés très tôt chez l’enfant avec un TSA. Ainsi,

l’instrument comprend des questions sur le jeu social, l’intérêt pour les autres

enfants, le jeu symbolique, le pointage proto-déclaratif et l’attention conjointe. Il

contient également des questions sur des comportements qui ne devraient pas être

affectés dans l’autisme. Les observations du professionnel permettent de confirmer

les réponses des parents concernant les items clés. 

Cet outil a été utilisé pour la première fois sur une cohorte d’enfants de 18

mois composée de 50 enfants tout venants et de 41 enfants à risque élevé. Tous les

items étaient réussis par 80% des enfants de ce premier groupe. Les autres enfants
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échouaient à 1 item. Aucun des enfants du groupe contrôle n’a échoué à plus d’un

de ces comportements. Quatre enfants du groupe à risque échouèrent à 2 items ou

plus ciblant les signes clés (pointage proto-déclaratif, intérêt pour les autres

enfants, attention conjointe, jeu symbolique et jeu social). A 30 mois, seuls ces 4

enfants ont reçu un diagnostic d’autisme. Cette première étude a permis de mettre

en évidence que les enfants qui échouent à plus d’un item clé sont des enfants à

risque pour des TSA. Le fait d’échouer à 2 items clés du CHAT à 18 mois a une

valeur prédictive pour le diagnostic d’autisme à 30 mois [56].

Suite à cette première recherche, Baron-Cohen et ses collaborateurs ont

entrepris la première étude de dépistage systématique des TSA en Grande Bretagne

(Baron-Cohen et al. 1996). Le CHAT fut proposé à une cohorte de 16 235 enfants

tout venants âgés de 18 mois dans le cadre des examens de santé systématiques.

Ce protocole a permis de diagnostiquer 11 enfants avec des TSA à l’âge de 42 mois

ainsi que 17 enfants avec un trouble du développement sans autisme. Il est

important de noter que l’absence d’un comportement indiquée par les parents était

toujours confirmée par l’observation directe de l’enfant. Par contre, lorsqu’un

comportement n’était pas observé par le professionnel mais rapporté par les

parents, l’enfant présentait la compétence attendue. [57] Les informations

rapportées par les parents sont apparues être les plus fiables. Le manque de

spécificité de l’observation directe de l’enfant par le professionnel peut être

interprété par la difficulté pour de jeunes enfants à interagir avec un inconnu, avec

le fait d’être dans un lieu associé à des moments désagréables (maladies, vaccins…),

la timidité et le fait d’une langue maternelle différente.

Un suivi plus systématique de la même cohorte d’enfants à l’âge de 7 ans a

donné des résultats plus complets (Baird et al. 2000). Il a permis d’affiner les seuils

de risque et de calculer les propriétés psychométriques du CHAT comme outil de
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dépistage des TSA. Au final, 94 enfants ont été diagnostiqués avec un TSA à l’âge de

7 ans. 33 enfants avaient été dépistés à risque à l’âge de 18 mois lors de la première

passation du CHAT. Les conclusions montrent que l’utilisation du CHAT par les

médecins de première ligne présente une spécificité de 97,7% et une sensibilité de

35,1%. La valeur prédictive positive est de 8,1%. Les propriétés du CHAT sont

toutefois meilleures pour repérer les enfants présentant un trouble autistique (Baird

et al. 2000).

Lorsque le protocole comprend une seconde passation du CHAT un mois plus

tard par des professionnels spécialisés, la sensibilité diminue (21,3%) mais la

spécificité et la VPP augmentent (99,9% et 58, 8%, respectivement).

Plusieurs raisons ont été invoquées pour expliquer le taux important de faux

négatifs. Tout d’abord, les enfants échouant seulement les items d’observation qui

n’ont pas été évalués. Une des hypothèses émise par les auteurs est que les

réponses des parents peuvent manquer d’objectivité. Par ailleurs, les parents

répondraient de manière négative aux questions, seulement lorsque leur enfant n’a

jamais émis les comportements cibles. De ce fait, les enfants dont la fréquence des

comportements est faible ne sont pas dépistés. Enfin, à l’âge de 18 mois, les enfants 

présentant une apparition tardive des troubles ne sont pas dépistés.

En conclusion, l’utilisation systématique du CHAT pour le dépistage des TSA à

18 mois n’est pas recommandée du fait notamment du nombre important de faux-

négatifs. Pour pallier les limites repérées par les auteurs, des modifications ont été

apportées à cet outil. Ainsi, deux outils ont été élaborés à partir du CHAT : le

Modified Checklist for Autism in Toddlers (M-CHAT ; Robins et al. 2001) et le

Quantitative Checklist for Autism in Toddlers (Q-CHAT ; Allison et al. 2008) [22].
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Le M-CHAT a été développé par Diana Robins dans le cadre de sa thèse de

doctorat à l'Université du Connecticut en 2001 [16]. C'est une extension du CHAT

destinée aux enfants de 24 mois, cette tranche d'âge particulière a été choisie parce

qu'il y a peu de centres spécialisés qui accueillent les enfants avant cet âge. De plus,

cet âge a été choisi pour pouvoir identifier autant d'enfants que possible, quel que

soit le type de troubles. Le M-CHAT a conservé les neuf éléments d'interview issue

du CHAT, mais a exclu la partie d'observation.

Ces items ont été choisis pour améliorer les performances de dépistage de

tous les TSA. Le choix de ces éléments a été guidé par une revue exhaustive de la

littérature et les résultats des analyses de films familiaux qui ont été réalisé dans le

cadre de l’étude de validation du CHAT. Huit items ont été abandonnés après une

première analyse des résultats vu qu’ils ont montré leur faible capacité

discriminante. Un autre élément en rapport avec la référence sociale a été ajouté

après que l’étude a montré que ce comportement était déficient chez les jeunes

enfants atteints de TSA (article 23).

Cependant, peu d'enfants de l'échantillon ont répondu à cette question et, par

conséquent, n'ont pas été inclus dans l'analyse statistique s’inspirant du CHAT, le

M-CHAT a gardé le système de codification oui / non. Le développement typique est

enregistré comme «oui» sauf pour les items 11 (sensibilité au bruit), 18

(maniérisme) et 20 (regard dans le vide) pour lesquels la réponse «non» indique

l'absence de comportement atypique de type autiste. 

Le M-CHAT a d'abord été testé auprès des parents d'un échantillon de 1122

enfants au moment de leur consultation quotidienne à 18 ou 24 mois par leur

pédiatre ou médecin de famille (les parents complètent le questionnaire dans la salle

d’attente), un autre échantillon supplémentaire de 171 enfants a été ajouté, cet
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échantillon a la particularité d’inclure les enfants qui ont déjà reçu leur diagnostic

d’autisme, afin d'enrichir l'étude [58].

Au départ, 8 items ont été identifiés comme étant plus sensibles et le

dépistage positif a été défini comme l'échec de deux de ces 8 items ou d'une

combinaison de 3 items. Les parents d'enfants positifs pour le dépistage ont été

contactés par un appel téléphonique pour un suivi afin d’identifier ceux qui étaient

vraiment à risque, ces derniers ont ensuite été invités à participer à une évaluation

clinique plus approfondie.

Dans cette étude, 132 enfants ont été identifié comme ayant un risque de

développer TSA. Après le suivi téléphonique, 74 enfants qui ont été dépisté positifs

ne nécessitaient plus de suivi. Dix-neuf enfants ont été diagnostiqués avec des

troubles du développement et 39 ont été diagnostiqués avec l'autisme. Aucun enfant

détecté n'avait un développement typique. Sur les 19 enfants identifiés comme

atteints d'une déficience intellectuelle ou du développement, 15 étaient issus de

l'échantillon d'enfants à risque. Ces quatre groupes différents ont échoué en

moyenne, en ordre, à 0,53 points ; 3,38 points ; 6.37 points et 10.32 points des 23

questions de M-CHAT. 

Plusieurs seuils ont ensuite été testés pour évaluer les propriétés

psychométriques de M-CHAT. Il s'avère que 3 éléments ont échoué sur l'ensemble

du questionnaire, ou 2 articles échoués parmi les éléments clés, sont les seuils les

plus optimales. Les résultats varient également selon l’intégration ou non dans la

procédure de dépistage. Selon les seuils utilisés, la sensibilité varie entre 87 et 97%;

La spécificité varie entre 95 et 99%; La VPP entre 36 et 79%; Le VPN est de 99%.

Depuis cette première recherche, 7 études prospectives de population ont été

menées en utilisant le M-CHAT dans le cadre d'un programme de dépistage. En

2008, une étude de réplication a été réalisée. Cette étude a inclu une partie des
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enfants dans la cohorte sélectionnée dans l'étude de Robins et a permis le suivi

longitudinal des enfants. Le suivi a identifié 7 faux négatifs. L'étude de réplication

rapporte presque les mêmes résultats que ceux obtenus par Robins et al. (2001).

Elle confirme la nécessité de tenir des entrevues téléphoniques de suivi pour

augmenter la VPP. Cet entretien pourrait être remplacé soit par une entrevue

effectuée par le professionnel immédiatement après la fin du questionnaire.

Cependant, l'interview téléphonique ne semble pas nécessaire pour les enfants ayant

échoué plus de 7 items. Pandey et al. (2008) ont comparé l'utilisation du M-CHAT

dans une population d'enfants de 16 à 30 mois. Les résultats de cette étude

montrent que la VPP est meilleur chez les enfants de 24 mois que chez les enfants

de 18 mois. En outre, les auteurs notent que les parents de jeunes enfants refusent

plus fréquemment des évaluations complémentaires et donc la possibilité d'un

risque de TSA chez leur enfant.

L'étude de Kamio et al. (2013) est la seule à avoir suivi jusqu'à l'âge de 36

mois tous les enfants testés à 18 mois. L'identification de 22 enfants, faux négatifs,

donne une sensibilité de 47%, une spécificité de 98% et une VPP de 45%.

Toutes ces études constatent également que les enfants qui continuent de

dépasser les seuils pour un risque des TSA après l'entrevue téléphonique montrent

tous des difficultés ou des retards dans le développement avec ou sans TSA. Ainsi,

le M-CHAT permettrait également d'identifier les enfants ayant un développement

atypique sans TSA. 

Dans l'ensemble, ces études concluent que M-CHAT est efficace pour

identifier les enfants à risque de TSA dans la population générale à partir de l'âge de

16 mois. Cependant, toutes les études montrent que le M-CHAT doit être suivi d'une

entrevue téléphonique ou directement administré après la nomination afin

d'augmenter sa valeur prédictive positive.
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En conclusion, le M-CHAT est en mesure d'identifier les enfants à risque des

TSA, à partir de l'âge de 16 mois et jusqu'à l'âge de 30 mois. Cependant, le M-CHAT

montre de meilleurs résultats en population lorsqu'on l'utilise à 24 mois plutôt qu'à

18 mois. 

En outre, cet outil semble manquer de spécificité dans la discrimination des

enfants à risque de TSA chez un échantillon d'enfants initialement identifiés comme

étant à risque de développer un trouble.

Enfin, il est essentiel que le questionnaire soit accompagné d'une discussion

entre les parents et les professionnels de santé afin de réduire le taux de faux

positifs, et ceci en s'assurant de la bonne compréhension des parents du

questionnaire.
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En 2008, une étude de réplication a été menée avec 3793 participants âgés de

16 à 30 mois, donnant des résultats similaires aux résultats initiaux (Kleinman et

al.). Une VPP globale de 0,36 qui est passé à 0,74 après une interview de suivi. Dans

cette étude, les auteurs ont également calculé les VPP séparés une pour les

participants à haut risque et une pour la population générale à faible risque.

L'échantillon à faible risque a donné une VPP de 0,11, augmenté à 0,65 lorsque les

interviews de suivi ont été accomplies. L'échantillon à haut risque a donné une VPP

de 0,60, qui a augmenté à 0,76 lorsque les interviews de suivi ont été accomplies.

Cela suggérerait que le M-CHAT est un outil utile pour le dépistage de l'autisme

chez les enfants lorsque des inquiétudes ont déjà été notées. Les auteurs ont

également complété les interviews de suivi deux ans plus tard avec 15 participants

qui ont déjà exprimé leurs inquiétudes identifiés comme «cas manqués possibles",

afin de déterminer si les enfants ont plus tard reçu un diagnostic d'autisme après

avoir passé le M-CHAT.

Sur ces 15 cas, les auteurs ont découvert que sept d'entre eux avaient un

trouble du spectre autistique, l'un avait un retard de développement, trois avaient un

retard de langage et quatre n'avaient pas d'incapacité. Robins (2008) a complété une

étude supplémentaire portant sur 4797 enfants âgés de 16 à 30 mois, qui ont fait

l'objet d'un dépistage au M-CHAT auprès des consultations de la pédiatrie. Dans

l'ensemble, 466 enfants ont échoué au M-CHAT, qui a été ramené à 61 après que

les entretiens de suivi aient été complétés. Parmi ceux-ci, 41 enfants ont reçu des

évaluations et 21 ont été diagnostiqués avec un trouble du spectre autistique. 17

autres ont été signalés comme ayant des retards de développement non liés à

l'autisme, et trois n'ont pas eu de retards. La VPP pour les enfants qui n'ont pas
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réussi le M-CHAT était seulement 0.058; Cependant, la VPP a augmenté de façon

spectaculaire lorsque les entretiens de suivi ont été achevés, à 0,57 [22].

En examinant ces études, il semble que la VPP du M-CHAT est relativement

faible lorsqu'il est utilisé comme mesure de dépistage autonome. Cependant, la VPP

augmente considérablement lorsque l'entretien de suivi M-CHAT est réalisé auprès

des parents. Malgré la preuve que l'entretien de suivi augmente la valeur prédictive

du M-CHAT, de nombreux praticiens qui utilisent systématiquement le M-CHAT ne

terminent pas l'entretien de suivi car ça n’était mis la disposition du public que

récemment.
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L'ensemble de l'échantillon de 16 000 dépistés à l'âge de 18 mois (Baron-

Cohen et al. 1996) a été recontrôlé plus tard lorsque les enfants ont eu 7 ans (Baird

et al. 2000) afin de vérifier les cas manqués ou faux négatifs. Sur la base de leurs

résultats, il y avait 50 cas d'autisme et 44 cas de PDD-NOS dans l'échantillon. Les

auteurs ont comparé les données psychométriques du CHAT lors de l'utilisation du

dépistage en une étape ou du dépistage en deux étapes (deux administrations à un

mois d'intervalle). En se basant sur le dépistage en une étape, 10 des 50 cas

d'autisme ont été identifiés par le score du risque élevé et neuf autres cas ont été

identifiés à l'aide de l’outil de dépistage du risque moyen. Ceci a résulté en une

sensibilité de 0,20, une spécificité de 0,998 et une valeur prédictive positive de

0,26, en utilisant le score de risque élevé, et une sensibilité de 0,38, une spécificité

de 0,98 et une VPP de 0,05 en utilisant le score de risque moyen. Parmi les 94 cas

de TSA, les critères de score à risque moyen ont identifié 33 cas tandis que les

scores de risque élevé ont capturé 11 cas. Les seuils de risque élevé ont montré une

sensibilité de 0,12, une spécificité de 0.998 et une VPP de 0,29 ; Les scores à risque

moyen ont donné une sensibilité de 0,35, une spécificité de 0,98 et une VPP de

0,08. Lorsqu'on utilise le dépistage en deux étapes pour identifier les cas de trouble

autistique, la VPP augmente à 0,75 et 0,29 respectivement pour les seuils de risque

élevé et moyen. La spécificité est restée élevée, alors que la sensibilité a chuté

quelque peu à 0,18 et 0,20 pour les seuils de risque élevé et moyen,

respectivement. Pour tous les cas de TSA, le taux de VPP augmentait encore à 0,83

et 0,59 selon les scores à risque élevé et moyen, la spécificité demeurant élevée et la

sensibilité continue à diminuer légèrement à 0,11 et 0,21 pour les seuils de haut

risque et de risque moyen, respectivement. Dans l'ensemble, le dépistage en deux
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étapes augmente le taux de VPP du CHAT, ce qui augmente la probabilité qu'un cas

de faux positif reçoive un diagnostic des TSA. Cependant, le taux de faux positifs

est plus élevé dans l'approche en deux étapes que dans le dépistage à un seul point

de temps, réduisant ainsi la sensibilité de la mesure (Baron-Cohen et al. 2000)

(tableau 4).

En 2001, Scambler, Rogers et Wehner ont publié des données sur le CHAT en

utilisant leurs modifications de Denver. Ces critères ont été basés sur une analyse

post hoc dans le cadre de leur étude sur le CHAT comme évaluateur de niveau 2.

Ces critères de notation ont été comparés à des critères de notation originaux sur

un échantillon d'enfants de 2 à 3 ans atteints des TSA (n = 26) et d'autres troubles

du développement (DD, n = 18) afin de déterminer dans quelle mesure le CHAT

distingue les deux groupes. Les critères de notation de Denver ont donné une

sensibilité de 0,85 et une spécificité de 1,00, alors que la sensibilité a chuté à 0,65

lorsqu’on utilise les critères de notation du CHAT initiaux, la spécificité restant à

1,00. Un sous-groupe de ces enfants (TSA n = 19, DD n = 11) a participé à une

étude de suivi 2 ans plus tard pour évaluer la stabilité du diagnostic (Scambler,

Hepburn et Rogers, 2006). Le score CHAT original au premier temps a correctement

classé 83% de l'échantillon au 2ème temps (cinq cas manqués des TSA) ; 93% de

l'échantillon a été correctement identifié au 2ème temps en fonction des critères de

notation de Denver du CHAT au premier temps (deux cas manqués des TSA). Le

score initial du CHAT et le score de Denver ont été évalués pour l'utilité dans la

détection de l'autisme dans les cas de syndrome X fragile (Scambler, Hepburn,

Hagerman et Rogers, 2007). Sur un échantillon de 17 enfants (âge moyen = 34

mois), les résultats ont donné une sensibilité de 0,50 et une spécificité de 1,00 en

utilisant les critères de notation du CHAT et une sensibilité de 0,75 et une spécificité

de 0,92 en utilisant les critères de notation de Denver. L'utilité du CHAT comme
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outil de détection de l'autisme chez les enfants de moins de 3 ans a également été

étudiée chez une population suédoise (Carlsson, Gillberg, Lannero et Blennow,

2010). Les infirmiers ont reçu l'instruction d'administrer le CHAT si l'enfant était

identifié comme étant à risque en fonction de la surveillance du développement ; 

Ceux qui ont obtenu un résultat positif sur le CHAT ont reçu un CHAT subséquent.

Dans une population de 35 990 âgés de 18 mois, 6 822 ont été dépistés positifs sur

la surveillance du développement ; Cependant, seuls 18% de ces cas ont reçu un

CHAT (n = 1 230), ce qui était essentiellement une décision prise par les infirmiers

qui ont déclaré que le plus souvent les enfants semblaient être non-autistes.

Comparativement à une zone d'étude de contrôle dans laquelle la surveillance du

développement comme d'habitude était menée, un nombre égal d'enfants ont été

référés pour une évaluation des TSA. Les auteurs ont conclu que l'utilisation du

CHAT n'a pas aidé à augmenter le nombre d'enfants qui ont reçu un diagnostic de

TSA avant l'âge de trois ans. Cependant, les procédures utilisées dans l'étude

différaient de celles utilisées dans les études précédentes. Plus précisément, le

CHAT n'a pas été administré uniformément à l'ensemble de l’échantillon ; En outre,

63% des infirmiers ont déclaré avoir dévié du protocole de l'étude. Par conséquent,

on pourrait interpréter ces résultats comme indiquant que lorsque les prestataires

choisissent un sous-ensemble de cas pour le dépistage, l'utilisation d'outils de

dépistage normalisés peut ne pas améliorer la détection de l'autisme. Les propriétés

psychométriques du CHAT-23 (Wong et al. 2004) dans un échantillon de 212

enfants âgés de 13 à 86 mois ont donné une sensibilité de 0,93, une spécificité de

0,77 et une valeur prédictive positive de 0,74 en cas d'échec de deux des sept

éléments clés de la partie A. En l'absence de 6 des 23 items, la sensibilité était de

0,84, la spécificité de 0,85 et la valeur prédictive positive de 0,79. En l'absence de

deux des quatre éléments clés de la partie B, on a obtenu une sensibilité de 0,74,
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une spécificité de 0,91 et une valeur prédictive positive de 0,85. Étant donné le

compromis de sensibilité-spécificité entre l'utilisation des items clés pour le

dépistage dans la partie A par rapport à la partie B, les auteurs proposent une

approche de dépistage à deux niveaux dans laquelle la partie B est administrée

seulement à ceux qui initialement criblent positifs sur la partie A. Les limites de

l'étude incluaient la petite taille de l'échantillon et le fait que le dépistage était

administré après que les enfants avaient déjà été évalués et diagnostiqués. La

publication initiale des données de Q-CHAT (Allison et al. 2008) a comparé les

scores totaux dans un échantillon non sélectionné (n = 779, âge moyen = 21 mois)

aux scores totaux d'un échantillon des TSA (n = 160, âge moyen = 45 mois). Les

résultats ont démontré un score moyen significativement plus élevé pour le groupe

porteur des TSA par rapport au groupe témoin, dont la plage de scores se

rapprochait d'une distribution normale.

De plus, le Q-CHAT a démontré une bonne fiabilité de 0,82 et une

discrimination entre les groupes porteurs de TSA et les groupes témoins. Similaire

au CHAT-23, l'interprétation des résultats est préliminaire, étant donné la petite

taille de l'échantillon et le dépistage après que les enfants ont déjà été évalués et

diagnostiqués [59] [60] [61].



La validation du M-CHAT R/F pour le dépistage de l’au

Mlle. Mariam Kourissen

T

e de l’autisme : composante qualitative et adaptation transculturelle Thése N°073/17

56



La validation du M-CHAT R/F pour le dépistage de l’autisme : composante qualitative et adaptation transculturelle Thése N°073/17

Mlle. Mariam Kourissen 57

Plusieurs études ont évalué les propriétés psychométriques du M-CHAT

comme instrument de dépistage des TSA. L'étude de validation initiale comprenait 1

122 enfants d'une population générale non sélectionnée et 171 enfants à haut

risque sélectionnés par les prestataires de services d'intervention précoce. Tous les

enfants étaient âgés de 16 à 30 mois, il y avait 39 enfants identifiés par TSA dans

cet échantillon : trois de l'échantillon non sélectionné et 36 du groupe à haut risque.

Aucun des enfants de cette étude, qui ont été évalués après le dépistage positif

n’avait un développement tout à fait typique. Robins et ses collègues (2001b) ont

estimé les propriétés psychométriques du M-CHAT par le biais de la classification

des fonctions discriminantes basée sur des diagnostics connus de TSA avant le suivi

de l'ensemble de l'échantillon. La sensibilité (Se) a été estimée à 0.87, la spécificité

(Sp) à 0.99, la valeur prédictive positive (VPP) à 0,80 et la valeur prédictive négative

(VPN) à 0,99. Ils ont utilisé cette approche parce que le calcul de Se et Sp dépend du

suivi des enfants dépistés positifs et négatifs afin d’établir un diagnostic chez eux.

Dumont-Mathieu et Fein (2005) ont rapporté des estimations sur le Se et le Sp du

M-CHAT sur la base des 940 premiers enfants de l'échantillon initial qui ont été

réexaminés à l'âge de 4 ans. La Se a été estimé à 0,85 et la Sp à 0,93. 

Une étude de Kleinman et collègues (2008) a montré que la VPP du M-CHAT

dépend de l'inclusion de l'entretien de suivi et de l'échantillon d'enfants auquel il est

appliqué. Ces auteurs ont examiné un tout nouvel échantillon d'enfants âgés de 16 à

30 mois : 3 309 enfants à faible risque provenant d'un échantillon non sélectionné

et 484 enfants à risque élevé de prestataires de services d'intervention précoce. Pour

l'échantillon total, la VPP après un dépistage positif basé sur le M-CHAT, était

seulement de 0,36. Toutefois, lorsque ce dépistage positif a également été confirmé
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par l'entretien de suivi, la VPP a augmenté à 0,74. On a également observé des

différences dans les VPP entre les groupes à faible et à haut risque. Sans entretien

de suivi, les VPP étaient respectivement de 0,11 et 0,60 pour le groupe à risque

faible et à risque élevé.

Lorsque les dépistages positifs ont été confirmés lors de l'entretien de suivi,

les VPP étaient respectivement de 0,65 et 0,76 pour le groupe à risque faible et

élevé. Pandey et ses collègues (2008) ont ajouté 2 983 nouveaux enfants âgés de 16

à 30 mois à l'échantillon de Kleinman et collègues (2008) afin de comparer les VPP

des plus jeunes (16-23 mois) aux enfants plus âgés (24-30 mois) . Dans cette

étude, tous les enfants à dépistage positif étaient basés sur le rapport des parents et

l'entretien de suivi. Dans l'échantillon à haut risque, la VPP était de 0,79 pour les

enfants plus jeunes et de 0,74 pour les enfants plus âgés. Dans l'échantillon à faible

risque, la VPP était de 0,28 pour les plus jeunes et de 61 pour les plus âgés.

Bien que le M-CHAT ait été traduit dans plusieurs langues différentes, la

validation de ces traductions est toujours en cours. Certaines conclusions

concernant les versions arabe, française, portugaise, espagnole, cinghalaise et

japonaise ont été publiées (Canal-Bedia et al. 2011 ; Eldad et al. 2008 ; Inada et al.

2011, Losapio et Pondé, 2008 ; Peréa, Wijewardena et Aluthwelage, 2009 ; Rogé,

Chabrol, & Unsaldi, 2009), mais ces résultats reposent principalement sur de petits

échantillons à haut risque. Deux études publiées récemment constituent une

exception. Inada et collègues (2011) ont rapporté en se basant sur la validité de la

version japonaise du M-CHAT que dans un échantillon de 1187 enfants à faible

risque de 18 mois, 20 ont reçu un diagnostic de TSA à l'âge de 3 ans. Par

conséquent ils ont proposé un autre moyen de cut-off, où la Se a été estimé à 0,75,

la Sp à 0,89, et la VPP à 0,11 et la VAN à 0,99. Canal-Bedia et ses collègues (2011)

[57] ont rapporté la validité de la traduction espagnole du M-CHAT dans deux gros
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échantillons, mais l'étude manquait de données sur les éventuels cas manqués. Par

conséquent, le Se et le Sp ne peuvent pas être estimés (la Se rapportée était de 1).

Les VPP qu'ils ont signalé étaient de 0,35 pour un premier échantillon de 2 480

enfants, dont 63 enfants à haut risque recrutés auprès de prestataires de services

d'intervention précoce, et 0,19 pour un échantillon totalement non sélectionné de 2

055 enfants [59] [62] [63].

Deux études ont rapporté la cohérence interne du M-CHAT. La première était

celle de Robins et ses collègues en 2001 qui ont calculé le coefficient alpha de

Cronbach et ont eu des valeurs de 0,85 pour l'ensemble de la liste de contrôle et

0,83 pour les six items critiques. Ces résultats ont été reproduits par Kleinman et

ses collègues (2008) qui ont rapporté des alpha de 0,85 et 0,84, respectivement,

pour l'ensemble de la liste de contrôle et les six éléments critiques. Ensuite Inada et

ses collègues en 2011 se sont penchés sur la fiabilité interrogative de la traduction

japonaise du M-CHAT en comparant la notation des mères et des pères d'un sous-

échantillon limité de 24 enfants. Les résultats de notation de ces parents étaient

fortement corrélés : r de Pearson (corrélation) = 0,93. En outre, ils ont examiné la

fiabilité en demandant à 22 mères de remplir à nouveau le M-CHAT après une

moyenne de 8 jours. Encore une fois, les scores sur le M-CHAT étaient fortement

corrélés : r de Pearson = 0,99 [49] [64] [65].
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Dans cette section, nous allons aborder d’autres mesures de dépistage, tout

en présentant un tableau comparatif montrant les spécificités et sensibilités de

chaque outil

L'ASQ-3 inclut des questions spécifiques à l'âge et identifie les enfants comme

«à risque», «non en péril» ou dans la «zone de surveillance», ce qui indique que leur

développement devrait continuer à être surveillé au fil du temps. Pour la

classification des risques, l'ASQ-3 a une fiabilité test-retest élevée (0,92) et une

fiabilité (0,93). La sensibilité varie de 0,83 à 0,89 et la spécificité varie de 0,80 à

0,92 entre les âges

Le PEDS a été validé sur un échantillon de 771 enfants âgés de 0 à 8 ans dans

les zones urbaines, rurales et suburbaines des États-Unis. La sensibilité varie de

0,74 à 0,79 tandis que la spécificité va de 0,70 à 0,80. Actuellement, des résultats

mitigés ont été rapportés concernant la capacité du PEDS à identifier les enfants à

risque de TSA parmi la population générale. Un groupe de chercheurs a constaté que

le PEDS n'a pas réussi à identifier une grande partie des enfants qui ont été identifiés

à l'aide du Modified Checklist for Autism in Toddlers (M-CHAT, Robins, Fein, Barton

et Green, 2001). Ainsi, le PEDS répond aux propriétés psychométriques

recommandées pour un dépistage de développement général, et il a été normalisé et

validé ainsi que utilisé couramment dans des environnements qui servent de jeunes

enfants ; mais il reste moins efficace face aux autre outils tel que le M-CHAT. Les

recherches futures devraient continuer d'explorer l'utilité et les propriétés

psychométriques des PEDS en ce qui concerne l'identification des TSA.
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Lorsque le formulaire ACSS (qui est la 3ème étape du PDDST- II) a été utilisé

pour comparer 355 enfants atteints de TSA à 99 enfants avec PDD-NOS ou trouble

d'Asperger, la sensibilité et la spécificité ont été trouvés à 0,58 et 0,60 ; à noter que

ces résultats ont été retrouvés lorsqu’on a utilisé un Cutoff score. Le PCS de niveau 1

est correctement classé dans plus de 90% des cas ; Cependant, l'échantillon présenté

dans le manuel était un échantillon sélectionné d'enfants à haut risque au moment

du dépistage. Ainsi, la forme PCS de la PDDST-II devrait être validée par un

dépistage des enfants dans la population générale plutôt que ceux qui ont déjà été

identifiés comme étant à risque.

En outre, la sensibilité et la spécificité de la forme DCS tombent en dessous

des niveaux généralement acceptables ; Par conséquent, la DCS a besoin d'une

validation supplémentaire avant d'être recommandée comme contrôleur de niveau 2.

Dans l'ensemble, d'autres études explorant les propriétés psychométriques et la

convivialité de l'ensemble du système de notation PDDST-II sont nécessaires avant

son approbation.

En conclusion, certaines études ont montré que le PDDST - II présentait une

sensibilité élevée mais sa spécificité reste inconnue. 

Pour évaluer la validité du STAT, Stone et ses collègues (2000) ont assigné au

hasard des enfants de 24 à 35 mois à l'un des deux groupes suivants : un

échantillon de développement et un échantillon de validation. L'échantillon de

développement était constitué de sept enfants atteints des TSA et de 33 avec des

troubles autres que les TSA ; l'échantillon de validation comprenait 12 enfants

atteints des TSA et 21 avec d'autres troubles. Lorsque le diagnostic fondé sur les

critères du DSM-IV a été utilisé comme norme, la sensibilité et la spécificité de
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l'échantillon de développement étaient respectivement de 1,00 et de 0,91. L'examen

de l'échantillon de validation seul a donné une sensibilité et une spécificité de 0,83

et 0,86, ainsi que la VPP de 0,77 et la VPN de 0,90. Lorsque des sous-groupes

d'enfants avec et sans autisme ont été créés et adaptés à l'âge mental, la sensibilité

et la spécificité étaient toutes deux de 0,83. 

En utilisant une approche similaire à celle décrite ci-dessus, Stone et al.

(2004) correspondent à deux groupes composés de 26 enfants atteints d'autisme et

de 26 enfants présentant d'autres retards de développement ou des troubles du

langage. Ces enfants ont été assignés au hasard à un échantillon de développement

ou à un échantillon de validation pour examiner plus en détail la validité du STAT.

Les auteurs ont utilisé le diagnostic clinique comme critère pour créer des scores de

coupure pour l'échantillon de développement avant de tester les critères de coupure

sur l'échantillon de validation. En utilisant cette approche, l'échantillon de validation

a produit une sensibilité de 0,92, une spécificité de 0,85, une VPP de 0,86 et une

VPN de 0,92.

En outre, la fiabilité test-retest a été de 0,88 lorsque 18 enfants ont été

examinés par deux examinateurs différents 2-3 semaines d'intervalle, et la

corrélation entre les scores au cours des deux fois était de 0,85 (Stone et al, 2004).

Bien que le STAT ait été initialement développé et validé chez les enfants âgés de 24

à 36 mois, des recherches exploratoires suggèrent que le STAT peut convenir aux

enfants de moins de 2 ans (Stone, McMahon et Henderson, 2008). Les chercheurs

ont examiné la validité de la STAT pour le dépistage de 71 enfants dans un

échantillon à haut risque de moins de 24 mois, dont 59 avaient un frère plus âgé

avec TSA et 12 qui ont été référés pour l'évaluation de suspectés TSA. Dans cette

étude, le score initial de 2 pour «risque» a été augmenté à 2,75 afin de maintenir

une sensibilité et une spécificité adéquates pour les enfants de 12 à 23 mois. Le
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score de coupure révisé a produit une sensibilité de 0,95, une spécificité de 0,73,

une VPP de 0,56 et une VPN de 0,97. Lorsque les enfants de 12-13 mois ont été

retirés de l'échantillon en raison de taux élevés de faux positifs (38%), la sensibilité

était de 0,93, la spécificité de 0,83, la valeur de VPP de 0,68 et la valeur de VNP de

0,97. Ainsi, la VPP et la spécificité se sont améliorés lorsque les nourrissons plus

jeunes ont été exclus de l'échantillon alors que la VNP et la sensibilité restaient

acceptables. Des preuves préliminaires suggèrent que le STAT original peut être

utilisé pour dépister les enfants de moins de 2 ans ; Cependant, les résultats doivent

être validés dans des échantillons plus importants et les scores de coupure doivent

être validés pour les enfants plus jeunes [17].

0.18 – 0.65 0.98 – 1.0 
0.77 – 0.97 0.27 – 0.99 

0.83 0.86
/ /

0.83 – 0.92 0.85 – 0.86 
0.73 – 0.92 0.49 – 0.91 

0.85 0.75
0.83 0.89

0.74 – 0.79 0.70 – 0.80 
0.94 0.92
0.85 0.75

Selon Zwaigenbaum [33], le M-CHAT pourrait être un des outils de dépistage

de première ligné vu sa grande spécificité et sensibilité. Cet auteur souligne aussi

que l'évaluation des outils de dépistage nécessite une expérimentation sur de

grandes populations, et pas seulement sur des populations spécifiques (sujets

autistes évalués a posteriori ou à risque connu). Il faut souligner que la question du

dépistage ne peut être dissociée de celle de l'accès aux dispositifs de diagnostic

puis aux soins [66].
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Depuis sa création le M – CHAT a été le sujet de recherche de plusieurs

chercheurs à travers le monde, visant à le traduire l’adapter et le valider dans leur

pays. Dans cette section nous discuterons de sa validation à l’échelle internationale,

l’expérience des chercheurs à travers le monde, les difficultés socio-culturels et

l’influence des facteurs socio-économiques.

Aux États-Unis, de nombreuses études ont été réalisées dans ce domaine.

D'une adaptation culturelle dans la minorité hispanique à l'échantillon afro-

américain à diverses études dans tout le pays. Dans ce sens une étude a été faite à

l'Université de Connecticut où 3793 enfants ont été sélectionnés âgés de 16 à 30

mois [67].

Le but de cette étude était de continuer à valider le M-CHAT comme un

détecteur de l'autisme chez les jeunes enfants. La valeur prédictive positive (VPP)

pour le dépistage et le diagnostic au temps 1 (16-30 mois) était de 0,36 ± 0,05

pour la M -CHAT seul et 0.74 ± 0,06 pour l'entretien téléphonique + M-CHAT,

indiquant que le suivi téléphonique est une étape critique dans l'élimination des

faux positifs et l'amélioration du VPP. Cela était particulièrement vrai pour

l'échantillon de population générale à faible risque, où VPP du M-CHAT seul était de

seulement 0.11 ± 0.05, passé à 0.65 ± 0.17 lorsqu’ils ont ajouté l'interview
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téléphonique. Ainsi, la VPP pour le M-CHAT seul est inacceptablement faible pour

l'échantillon à faible risque, mais augmente à un niveau acceptable avec le suivi

téléphonique. Cela suggère que les pratiques pédiatriques de dépistage des enfants

à faible risque devraient avoir quelqu'un disponible pour examiner les réponses, sur

place ou au téléphone, afin d'éviter les renvois inutiles et la préoccupation des

parents. Le suivi téléphonique, tout en améliorant la VPP, est moins crucial pour

l'échantillon à haut risque, pour lequel la VPP était de 0,60 ± 0,07 pour le M-CHAT

seul et de 0,76 ± 0,07 pour le M-CHAT plus entretien téléphonique [68]. En outre, le

seuil de défaillance du filtre a été mis bas pour éviter le plus grand nombre possible

de défaillances, au détriment de la puissance prédictive positive ; Les praticiens

devraient être conscients de ce fait et pourraient envisager un type intermédiaire

d'évaluation, comme l'outil de dépistage de l'autisme chez les enfants de 2 ans [69],

ou leur propre évaluation clinique, avant de référer les enfants avec un score limite

pour une évaluation spécialisée.

La VPP de l'outil de dépistage au premier temps prédisant le diagnostic au

deuxième temps (âge 4) était de 0,38 ± 0,07 pour le dépistage seul et de 0,59 ±

0,09 pour le dépistage plus un suivi téléphonique. Ainsi, la VPP de l’outil de

dépistage initial étais à peu près la même pour les diagnostics simultanés et

prédictifs, cependant la VPP du dépistage plus le suivi téléphonique était inférieure

pour le diagnostic 2 ans plus tard, mais toujours dans la marge acceptable. En outre, 

la plupart des enfants qui ont été dépistés positifs ont été diagnostiqués à la fois 1

et 2 avec un retard de développement ou un trouble d'une certaine sorte, et ont

besoin de référence médicale. Cependant au temps 2, 12 enfants ne répondaient pas

aux critères de diagnostic ; on se sait pas si ces enfants ont été faussement

diagnostiqués au temps 1, ou s'étaient améliorés en raison de la maturation ou de

l'intervention précoce [68]. Kleinman et al. a examiné la question de la stabilité
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diagnostique dans cet échantillon, et Sutera a étudié les caractéristiques du temps 1

des enfants qui apparemment déplacé hors du spectre en temps 2. Ils ont constaté

que les enfants qui ne figurent plus dans la marge des enfants atteints du spectre

étaient très similaires au temps 1 à ceux qui sont demeurés sur le spectre, avec des

habiletés motrices significativement meilleures et une tendance vers un QI plus élevé

et des compétences plus élevées de vie quotidienne, mais semblable sur toutes les

autres variables cliniques et démographiques. Ainsi, il semble probable que les

enfants ayant des résultats excellents auraient été difficiles à distinguer au temps 1

des enfants qui sont restés sur le spectre de l'autisme [70].

Il est à noter que l'entretien téléphonique n'a pas besoin d'être fait au

téléphone ; Il peut être fait sur place dans le cabinet du médecin après la notation de

l'examinateur initial, pour clarifier les réponses, ou au téléphone après la visite dans

laquelle un parent a terminé le M-CHAT. Il convient également de noter que si un

enfant ne réussit pas un grand nombre d'éléments lors du dépistage initial (8 ou

plus), un suivi téléphonique peut ne pas être nécessaire, car il est très probable que

l'enfant présente déjà un dépistage positif et une évaluation plus détaillée peut être

immédiatement recommandé [68].

Dix-huit enfants ont été identifiés comme étant des cas manquants au

premier temps et ont été évalués, en raison de l'échec d'un autre examinateur en

cours de développement ou de leur fournisseur de soins de santé, ce qui indique

une inquiétude. Un seul d'entre eux a reçu un diagnostic des TSA. Au deuxième

temps, 15 enfants ont été identifiés comme ayant peut-être été manqués au premier

temps du dépistage, en raison de l'échec du M-CHAT au deuxième temps, du

fournisseur de soins préoccupant au premier temps ou d'un aiguillage pour un TSA

possible par le deuxième temps. Sept des enfants ont été confirmés ayant des TSA

lors de l'évaluation. Ainsi, sur le total de 80 enfants atteints des TSA au deuxième
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temps, 7 ont été raté par le M-CHAT au premier temps (9%). Puisqu'il n'est pas

possible de déterminer combien d’enfants n’ont été manqués à aucun des deux

points sans évaluer tous les enfants négatifs, ce qui dépassait les ressources de

l'étude, cette valeur de 91% des enfants détectés pourrait être considérée comme

une limite supérieure de sensibilité. Cela est cohérent avec les valeurs de sensibilité

existantes pour le M-CHAT, qui l'a estimé comme 0.77- 0.92 [71] and 0.84 - 0.93

[21], (mais avec les échantillons à haut risque uniquement).

En 2012, Brie Yama et ses collègues de l'Université de Western Ontario au

Canada ont publié un article sur une administration aveugle du M-CHAT dans un

échantillon de population générale représentant 20 à 67 mois.

Le but de cette étude était d'examiner les propriétés suivantes du Modified

Checklist for Austism in Toddlers (M-CHAT) dans un échantillon à faible risque non

sélectionné : l'âge maximal pour l’administration de cet outil de dépistage ; le taux

des vrais positifs en l'absence d'entretiens téléphoniques de suivi ; les propriétés de

distribution des vrais positifs. Les résultats mentionnés dessus proviennent d'une

étude de cohorte prospective (n = 1604). L'étude conclut, basée sur la comparabilité

de la prévalence des vrais positifs, que le M-CHAT peut être administré de façon

appropriée aux enfants âgés de 20 à 48 mois en utilisant les méthodes d'enquête

dans un échantillon non sélectionné. Cela peut être utile cliniquement, pour la

recherche de cas, et peut également avoir de l'importance et un poids dans les

futures études épidémiologiques. De plus, lorsqu'elles sont utilisées en association

avec le jugement du médecin, ces observations suggèrent que la documentation des

conclusions de la mère pendant le dépistage peut être importante pour la détection

de faux positifs potentiels. Ce dernier peut être interprété avec une certaine

prudence puisque certains parents peuvent être moins susceptibles de fournir une
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élaboration non sollicitée. Néanmoins, ces résultats ont une importance potentielle

pour la santé publique. De plus, bien que le M-CHAT ait été spécifiquement conçu

pour la détection précoce des TSA, leurs résultats indiquent qu'avec l'ajout du

jugement du clinicien, le M-CHAT peut être administré avec succès par des

méthodes d'enquête [72].

Dans cette section, nous présentons l'expérience de Lilia Albores-Gallo et de

ses collègues de l'Université du Sureste au Mexique réalisée en 2012 visant à valider

le M-CHAT dans sa version mexicaine. Dans cette étude, ces chercheurs ont utilisé

un modèle de contrôle de cas qui comprenait un large groupe d'enfants qui ont été

vus en ambulatoire avant qu’un diagnostic d'autisme ne soit attribué. Dans

l'ensemble, le MM-CHAT (la version mexicaine du M-CHAT) pouvait discriminer

entre un développement typique et un retard de développement mené à suspecter

les TSA.

A la fin Lilia Albores-Gallo et de ses collègues ont conclu que le M-CHAT a de

grandes propriétés psychométriques et peut être utilisé à des fins de dépistage,

mais cette étude a souligné le fait qu'il y a beaucoup de différences culturelles telles

qu’une différence de mentalité, de parentalité, ou encore dans le style de

comportement social etc. ... qui rendent difficile de comparer les résultats M-CHAT

à l'échelle internationale [73].

C'est vers 2008 que Mirella Fiuza Losapio et Milena Pereira Pondé ont décidé

d'introduire le M-CHAT à la population brésilienne en traduisant cet outil en

portugais. Après avoir obtenu l'autorisation de l'auteur de l'échelle, sa traduction a

été effectuée, suivie de sa rétro-traduction; évaluation de l'équivalence de référence;
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premier pré-test dans un échantillon de la population cible; évaluation de

l'équivalence générale; évaluation par des spécialistes de l'autisme infantile;

élaboration d'une version préliminaire; deuxième prétest avec les parents d'enfants

autistes traités dans un ambulatoire pédiatrique du système de santé publique

brésilien; et le développement de sa version finale.

Les résultats ont déterminé que l'évaluation de l'équivalence de référence a

montré que 78% des questions étaient semblables, 13% approximatives et 9%

différentes. Sur les 20 personnes interrogées lors du premier pré-test, neuf ont

compris 100% des questions. Le deuxième test préliminaire a démontré une bonne

acceptation et une meilleure compréhension de la part de la population cible, sans

aucune plainte chez 70% de l'échantillon. Après des évaluations détaillées, la version

finale a été développée [74].

C'est en 2013 que l'Argentine a pu avoir sa propre version du M-CHAT, et

c'est grâce à Luisa Andrea de l'Université de Palermo que cet outil a été validé et prêt

pour l'utilisation des médecins dans leur pratique quotidienne. Leur étude a été

réalisée parce qu'en Argentine il n'existe aucun outil pour la détection des TSA. Par

conséquent, il fallait une étude qui examinera la fiabilité et la validité de la version

argentine du Modified Cheklist for Autism in Toddlers (M-CHAT). Le M-CHAT a été

administré à un échantillon d'enfants de la population générale (n = 420), et à un

échantillon d'enfants de la population à haut risque (avec TSA) (n = 140). Le

questionnaire présentait des valeurs satisfaisantes de fiabilité test-retest. La VPP

était de 90%, la VNP de 95%, la sensibilité de 97% et la spécificité de 82%. Ces

valeurs ont augmenté lorsque l'entretien de suivi M-CHAT a été inclus [75].
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L’Allemagne a été parmi les premiers à traduire le M-CHAT, mais au fil des

années cet outil a été abandonné et remplacé par beaucoup d'alternatives, la plus

récente d'entre elles était la Child Behavior Checklist. Les recherches allemandes

affirment que les limites et les barrières observées avec le M-CHAT étaient absentes

lors de l’utilisation du CBCL et qu'il n'était plus nécessaire d'inclure cet outil (M-

CHAT) dans leur pratique quotidienne malgré sa grande sensibilité et sensibilité

[76].

Le but de cette étude était d'étudier la performance du M-CHAT dans

l'identification des enfants à risque des TSA à 24 mois dans un échantillon de

population générale à faible risque en France. Sur un échantillon de 1227 enfants,

18 ont reçu un diagnostic des TSA, dont 12 ont été identifiés avec le M-CHAT plus

FUI. Cela montre l'utilité de cet outil de dépistage spécifique à l'autisme dans les

soins primaires. Les VPP dans l'échantillon actuel étaient très semblables à celles

d'autres échantillons à faible risque d'enfants [77], ils ont trouvé une VPP de 0,60

lorsque le M-CHAT a été combiné avec le FUI, ce qui signifie qu'environ 60% des

enfants qui ont été dépisté positif sur le M-CHAT et qui ont continué à être dépisté

positif après FUI, présentait des TSA. Cependant, lorsqu'il était utilisé seul « M-

CHAT », la VPP était de 0,14, ce qui suggère qu'environ 1 enfant sur 10 qui était

dépisté positif présentait des TSA. Comme l'a noté Kleinman [68], étant donné cette

VPP inacceptablement faible, le M-CHAT seul n'est pas préconisé dans la population

générale à faible risque. Au lieu de cela, les fournisseurs de soins primaires

devraient systématiquement administrer le FUI pour ceux qui ont été initialement

dépisté positif avec le M-CHAT. [78]
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Le FUI est utilisé pour recueillir des informations supplémentaires sur un

statut de risque de l'enfant afin d'éviter les renvois inutiles et les préoccupations des

parents ainsi que pour améliorer la performance du test. Nos résultats concordent

avec le processus de sélection en deux étapes décrit par Robins [79] lorsque le M-

CHAT est utilisé dans la population générale à faible risque. De plus, tous les

enfants qui ont continué à être positifs après la FUI dans notre échantillon

présentaient un retard de développement, soit TSA ou DD, ce qui suggère que

l'utilisation du M-CHAT avec le FUI est bénéfique non seulement pour les enfants

atteints des TSA mais aussi pour dépister les autres troubles de développement. Ce

résultat indique également que seul un nombre minimal d'enfants, seraient renvoyés

pour une évaluation plus approfondie, même s'ils ne présentaient aucun problème

de développement [77].

En étudiant les propriétés psychométriques du test, nous avons trouvé une

sensibilité de 0,66. Cette sensibilité est inférieure à ce qui est rapportée dans la

majorité des études [68], mais supérieure à celle rapportée dans Kamio et al. [80].

Il convient de noter qu'une limitation importante a été trouvée lors de la

réalisation de cette étude qui est le faible nombre d'enfants testés à 24 mois. Cela

résulte principalement de la faible participation des fournisseurs de soins primaires.

Sur les 175 pédiatres qui ont accepté de suivre une formation de 2 heures, seuls 14

ont participé à cette étude. Cela indique les défis à surmonter pour faciliter

l'adoption du dépistage des TSA dans le système de santé. Les raisons de ce faible

taux de participation restent inconnues, mais pourraient être attribuables à des

difficultés logistiques, à un manque de temps ou au fait que ces pédiatres ne se

sentaient pas à l'aise avec les outils de dépistage [81] [82]. Les facteurs influençant

la participation des pédiatres dans le dépistage des TSA ont encore besoin d'être

approfondis [81] [83] [84] [85].
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En 2011, le M-CHAT a été validé pour la première fois en Espagne et dans son

étude, Ricardo et ses collègues ont décrit les trois phases du processus de

validation : la traduction ; adaptation culturelle ; analyse de fiabilité et validité. Par

conséquent, cela devrait être considéré comme la première version officielle

espagnole du M-CHAT à appliquer en Espagne. La version espagnole précédente a

été traduite pour les pays d'Amérique latine et n'était pas valable pour l'Espagne en

raison de certaines nuances de vocabulaire et de différences culturelles. En

conséquence, il existe maintenant deux versions espagnoles du M-CHAT : l'une sous

le nom de «Spanish-Western-Hemisphere Version» (pour laquelle aucune étude de

validité n'a encore été trouvée dans la littérature), et la version actuellement utilisée

en Espagne sous le nom «Spanish-Spain Version, ''.

Le résultat de cette étude a donné des estimations de sensibilité et de

spécificité semblables aux valeurs de l'étude de validité du M-CHAT d'origine [16].

De plus, les items qui ont le mieux tranché entre TSA et non TSA coïncidaient

généralement avec des items identifiés comme critiques dans l'original M -CHAT

étude [16]. La seule grande différence résidait dans les valeurs prédictives positives,

du fait que ce paramètre repose sur la prévalence plutôt que sur les propriétés

internes du M-CHAT. Cette différence peut être clairement justifiée par la fréquence

des cas des TSA observés dans cette étude, contrairement aux autres études M-

CHAT dans lesquels ils ont eu des taux de prévalence plus élevés, Par exemple 1 cas

chez 33 enfants (30/1 000) [86] et 1 cas chez 50 enfants (20,1 / 1 000) [87].

Néanmoins, cette limitation affecterait la VPP, mais pas les autres propriétés du

questionnaire, puisque la sensibilité et la spécificité sont des propriétés intrinsèques

du test, indépendamment de la prévalence des TSA observée. En outre, il a été



La validation du M-CHAT R/F pour le dépistage de l’au

Mlle. Mariam Kourissen

prouvé que le M-CHAT est un bon

des TSA [88].

Il s'agissait de la première

examiner l'utilité d'une version traduite

CHAT-R / FA ont été traduits et

albanophones pour détecter le TSA

visites médicales. Les résultats indiquen

/ F-A à 2 étapes dans l'échantillon

du M-CHAT-R / F original (a = 0,79) [89

Sur les 2594 enfants initialement

ont été dépistés positifs ; ensuite

à partir de ceux initialement dépistés

CHAT R/F : 20% ont continué à être

États-Unis on trouve 7,2% dépistés

résultat positif lors du suivi (Robins

e de l’autisme : composante qualitative et adaptation transculturelle

instrument pour détecter tous les enfants

remière étude réalisée en dehors des États

traduite du M-CHAT-R / F. Les deux st

adaptés pour être utilisés dans les co

TSA chez les enfants âgés de 16 à 36 mois

indiquent une excellente fiabilité pour le

l'échantillon courant (a = 0,935), un chiffre supér

,79) [89].

initialement sélectionnés avec le M-CHAT-

les chercheurs ont sélectionné un groupe

dépistés positifs afin de passer la 2ème étape

être dépisté positif. En comparant ces résultat

dépistés positifs, et 37% continuaient d'afficher

(Robins et al. 2014) [89]. En Albanie, la VPP pour

Thése N°073/17

73

enfants atteints

États-Unis pour

tades du M-

ommunautés

mois à leurs

le M-CHAT-R

supérieur à celui

-R-A, 9,75%

groupe d’enfant

étape du M-

résultats aux

d'afficher un

pour les TSA



La validation du M-CHAT R/F pour le dépistage de l’autisme : composante qualitative et adaptation transculturelle Thése N°073/17

Mlle. Mariam Kourissen 74

à l'étape 1 du dépistage était de 0,14 (aux États-Unis, la valeur était également de

0,14). Ce chiffre a augmenté de façon spectaculaire après le suivi de l'étape 2, ce qui

a donné une VPP de 0,89 pour les TSA (aux États-Unis, la valeur était de 0,475,

Robins et al, 2014) [89] [90] [91]. La VPP pour tout problème de développement était 

de 1,00 (mais il est très probable que ce serait plus faible dans un échantillon plus

grand) ; tandis que la VPP pour tout problème de développement aux États-Unis

était de 0,946 [89].

La prévalence des TSA en Albanie était estimée à 1,31%. Les estimations

actuelles aux États-Unis proposent un taux similaire de 1,47%, alors que les

estimations mondiales sont beaucoup plus faibles, ce qui suggère que 0,62% de la

population mondiale ont des TSA [92] [93]. Il faut faire preuve de prudence

lorsqu'on interprète la prévalence estimée en Albanie, puisqu'il ne s'agit pas d'une

étude épidémiologique.

Parmi ceux qui ont reçu de suivi, environ 20% des enfants en bas âge en

Albanie et 37% aux États-Unis [89] ont continué de faire un dépistage positif,

soulignant la nécessité d'éliminer de nombreux cas faussement positifs, plus élevés

en Albanie. Un inconvénient du processus de sélection en deux étapes est le

manque des ressources nécessaires pour mener des entretiens de suivi avec les

soignants, surtout dans les milieux à faibles ressources (argent nécessaire pour

appeler les soignants, temps requis par le personnel pour administrer les articles

par téléphone et solliciter des exemples ; familles avant contact, etc.). Les taux de

perte tels ceux constatés dans la présente étude (50% des enfants positifs dépistés

lors du suivi et 23% refusés après avoir suivi l'entrevue de suivi) contribuent

davantage aux difficultés posées par le processus en deux étapes. La perte due à

l'inaccessibilité des soignants (par exemple, le numéro de téléphone changé,
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déplacé, etc.) peut empêcher les enfants à risque de recevoir d'autres services [94]

[95].

En outre, les différences culturelles peuvent également contribuer au refus des

parents de discuter des préoccupations par téléphone ou de recevoir une évaluation

du développement de leur enfant [96] [97]. Le problème de perte au cours du

processus de sélection en deux étapes ne se limite pas à l'échantillon actuel. Aux

États-Unis, 18% des enfants ont été perdu de vue après la première étape du

dépistage et 37% ont refusé ou n'ont pas terminé les évaluations après la deuxième

étape [89]. Les études examinant le processus de sélection en deux étapes avec des

versions traduites et / ou culturellement adaptées de l'examinateur original de M-

CHAT au Japon et en Corée du Sud ont également signalé des taux élevés de

nourrissons perdus de vue entre le dépistage initial et l'entretien de suivi, les deux

études signalant qu'ils étaient incapables de suivre avec 39% de leurs échantillons

[80] [98]. Kamio et al [80] ont proposé que le taux de faux positifs élevé observé

dans leur étude (17%) puisse avoir contribué à la perte dans leur échantillon. Les

auteurs ont suggéré que les parents japonais ont peut-être éprouvé une détresse

inutile à la suite de l'identification incorrecte de leur enfant comme présentant un

risque de TSA, ce qui a pu avoir un impact sur les taux de participation au suivi [99]

[100].
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Cette étude visait à étudier l'adaptation du Modified Checklist for Autism in

Toddlers (M-CHAT) dans un échantillon important de population générale à Kayseri,

une ville centrale d'Anatolie en Turquie. Il s'agit de la première étude

communautaire à évaluer l'adaptation du M-CHAT aux enfants turcs. Cependant, ils

ont utilisé le M-CHAT original avec une méthode différente. Bien que le M-CHAT ait

été initialement conçu pour être rempli par des familles, la première étude

d'adaptation dans une clinique pour enfants en bonne santé en Turquie a rapporté

que lorsque le M-CHAT a été rempli par les parents, 49% des enfants avaient été

sélectionnés positifs. 50% de ces enfants ont pu être contactés par un appel

téléphonique de suivi et 45% d'entre eux se sont révélés être faussement positifs

(Kara et al, 2014). Dans cette étude, vu l’importance du nombre d’enfants inclus, les

chercheurs visaient à diminuer aussi le taux des faux positifs. Par conséquent, la

méthodologie de dépistage avait été modifiée en fonction des recommandations de

l'étude précédente en Turquie et ils ont planifié à administrer le M-CHAT par un

face-à-face interview aux centres de santé avec un entretien standard. Dans ces

conditions, le dépistage a été réalisé en une seule étape par entretien en personne

sans appel téléphonique de suivi.

Dans les études récentes, après que l'étape initiale soit complété par les

familles, le suivi M-CHAT a été suggéré afin de diminuer le nombre de faux positifs

et de confirmer le risque. Le suivi de M-CHAT a été généralement administré par

téléphone par le personnel de recherche dans ces études [77] [68] [79] [101] [16].

Cependant, dans l’étude réalisée par les turcs, le M-CHAT a été administré par un

groupe formé par face-à-face interview. En utilisant cette méthode de dépistage, les

chercheurs turcs ont constaté qu'environ 1% des enfants (17/2021) étaient à risque

des TSA. Un total de 2021 enfants en bas âge ont été dépistés et 2 enfants de sexe

masculin dont l'âge était de 18 mois ont été diagnostiqués avec PDD-NOS (1/1000).
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Dans la précédente étude en Turquie, 2 des 538 enfants à faible risque (4/1000) ont

été diagnostiqués avec des TSA avec le M-CHAT, cependant, il était basé à l'hôpital.

Lorsque nous comparons les études de dépistage M-CHAT menées sur des enfants

de même âge dans un échantillon communautaire, la fréquence semble faible dans

cette étude [102] [77] [79] [16]. Plus récemment, dans une étude à grande échelle

menée dans 2 régions des États-Unis, un total de 18 989 enfants âgés de 18 à 24

mois ont été dépistés et près de 5 000 enfants ont reçu un diagnostic des TSA [77].

En Espagne, 2055 enfants de 18-36 mois ont été dépistés et la fréquence de

l'autisme a été observée à 3/1000 [102]. Les TSA et la prévalence de leur sous-type

montrent une variation entre les continents et en plus de la zone géographique, les

différences de race / ethnique, les différences méthodologiques des études sont un

facteur important qui affecte cette variation [103]. Une autre constatation

importante rapportée dans les études précédentes était que très peu d'enfants qui

étaient faussement positifs pour TSA ont été trouvés avoir un développement

typique, de ce fait le M-CHAT peut être considéré comme un outil pour le dépistage

des autres retards de développement [77] [68]. Par exemple, Chlebowski et al. [77]

ont rapporté que 54% des enfants dépistés positifs sur les résultats du suivi du M-

CHAT diagnostiqué avec TSA, 35% des troubles non TSA, 9% des préoccupations

développementales et seulement 2% avaient un développement typique. Cependant,

dans cette étude, une évaluation diagnostique a été effectuée chez 17 enfants

positifs par le même psychiatre, 2 d'entre eux ont reçu un diagnostic de PDD-NOS et 

1 a été diagnostiqué avec un retard de développement. Ils ont réévalué 14 jeunes

enfants qui se sont révélés être faussement positifs lors de l'examen initial après

avoir atteint l'âge de trois ans. Un garçon de 3 ans qui avait déclaré ne pas avoir

commencé à parler était invité à l'examen et a reçu un diagnostic de trouble du

langage. Les autres cas se sont révélés être un développement typique après avoir

contacté les parents et les médecins de famille.



La validation du M-CHAT R/F pour le dépistage de l’autisme : composante qualitative et adaptation transculturelle Thése N°073/17

Mlle. Mariam Kourissen 78

Dans cette étude, pour réduire le nombre de faux positifs et améliorer la

valeur prédictive positive (VPP), le M-CHAT de suivi serait effectué par les médecins

de famille lors de la même visite. La précédente étude turque [104] n'avait pas non

plus un questionnaire structuré écrit pour les items en échec, un psychologue et une

infirmière ont effectué le dépistage et tous les enfants positifs à lors du dépistage (n

= 2) ont été diagnostiqués avec des TSA. Dans cette récente étude, un groupe formé

a effectué le dépistage et 2 des 17 enfants positifs ont été diagnostiqués avec PDD-

NOS. Il semble que le nombre de faux positifs diminue lorsque le M-CHAT est

effectué par des personnes plus expérimentées. Il pourrait être lié aux exemples ou

aux explications des items échoués. En outre, étant donné que les enfants faux

positifs dans l'étude actuelle étaient de niveaux socioéconomiques bas (n = 7) et

moyen (n = 8), on pourrait considérer que le statut socio-économique des parents

pourrait avoir affecté leur capacité à comprendre correctement les items [105] [106]

[107] [108].

Malgré toutes les ressources que ces pays possèdent et le taux élevé de

mariages consanguins, L'autisme n'est pas encore une priorité dans la plupart des

pays arabes [109] [110]. Très peu de recherches ont été menées sur les effets de la

culture sur l'autisme [97] [111] [112].

Il convient de noter qu'en 2010, Yahya Al-Farsi a mené une étude pour

estimer la prévalence des TSA dans Sultanat Oman en utilisant le CARS [113], mais

jusqu'à ce jour aucun de ces États du Golf n'a fait une étude utilisant le M-CHAT. 
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En 2016, Mohammed Zaky a mené la première étude en rapport avec le M-

CHAT afin de le valider pour usage chez les enfants égyptiens, cette étude mené à

l’Hôpital, Ain Shams a révélé l'échec de M-CHAT dans une population de 1320 des

enfants de bas âge (23,8%) suggérant un risque élevé des TSA dans ce pourcentage

considérable de l'échantillon. Une telle prévalence déclarée des TSA est

considérablement plus élevée par rapport à la prévalence actuelle enregistrée de ces

troubles par les CDC [114], qui est estimée être 1 sur 68 (1,4%) suggérant un taux

de faux positifs potentiellement élevé indiquant une faible spécificité de l'instrument

utilisé; dont la spécificité et la sensibilité sont la cible de la prochaine étape II du

projet. Le but principal de M-CHAT est de maximiser la sensibilité, c'est-à-dire de

détecter autant de cas des TSA que possible; Il était plutôt prévu d'être associé à un

taux élevé de faux positifs, ce qui signifie que tous les nourrissons qui sont marqué

à risque seront diagnostiqués avec des TSA [115].

Les études communautaires, comme celle-ci, jouent un rôle primordial dans la

définition des priorités en matière de soins de santé, en particulier dans les pays en

voie de développement, d'où l'importance capitale d'utiliser des outils fiables, faciles

et peu couteux. La grande taille de l'échantillon et la technique d'échantillonnage de

l'étude communautaire actuelle qui assure une représentation équitable des jeunes

enfants égyptiens est déterminé comme un plus pour cette étude, mais ses

conclusions ont montré l'importance du développement d'outils plus valides et

fiables adaptés à la culture avec une sensibilité et une spécificité élevées que la

version arabe validée de M-CHAT pour éviter les biais de réponse et pour limiter les

renvois potentiellement inappropriés de certains enfants. Ces outils sont essentiels

pour aider les familles et les prestataires de soins de santé à tirer la meilleure partie

des ressources de soins de santé dans les pays en voie de  développement. En outre,
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les erreurs d'identification excessive avec le taux élevé de faux positifs pourraient

être considérablement réduites en enseignant correctement aux parents le sens de

chaque question unique de M-CHAT avant de le remplir [116] [117].

Jusqu’à 2015 aucune étude concernant l’autisme n’existait au Liban, jusqu’à

ce que Monique et ses collègues mènent une étude transversale examinant la

prévalence du trouble du spectre autistique chez les nourrissons à Beyrouth et au

Mont-Liban. L'échantillon final comprenait 998 enfants de bas âge (16-48 mois)

provenant de 177 crèches. Ils ont envoyé aux parents le Checklist for Autism in

Toddlers (M-CHAT) pour le dépistage, et un questionnaire auto-administré (facteurs

associés). Puisqu'il n'y avait pas d'entretien de suivi pour le M-CHAT, ils ont utilisé la

valeur prédictive positive (0,058) d'une grande étude pour les estimations de la

prévalence. Les résultats de cette étude transversale ont estimé une prévalence de

TSA de 153 pour 10 000, ce qui est similaire à la prévalence de 147 pour 10 000

déclarée par la CDC [118]. La prévalence constatée dans cette étude est plus élevée

que les chiffres publiés par les nations arabes (29 pour 10 000) [119], Bahreïn (4,3

pour 10 000) [120], le Sultanat d'Oman (1,4 pour 10 000) [113]. La prévalence parmi

les enfants libanais est également plus élevée que chez les Arabes israéliens (12

pour 10 000) [121]. La prévalence de 153 pour 10 000 dans cette étude est près de

sept fois supérieure à la prévalence moyenne de 20,6 pour 10 000 rapporté dans un

examen de 2009 par Fombonne [122].

La différence de prévalence pourrait être due à différents groupes d'âge

sélectionnés. Dans cette étude, ils ont choisi d'étudier des enfants en bas âge (16-

48 mois) fréquentant des crèches, tandis que la plupart des études incluent une

population d'écoliers avec un âge moyen de 8 ans [122]. En outre, des données sur

les estimations de l'autisme aux États-Unis provenant du réseau de surveillance des
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troubles de développement et d'autisme des CDC ont été recueillies auprès d'enfants

de 8 ans [118]. À Oman, la population étudiée était de 0 à 14 ans [113]. Les

méthodes de collecte des données pourraient également influer les estimations de la 

prévalence. Les estimations de prévalence basées sur un instrument de dépistage tel

que celui utilisé ici sont généralement beaucoup plus élevées que les estimations

basées sur des données de dossiers médicaux telles que celle du Sultanat d'Oman,

surtout que les chercheurs de cette dernière étude ont utilisé des critères DSM-IV

qui pourraient expliquer également les faibles taux de prévalence [113] (153 contre

1,4 pour 10 000). Fombonne [122] a également indiqué que 43 enquêtes portant sur

les troubles envahissants du développement révélaient que les enquêtes de

population ont donné des estimations plus élevées que les études utilisant des

techniques passives de collecte de données. Les rapports étaient : mâle / femelle :

1,05 ; Beyrouth / Mont-Liban : 1.2. L'utilisation d'un échantillon plus représentatif et

la détermination des résultats sont nécessaires pour une meilleure estimation de la

prévalence au Liban [123].

Nous devrions savoir qu'il y a un manque de recherche et d'évaluation

systématique de la présence des TSA Co morbide chez les enfants en Inde. En outre,

aucune étude n'a évalué l'utilité de M-CHAT dans la détection des enfants à risque

de développer des TSA. La réalisation de ces études prospectives dans des pays en

développement tels que l'Inde est difficile en raison du grand nombre de gens dans

les hôpitaux publics et de la difficulté à assurer le suivi. Cependant, il convient de

noter qu'en 2014, une étude a été réalisée où Shivanand et ses collègues avaient

pour objectif d'évaluer la présence des TSA chez les enfants atteints de TDAH en se

basant sur le M-CHAT, ce qui aiderait à évaluer la possibilité d'utiliser M- CHAT

au début de la petite enfance pour prédire le développement ultérieur des TSA [124].
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À l'aide des données de cohortes communautaires obtenues grâce à une

surveillance à long terme, cette étude réalisée au Japon a permis de cerner un

ensemble de six éléments hautement discriminatif à partir de la M-CHAT-J (M –

CHAT japonais), cette équipe de chercheurs a démontré par la suite la fiabilité et

validité du M-CHAT avec des données de cohortes de 2 régions géographiquement

différentes au Japon. Les résultats de cette analyse secondaire suggèrent que,

comme première étape dans le dépistage des TSA à l'âge de 18 mois dans les

établissements de soins primaires, les 6 items choisis peuvent avoir le potentiel de

dépister les enfants ayant une VPP semblable à la version complète de M-CHAT -JV. 

Dans cette étude, les éléments les plus discriminatifs pour les enfants de 18

mois étaient modulation du contact, pointage proto-déclaratif, jeu de faire-

semblant. Une étude transversale antérieure au Japon [125] a rapporté que la grande

majorité des parents de la communauté reconnaissent l'imitation de l'action, la

modulation du contact, le pointage proto-déclaratif, le jeu de faire-semblant quand

l'enfant a 15 mois, alors que presque tous les parents d'enfants de 18 mois (92-

100%) ont observé ces comportements préverbaux. Autrement dit, l'absence d'une

de ces manifestations de développement social chez un enfant âgé de 18 mois

semble être discernable par les parents, même si les parents ne répondent pas

explicitement à ces préoccupations à cet âge. 

En comparant leurs articles choisis avec ceux d'une étude M-CHAT antérieure

aux États-Unis [126] [89], 3 éléments sociaux préverbaux (capacité d’apporter les

objets afin de les montrer aux parents, pointage proto-déclaratif, jeu de faire-

semblant) apparaissent comme des éléments communs les plus sensibles au TSA

chez les enfants Aux États-Unis et au Japon. De plus, lorsqu'on compare les

résultats actuels avec ceux des études M-CHAT réalisées plus tôt en Norvège et en
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Chine, ainsi qu'avec les résultats de l'étude américaine mentionnée ci-dessus, on

peut constater que dans les quatre pays, ces éléments sont ceux qui sont les plus

sensibles aux TSA à l'âge de 18 mois [127] [21] et à l'âge de 18 à 24 mois [126].

Faudrait mentionner que l’item, «pointage proto-déclaratif» est un élément que les

enfants atteints des TSA échouent généralement aux États-Unis, en Chine et au

Japon, «l'imitation de l'action» est un élément que les enfants atteints de TSA

échouent généralement en Chine et au Japon, Chose se produit avec la

«compréhension du langage» en Norvège et au Japon.

Les valeurs psychométriques dans cette étude étaient cohérentes avec celles

de la version complète [80], et aussi avec celles de la version complète originale

chez les enfants à faible risque de 18-24 mois dans une récente étude américaine

(VPP 0,05-0,06, [77]). En effet, les valeurs psychométriques précédemment

rapportées pour une version abrégée provisoire de 9 items de la M-CHAT-JV

(sensibilité 0.650, spécificité 0.885, VPP 0.088, [128]) restent pratiquement les

mêmes pour l'ensemble actuel de 6 items, La version courte n'a été testée que

rétrospectivement sur un échantillon plus réduit avec une courte période de suivi

dans un seul domaine. D'autre part, les valeurs de la cohorte norvégienne de 18

mois étaient beaucoup plus faibles [127]. Les différences entre ces études

pourraient être liées à des variations dans l'ensemble de la procédure, du dépistage

au diagnostic. Dans cette étude et l'étude américaine, les diagnostics des TSA ont

été confirmés par deux étapes. Si la version courte ou la version complète de

l'échelle avait été utilisée sans entrevues de suivi pour les enfants dépistés positifs

comme dans le cas norvégien, le nombre aurait pu augmenter et la VPP aurait pu

diminuer; Cette possibilité doit être confirmée dans les recherches futures où le

dépistage en bref combiné à des entrevues de suivi est utilisé de façon prospective

lors de bilans de santé communautaires [129] [130] [131].
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En Corée, des chercheurs ont examiné la validité et la fiabilité de la version

coréenne du Modified Checklist for Autism in Toddlers sur un échantillon de 2300

enfants de 16 à 36 mois. Un entretien téléphonique a été utilisé pour faire le suivi

auprès des participants qui ont initialement été dépistés positifs pour le trouble du

spectre autistique (TSA). La théorie de la réponse des items a été appliquée pour

évaluer les propriétés psychométriques du K-M-CHAT-2. Les réponses des parents

ont été sensiblement modifiées après le suivi, et le taux final de dépistage positif

était de 2,3%. Les résultats ont montré que les propriétés psychométriques des

items 1, 3, 11, 18 et 22 n'étaient pas aussi fortes que les autres. Le K-M-CHAT-2

est un test de dépistage des TSA utile lorsqu'il est mis en œuvre avec un suivi [132]

[133].

Les résultats de cette étude appuient fortement l'importance d'une procédure

de dépistage en deux étapes ; La mise en œuvre d'une entrevue de suivi est

recommandée parce que les résultats de dépistage initiaux ont donné des taux

relativement élevés de dépistage positif, qui ont diminué considérablement après le

suivi téléphonique. Malheureusement, environ 38% des personnes ayant obtenu un

dépistage positif au dépistage initial n'ont pas participé à l'entretien téléphonique de 

suivi pour diverses raisons. Un suivi sur place aurait pu contribuer à accroître la

participation à l'entretien de suivi : les articles pourraient être expliqués en personne

si nécessaire. En outre, une telle procédure diminuerait l'intervalle de temps entre le

dépistage initial et un entretien de suivi.

L'obtention de résultats immédiats facilite les renvois en temps opportun aux

professionnels de la communauté, selon les besoins, afin de répondre aux besoins

de développement de l'enfant [134] [135].



La validation du M-CHAT R/F pour le dépistage de l’autisme : composante qualitative et adaptation transculturelle Thése N°073/17

Mlle. Mariam Kourissen 85

Cette étude a été la première à tenter de valider l'utilisation du test de

dépistage de l'autisme le Modified Checklist for Autism in Toddlers (M-CHAT) en

deux étapes adapté à une population thaïlandaise. L’échantillon comprenait à la fois

des enfants à risque élevé avec un retard de langage (N = 109) et des enfants à

faible risque avec un développement typique (N = 732). Ceci a été réalisé en mettant

en œuvre une combinaison d'un rapport initial rempli par les parents et de

l'entretien de suivi semi-structurée sur le site pour les items de réponse qui

indiquaient un risque des TSA. Un clinicien qualifié a été prié de mener un entretien

de suivi immédiatement ou au cours d'une période de 2 mois afin que le clinicien

puisse identifier les TSA chez les enfants de 18 à 48 mois, à risque élevé et à faible

risque, chez les enfants thaïlandais. Le dépistage M-CHAT en deux étapes dans

cette étude semblait donner une bonne sensibilité (75,9-90,7%), une VPP élevé

(95,3-96,1%), une spécificité très élevée (99,7%) et une VNP (98,4-99,4%) selon les

critères de notation utilisés pour l'ensemble de l'échantillon. Cependant, il est

important de noter que l'utilisation d'un processus de sélection en deux étapes

n'améliore pas la sensibilité. L'objectif principal était de réduire le taux de faux

positifs, qui affecte le plus la VPP, mais la sensibilité peut en fait diminuer

légèrement.

Le dépistage en deux étapes du M-CHAT est un instrument prometteur qui

peut être utilisé pour détecter les TSA chez les enfants thaïlandais dans les milieux

para- médicaux et médicaux. En outre, le contexte socioculturel doit être pris en

considération lors de l'adoption de l'utilisation et de l'interprétation du M-CHAT

pour chaque pays [136]. 
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L’étude la plus récente en rapport avec l’autisme montrait que le M-CHAT

n’était pas approprié pour les populations non occidentales vu les différences

culturelles, dans cette même étude Samadi avait démontrait qu’un outil appelé

échelle Hiva serait plus adapté par rapports aux populations arabes en général et

iranienne en particulier [97].

En 2016 Marina Anne Stephens a réalisé une recherche pour adapter et évaluer

l'utilisation en Afrique du Sud des version en anglais, afrikaans et IsiXhosa du

Modified du Checklist for Autism in Toddlers (M-CHAT) comme outil de dépistage

d’autisme de niveau I au Western Cape State. Le M-CHAT a été complété par des

parents (N = 255) d'enfants âgés de 1,5 à 4,99 ans, à l'Hôpital pour enfants de la

Croix-Rouge. Les variables démographiques de l'âge de l'enfant ou du sexe, du

revenu et de l'éducation des mères n'ont pas eu d'incidence significative sur les

scores de M-CHAT. De plus, lors d'une inspection qualitative, ni la langue maternelle

ni l'origine ethnique de l'enfant ne semblent avoir eu d'incidence sur les résultats du

dépistage. Les scores M-CHAT finaux et les consistances internes élevées ont été

semblables dans les trois versions linguistiques M-CHAT. Même l'intervalle d'âge

étendu (4,01-4,99 ans) inclus dans cette étude, ne semble pas affecter les scores

M-CHAT. L'entretien de suivi M-CHAT a été important pour déterminer le risque des

TSA. Dans l'ensemble, 67% d'entre eux ont échoué au M-CHAT initialement, ce qui a

nécessité un suivi, et 40% d'entre eux ont modifié leur résultat et ont ensuite été

adoptés [40].
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Bien que la prévalence des TSA semble similaire dans les différents pays [5]

[122], les taux diffèrent selon l'ethnicité et la culture. Cependant, ces différences

peuvent refléter des problèmes méthodologiques lors de l'évaluation des TSA sur le

plan culturel. Des variations peuvent résulter d'un comportement culturellement

déterminé et du niveau socio-économique pouvant influencer le diagnostic du TSA

[137]. Par conséquent, il est essentiel d'être conscient des effets possibles de

l'application d'un outil de dépistage défini par le comportement dans diverses

cultures. Les normes culturelles peuvent influencer les perceptions, l'acceptation et

les attentes d'une famille sur certains comportements et sur le développement de

l’enfant. Par conséquent, les comportements problématiques et stéréotypés peuvent

être difficiles à diagnostiquer de la même manière pour toutes les populations [47].

Différentes perceptions culturelles à propos du contact visuel, du pointage et

du manque d'intérêt sont à prendre en compte lors du diagnostic des TSA. Dans de

nombreuses cultures africaines, peu de contacts visuels avec des adultes inconnus

est un signe de respect [138] ; Mais les chercheurs peuvent l'interpréter comme un

symptôme du TSA. Toutefois, cette divergence pourrait être clarifiée par les

parents ; car ils noteraient que les jeunes enfants peuvent encore regarder de

manière appropriée les visages adultes, mais sans faire un contact visuel

culturellement inapproprié [47]. Ces idées sur le contact visuel sont également

notées dans les cultures asiatiques et latino-américaines. De plus, certaines cultures

considèrent ce fait comme grossier, et impoli [73]. D'autres cultures, comme la

culture japonaise, le manque d'intérêt pour un autre enfant est considéré comme

une timidité plutôt qu'un signe des TSA [128]. Cela indique qu'il existe des

variations culturelles dans l'acceptabilité de certains comportements ; Par
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conséquent, il faut étudier ces paramètres davantage pour valider le M-CHAT dans

des contextes particuliers.

La validation des outils de dépistage transculturel doit même se produire

lorsque des tests de la même langue sont administrés à différentes populations, car

les mêmes concepts peuvent être représentés par des mots différents dans

différentes cultures [137]. Par exemple Canal-Bedia et al. [57] a créé une nouvelle

version espagnole pour l'usage en Espagne, puisque la version espagnole latino-

américaine n'était pas culturellement appropriée et a employé un vocabulaire

légèrement différent. Cependant, il faut faire preuve de prudence pour éviter

d'adapter autant l'outil de dépistage culturellement approprié et dévier du contexte

de l’outil, et finalement tester quelque chose de complètement différente [137]. Il

est essentiel de mettre à l'essai des versions nouvellement traduites dans la

population d'intérêt afin d'établir une utilité optimale des outils [139] et des scores

de coupure. Le M-CHAT a été effectivement modifié et traduit en espagnol (versions

séparées de l'Espagne, de l'hémisphère occidental ou de l'Amérique latine et du

Mexique), arabe, japonais, turc et versions suédoises. Ces versions ont donné des

résultats positifs, semblables à l'étude M-CHAT d'origine. Cependant, afin de

permettre une validité optimale pour l'utilisation interculturelle, diverses adaptations

et scores de coupure ont été utilisés pour chaque échantillon [73] [57] [64] [128]

[140] [141] [142] Les versions espagnoles [57] et arabe [64] ont utilisé les scores de

coupure initiaux suggérés par Robins et al [16], ce qui a donné des valeurs de

sensibilité et de spécificité similaires. Pour la version arabe la traduction été

largement suffisante [64], tandis que la version espagnole-espagnole a nécessité

certaines modifications mineures en reformulant 3 items et en incluant des

exemples de jouets culturellement pertinents. Ils ont également suggéré un seuil de

5 pour diminuer les faux positifs [57]. La version espagnole a fait des adaptations



La validation du M-CHAT R/F pour le dépistage de l’autisme : composante qualitative et adaptation transculturelle Thése N°073/17

Mlle. Mariam Kourissen 89

culturelles mineures telles que l'explication de ce que «peek-a-boo» était, car il n'y

avait aucun mot équivalent pour ce jeu en espagnol [73] .La version japonaise a

utilisé une coupure de 2/23 articles au lieu de 3/23 Pour obtenir la plus grande

sensibilité (0,75) et la spécificité (0,89). Ils ont également créé une version abrégée

de 9 items, ce qui a donné une spécificité adéquate (0,89) mais une sensibilité

légèrement inférieure (0,65) [128]. Le M-CHAT turc a été un succès, résultant en une 

VPP de 0,75. Toutefois, en Turquie, il a été plus efficace lorsque les travailleurs de la

santé lisent les questions avec les parents pour clarifier toute confusion. Cette étude

a également révélé que les différents éléments avaient plus de pouvoir diagnostique

que les éléments critiques initialement suggérés [140]. Le M-CHAT suédois ne

nécessitait que des ajustements mineurs lors de la traduction, ce qui donnait une

valeur de sensibilité acceptable, en utilisant les scores de coupure initialement

suggérés [142]. Par conséquent, dans tous ces cas, le M-CHAT semble avoir une

validité culturelle.

Les applications transculturelles ci-dessus ne nécessitaient que des

ajustements mineurs pour leurs populations respectives. Cependant, l'application et

la traduction du M-CHAT au Sri Lanka n'ont pas été aussi efficaces en termes de

sensibilité (0,25) et de valeurs de VPP (0,13), mais sa spécificité était adéquate

(0,70). Les chercheurs ont attribué ces faibles valeurs à un certain nombre de

possibilités ; Le premier étant, les mères ne reconnaissant pas les comportements

sociaux et de communication comme anormale en raison d'idées culturelles.

Deuxièmement, les réponses de type oui / non ont peut-être donné aux parents une

tendance à la réponse indiquant un développement typique en cas de doute, surtout

quand on considère le stigmate social entourant les TSA [143]. Une autre étude

menée aux États-Unis dans un échantillon rural de très faible NSE a suggéré que les

versions M-CHAT (anglais et espagnol) nécessitent d'autres modifications pour être
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utilisées dans un faible niveau socio-économique, un faible niveau d'éducation et

des groupes minoritaires. Ils ont constaté que la faible éducation maternelle et le

statut de groupe minoritaire donnaient des scores M-CHAT légèrement plus élevés,

mais les évaluations diagnostiques n'ont pas été analysées pour cet échantillon

[144]. Bien que ces résultats reflètent un peu plus négatifs sur la demande de M-

CHAT, il est essentiel de noter que les deux études semblent ne pas avoir utilisé

l'entretien de suivi qui est connu par une nette et significative amélioration des

résultats M-CHAT [68] [16].

En résumé, différentes populations ont des idées contrastées sur ce qui

constitue un comportement acceptable, de sorte que les tests définis par le

comportement sont susceptibles d'avoir besoin d'adaptations culturelles pour la

population d'intérêt. La plupart de ces modifications du M-CHAT ont été couronnées

de succès, mais pas toutes ; Par conséquent, la validation initiale des nouvelles

versions est essentielle. De plus, le suivi est essentiel, en particulier dans les

différentes populations où il peut y avoir plus de malentendus, de sorte que les

clarifications sur les items utilisant le suivi sont encore plus nécessaires [141]. Il

convient de noter que le Maroc est particulièrement diversifié en termes de langue et 

de culture ; par conséquent, le test de validité des versions adaptées du M-CHAT est

particulièrement important.
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Les facteurs socioculturels peuvent avoir un impact important dans l'utilisation

des outils de diagnostic des TSA [145]. Des travaux récents sur l'adaptation

culturelle des outils de diagnostic ont révélé que les perceptions culturelles de

toutes les incapacités en général et de l'autisme en particulier peuvent varier

considérablement et qu'elles peuvent changer la façon dont les parents

comprennent et rapportent le développement de leur enfant. [73] [47]. En outre, les

comportements jugés acceptables et attendus des jeunes enfants peuvent varier

considérablement d'une culture à l'autre et parfois même dans la même culture. Par

exemple, lorsqu'on veut évaluer l'absence de contact visuel de l'enfant ; dans

beaucoup de cultures asiatiques et latino-américaines, le contact visuel est

considéré comme inapproprié pour un enfant et donc le manque de contact visuel

peut ne pas être indicatif d'une symptomatologie autiste sous-jacente, mais plutôt

de respect selon les normes sociaux de l'enfant. 

Un autre problème pour retarder le diagnostic de l'autisme seront les parents

analphabètes, par exemple au Pakistan, les parents d'enfants ayant une déficience

intellectuelle et l'autisme communément, ont tendance à consulter les guérisseurs

traditionnels et religieux pour demander des soins et de l'explication, les enfants

très agressifs avec retard mental / autisme sont parfois enchaînés ou enfermés dans

certains milieux spirituels plutôt que gérés par des professionnels de la santé.

Il convient de noter également que, sans une source régulière de soins, les

observations des étapes de développement d'un enfant peuvent être incomplètes et

incohérentes. La tenue de dossiers inadéquate et l'observation incohérente par

différents fournisseurs peuvent retarder un diagnostic et prévenir la détection

précoce des TSA.

En addition une étude faite en Turquie, a révélé que le facteur économique a

une grande influence, dans cette étude, les chercheurs ont découvert que la majorité

des faux positifs étaient de bas niveaux socio-économiques, ce qui nous pousse à

prendre en considération l’influence de ce facteur [105] [106] [107] [108].
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Ce travail vise à élaborer une validation qualitative de l’outil de dépistage M –

CHAT R/F pour une utilisation dans un échantillon à haut risque au Maroc, le but

principal étant de déterminer l’utilisation de la version arabe adaptée culturellement

et traduite en arabe dialectal marocain du M – CHAT R/F. Il est essentiel de faire en

sorte que cette version soit totalement et correctement comprise par l’échantillon.

Les objectifs de notre travail se centrent sur différents axes :

o Mettre en place un outil de dépistage des TSA qui sera utilisé par les

médecins dans leurs consultations quotidiennes.

o Améliorer la situation de l’enfant autiste dans la société marocaine

(situation caractérisée par l’ignorance sociale, l’antipathie et le rejet).

o Faciliter le diagnostic précoce des troubles du spectre autistique

Ce travail est une étude préliminaire visant à l’élaboration d’une validation

qualitative du M-CHAT R/F, ainsi qu’une adaptation transculturelle de ce dernier, et

ceci rentre dans le cadre d’un projet plus vaste visant à créer un système de

dépistage systématique de l’autisme, chez les enfants âgés de 18 à 30 mois. 

Le présent travail est le fruit de la collaboration du laboratoire

d’épidémiologie, recherche clinique et santé communautaire, et le service de

psychiatrie de Fès.

Nous avons conduit cette étude sur une période d’une année, allant du mois

d’Avril 2016 au mois d’Avril 2017. 
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Le CHAT (Checklist for autism in Toddlers) représente le premier protocole

d’examen systématique qui ait été validé chez des enfants de moins de 2 ans. Sa

validation s’est faite en Angleterre, au moment de l’examen de santé systématique

du 18ème mois.

Le CHAT comporte deux parties dont un questionnaire de 9 items appliqué

aux parents et 5 items d’observation réalisés par un médecin ou une puéricultrice.

Sa passation demande environ 10 minutes.

Le CHAT étudie spécifiquement trois comportements qui font habituellement

défaut chez les enfants autistes : l’attention conjointe, le pointage proto-déclaratif

et le jeu de faire semblant, cet outil est composé de deux sections ; la section A

comporte 9 questions qui ont été reprises dans le M-CHAT, la section B est

composée de cinq items pour lesquels le professionnel doit mettre en place une

observation.

Les enfants sont considérés à risque pour des TSA lorsqu’ils échouent soit : 

• Aux items évaluant le jeu de faire semblant et l’attention conjointe (Items

A5, A7, B2, B3 et B4).

• Les items évaluant l’attention conjointe (Items A7 et B4)

Dans une étude prospective menée en 2000 par Baird [8], le CHAT a été testé

sur une cohorte de 16000 enfants à 18 mois. Les enfants ont été suivis jusqu’à l’âge

de 7 ans, afin d’établir la sensibilité, spécificité et valeur prédictive positive du test.

Les résultats de l’étude ont montré une sensibilité à 38% et une spécificité à 98%.

Ces résultats impliquent que si le nombre de faux positifs est faible, le nombre de

faux négatifs est assez élevé.

Le M-CHAT (Modified CHecklist for Autism in Toddlers) a été développé en

2001 par l’équipe de Robins [16], afin d’améliorer la sensibilité du CHAT. Le M-
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CHAT comprend uniquement un questionnaire parental, la composante

observationnelle du professionnel de santé du CHAT ayant été supprimé. Elle

consiste en 23 questions fermées à poser aux parents d’enfants ayant entre 16 et 30

mois. Les seuils identifiés par Robins et al. (2001) pour repérer les enfants à risque

des TSA sont :

• Soit l’échec à 3 items de l’ensemble du questionnaire

• Soit l’échec à 2 des items clés 

La passation du questionnaire doit être accompagnée d’un entretien

téléphonique avec les parents des enfants repérés à risque afin de diminuer le taux

de faux positifs et de repérer les enfants nécessitant des évaluations

complémentaires.

Les résultats des propriétés psychométriques du M-CHAT varient en fonction

des seuils utilisés, de l’intégration dans le dépistage d’un suivi téléphonique à un

mois et de l’âge de passation. En fonction de ces paramètres, la sensibilité varie

entre 47% et 97% ; la spécificité varie entre 95% et 99% ; la VPP entre 19% et 91%. Le

M-CHAT présente de meilleurs résultats avec un suivi téléphonique à un mois et

lorsqu’il est utilisé à 24 mois plutôt qu’à 18 mois.

Une autre version modifiée du CHAT, le Q-CHAT (Quantitative Checklist for

Autism in Toddlers), a été développée en 2008 par Allison et al [146]. Il comprend

25 items cotés sur une échelle en 5 points afin de nuancer les réponses. D’autres

items évaluant le langage et la présence de stéréotypies ont également été ajoutés.

Des études supplémentaires sont nécessaires pour déterminer un seuil de risque et

pour évaluer les propriétés psychométriques de cet outil en population générale. 

Le M-CHAT R/F est un entretien structuré destiné à clarifier les réponses des

parents et à susciter des exemples de comportements pertinents à chaque réponse à 
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risque. Le M-CHAT R/F améliore la spécificité et la valeur prédictive positive du M-

CHAT en réduisant le taux de faux positifs.

Le M-CHAT R/F est un questionnaire dédié aux parents, et qui se compose de

20 questions, format oui/non, suivi d’une entrevue standardisée (follow-up), il est

désormais disponible dans plusieurs langues. 

Afin de déterminer si l’enfant a besoin de référence ou pas pour évaluation

TSA, Robins a déterminé certains seuil :

• Score total 0 – 2 è risque faible : il faudra poursuivre la surveillance / le

dépistage général, et répéter le dépistage à 24 mois (si l’âge < 24 mois).

• Score 3 – 7 è risque modéré : une entrevue de suivi devrait se faire.

• Score 8 – 20 è risque élevé : référence immédiate pour évaluation des TSA. 

Cependant, des études récentes ont montré que le M-CHAT R/F se montre

plus sensible et plus spécifique que les deux outils cités ci-dessus, et c’est pour

cette raison là qu’on a décidé de l’utiliser dans ce travail

Cette étude fait partie d'un projet plus vaste visant à adapter et valider le M-

CHAT R/F comme outil de dépistage des TSA au Maroc. La recherche présentée dans

cette thèse a pour but d'examiner si la version validée du M-CHAT R/F convient

dans notre contexte. On a également cherché à déterminer si cette version du M-

CHAT est en mesure de distinguer les TSA des autres troubles du développement

chez les jeunes enfants marocains.

Dans cette étude, nous présentons une version de l’arabe dialectal marocain

que, nous l'espérons, aura une grande spécificité et sensibilité afin d'être utilisé par

le praticien pour le dépistage précoce des TSA.

Comme mentionné ci-dessus, le M-CHAT s'est avéré être un atout énorme

dans un grand nombre de pays, mais une adaptation transculturelle reste d'une

grande importance pour l'utilisation correcte de celui-ci.
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La version arabe dialectal marocain du M-CHAT R/F est la résultante d’un

processus de traduction, contre traduction et échantillonnage sur un groupe de 20

personnes.

Après avoir eu l’accord, par courrier éléctronique, de la validation et

l’utilisation ainsi que la publication de notre version arabe dialectal marocain sur le

site officiel du M-CHAT R/F par Dr. Diana Robinson en Mai 2016 (annexe 2), on a

débuté le processus de traduction en Juin 2016, les deux premiers traducteurs

étaient chargés de traduire le questionnaire de l’anglais à l’arabe dialectal marocain,

ces traducteurs sont d’origine marocaine avec un bon niveau en anglais. 

Les deux versions traduites ont été comparées en Mars 2017. La première

version pré – finale en arabe dialectal marocain était concluante et par conséquent

disponible pour utilisation suite à cette réunion. 

La première version pré – finale du M-CHAT R/F a été contre-traduite en

anglais par deux autres traducteurs en Mars 2017, ces deux traducteurs sont aussi

d’origine marocaine, avec un bon niveau en anglais, cette version anglaise est l’issue 

de deux traductions entre le questionnaire original et la version arabe dialectal

marocain qui a été traduite. 

La dernière étape consistait à tester si cet outil serait utilisable dans la

pratique quotidienne, auprès d’enfants âgés de 18 – 30 mois. (20 enfants) (Avril

2017)
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L'outil M-CHAT a d'abord été traduit de sa langue d'origine (anglais) avec

l'aide de deux traducteurs indépendants et certifiés dont la langue maternelle est la

langue cible (arabe dialectal). Ces traducteurs étaient parfaitement bilingues. Après

avoir reçu les deux versions traduites, il a fallu faire des rencontres avec les deux

traducteurs pour finaliser les deux versions et en arriver à une finale.

La 2ème phase consistait à recruter une troisième personne qui sera familière

avec les termes médicaux, qui sera également biculturel et bilingue afin de

comparer les deux versions traduites, discuter et éliminer toutes les ambiguïtés et

les incohérences des mots / phrases et enfin pour arriver à une version finale

commune

Cette phase consistait à prendre la version finale de la langue cible de la

deuxième phase et de la donner à deux autres traducteurs neutres dont la langue

cible (arabe dialectal marocain) est leur langue maternelle, et qui ont un très bon

niveau en anglais, afin de la traduire une dernière fois à la langue d'origine. Il fallait

s’assurer que ces deux traducteurs n'ont jamais vu la version originale du M-CHAT. 

La quatrième et dernière phase de la traduction consistait comparer les deux

versions retraduites à la langue originale et d'aboutir à une version finale, celle-ci

sera comparée à son tour avec la version originale (du site) du M-CHAT et tout ceci

se fait dans le but de tester la version de la langue cible. La version traduite doit être

équivalente à la version originale
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Après ces phases vient les essais sur la population pour quantifier la

spécificité et la sensibilité. Il convient de noter que nous sommes bien conscients

des différentes nuances lexicales disponibles pour l'arabe dialectal et c'est pour

cette raison que notre projet actuel propose des expressions compréhensibles pour

la population sans entrer dans les spécificités de chaque région. Il faut également

souligner que certains empreints de l'arabe classique seront présentes [6].

Les deux traductions ont été réalisées par deux traducteurs d’origine

marocaine, qui ont de bonne connaissance anglaise : Mashi Ahmed et Younouss

Kaabouch, la discussion et la comparaison des deux versions ont été réalisées par

Professeur Berraho Mohamed, Professeur Alouane Rachid et les deux traducteurs

mentionnés ci-dessus. 

On a pris en considération les critères suivants :

• Si les deux versions arabes sont identiques, il n’y aura pas de changement.

• S’il y des différences, on choisira la version la plus appropriée et la plus

adaptée.

• Il faudrait choisir la version la plus proche de l’originale, mais qui soit plus

adapté au contexte marocain.

• Lorsqu’on aura affaire à deux phrases qui sont toutes les deux biens

adaptées, on choisira celle que la plupart des patients peuvent comprendre

plus facilement.

• Il faudrait toujours opter pour les phrases courtes. 
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Au total le M – chat R/F comprend 20 questions, et chacune a un arbre

décisionnel.

1. If you point at something across the room, does your child look at it? (For

example, if you point at a toy or an animal, does your child look at that toy

or animal?)

- Aucun changement n’a été fait.

2. Have you ever wondered if you child might be deaf?

- Aucun changement n’a été fait.

3. Does your child play pretend or make-believe (For example, pretend to

drink an empty cup, pretend to talk on a phone, or pretend to feed a doll

or stuffed animal?) 

- Aucun changement n’a été fait.

4. Does your child like climbing on things? (For example, furniture,

playground equipment, or stairs)

- Aucun changement n’a été fait.

5. Does your child make unusual finger movements near his or her eyes? (For

example, does your child wiggle his or her fingers close to his or her

eyes?)

- Aucun changement n’a été fait.

6. Does your child point with one finger to ask for something or to get help?

(For example, pointing to a snack or toy that is out of reach) 

- Aucun changement n’a été fait.

7. Does your child point with one finger to show you something interesting?

(For example, pointing to an airplane in the sky or a big truck in the road)

- Aucun changement n’a été fait.
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8. Is your child interested in other children? (For example, does your child

watch other children, smile at them, or go to them?)

- Aucun changement n’a été fait.

9. Does your child show you things by bringing them to you or holding them

up for you to see – not to get help, but just to share? (For example,

showing you a flower, a stuffed animal, or a toy truck)

- Aucun changement n’a été fait.

10. Does your child respond when you call his or her name? (For example,

does he or she look up, talk or babble, or stop what he or she is doing

when you call his or her name?)

- Le mot “respond” n’a pas d’équivalent en arabe dialectal marocain, du

coup on l’a traduit en arabe classique.

11. When you smile at your child, does he or she smile back at you? 

- Aucun changement n’a été fait.

12. Does your child get upset by everyday noises? (For example, does your

child scream or cry to noise such as a vacuum cleaner or loud music?) 

- Aucun changement n’a été fait.

13. Does your child walk? 

- Aucun changement n’a été fait.

14. Does your child look you in the eye when you are talking to him or her,

playing with him or her, or dressing him or her? 

- Aucun changement n’a été fait.

15. Does your child try to copy what you do? (For example, wave bye-bye,

clap, or make a funny noise when you do) 

- Aucun changement n’a été fait.
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16. If you turn your head to look at something, does your child look around to

see what you are looking at?

- Aucun changement n’a été fait.

17. Does your child try to get you to watch him or her? (For example, does

your child look at you for praise, or say “look” or “watch me”?) 

- Le mot “try to get you to” n’a pas d’équivalent en arabe dialectal marocain,

du coup on l’a traduit en arabe classique.

18. Does your child understand when you tell him or her to do something? (For

example, if you don’t point, can your child understand “put the book on

the chair” or “bring me the blanket”?) 

- Aucun changement n’a été fait.

19. If something new happens, does your child look at your face to see how

you feel about it? (For example if he or she hears a strange or funny noise,

or sees a new toy, will he or she look at your face?) 

- Aucun changement n’a été fait.

20. Does your child like movement activities? (For example, being swung or

bounced on your knee)

- Le mot “movement activities” n’a pas d’équivalent en arabe dialectal

marocain, du coup on l’a traduit en arabe classique.
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:Les deux versions traduites de l’anglais en arabe dialectal marocain du M-CHAT R/F

If you point at something across the room, does your child
look at it? (For example, if you point at a toy or an animal,
does your child look at that toy or animal?)

)

(

)

(
Have you ever wondered if your child might be deaf? 

Does your child play pretend or make-believe (For
example, pretend to drink an empty cup, pretend to talk 
on a phone, or pretend to feed a doll or stuffed animal?)

)

(

)

(
Does your child like climbing on things? (For example,
furniture, playground equipment, or stairs) ) /(

)
(

Does your child make unusual finger movements near his
or her eyes? (For example, does your child wiggle his or
her fingers close to his or her eyes?)

)
(

Does your child point with one finger to ask for something
or to get help? (For example, pointing to a snack or toy
that is out of reach)

)
(

)
(

Does your child point with one finger to show you
something interesting? (For example, pointing to an
airplane in the sky or a big truck in the road)

)
( )

(
Is your child interested in other children? (For example,
does your child watch other children, smile at them, or go
to them?)

)
(

)

(
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Does your child show you things by bringing them to you
or holding them up for you to see – not to get help, but
just to share? (For example, showing you a flower, a 
stuffed animal, or a toy truck) )

 /
(

)

Does your child respond when you call his or her name?
(For example, does he or she look up, talk or babble, or
stop what he or she is doing when you call his or her
name?)

)
(

)

(
When you smile at your child, does he or she smile back at 
you?

Does your child get upset by everyday noises? (For
example, does your child scream or cry to noise such as a 
vacuum cleaner or loud music?)

) / )

(
Does your child walk?

Does your child look you in the eye when you are talking
to him or her, playing with him or her, or dressing him or
her?

Does your child try to copy what you do? (For example,
wave bye-bye, clap, or make a funny noise when you do) )(

)

(
If you turn your head to look at something, does your
child look around to see what you are looking at?

Does your child try to get you to watch him or her? (For
example, does your child look at you for praise, or say
“look” or “watch me”?)

)
" ""("

)
"" "("
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Does your child understand when you tell him or her to 
do something? (For example, if you don’t point, can your
child understand “put the book on the chair” or “bring me
the blanket”?)

)
" ""

("

)
" "

""(

If something new happens, does your child look at your
face to see how you feel about it? (For example if he or she
hears a strange or funny noise, or sees a new toy, will he
or she look at your face?) )

(

)

(

Does your child like movement activities? (For example,
being swung or bounced on your knee) ) )
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1

If you point at something across the
room, does your child look at it?
(For example, if you point at a toy or
an animal, does your child look at
that toy or animal?)

//

)//
(

2
Have you ever wondered if your
child might be deaf? 

/

3

Does your child play pretend or
make-believe (For example, pretend
to drink an empty cup, pretend to
talk on a phone, or pretend to feed
a doll or stuffed animal?)

)

(

4
Does your child like climbing on
things? (For example, furniture,
playground equipment, or stairs)

/
))((

5

Does your child make unusual finger 
movements near his or her eyes?
(For example, does your child
wiggle his or her fingers close to his
or her eyes?)

)(

6

Does your child point with one
finger to ask for something or to get
help? (For example, pointing to a
snack or toy that is out of reach) 

//

)/(

7

Does your child point with one
finger to show you something
interesting? (For example, pointing
to an airplane in the sky or a big
truck in the road) 

//

)(
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8

Is your child interested in other
children? (For example, does your
child watch other children, smile at
them, or go to them?)

)
(

9

Does your child show you things by
bringing them to you or holding
them up for you to see – not to get
help, but just to share? (For
example, showing you a flower, a
stuffed animal, or a toy truck)

-

)(

10

Does your child respond when you
call his or her name? (For example,
does he or she look up, talk or
babble, or stop what he or she is
doing when you call his or her
name?)

)) (
(

11
When you smile at your child, does
he or she smile back at you?

/

12

Does your child get upset by
everyday noises? (For example, does
your child scream or cry to noise
such as a vacuum cleaner or loud
music?)

/)(
)

(

13 Does your child walk? //

14

Does your child look you in the eye
when you are talking to him or her,
playing with him or her, or dressing
him or her? 

15

Does your child try to copy what you
do? (For example, wave bye-bye,
clap, or make a funny noise when
you do) 

)
.(
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16

If you turn your head to look at
something, does your child look
around to see what you are looking
at?

17

Does your child try to get you to
watch him or her? (For example,
does your child look at you for
praise, or say “look” or “watch me”?)

)
"" "

("

18

Does your child understand when
you tell him or her to do something?
(For example, if you don’t point, can
your child understand “put the book
on the chair” or “bring me the
blanket”?)

)
//

" ""//"(

19

If something new happens, does
your child look at your face to see
how you feel about it? (For example
if he or she hears a strange or funny
noise, or sees a new toy, will he or
she look at your face?)

/
)

.(

20
Does your child like movement
activities? (For example, being
swung or bounced on your knee)

)
(



La validation du M-CHAT R/F pour le dépistage de l’autisme : composante qualitative et adaptation transculturelle Thése N°073/17

Mlle. Mariam Kourissen 151

• Le premier arbre décisionnel a été traduit sans difficultés et aucun

changement n’a été réalisé.

• Le deuxième arbre décisionnel a été aussi traduit sans difficultés et aucun

changement n’a été réalisé.

• Le troisième arbre décisionnel a connu deux essentiels changements, afin

d’adapter l’outil à notre contexte marocain. « robot » a été remplacé par un

joueur de football vu que le personnage populaire chez nos enfants c’est les 

joueurs de football. Même remarque pour le terme « ballerina » qui a été

remplacé par chanteuse, le deuxième changement était les termes « stove » 

et « pot » ceux deux mots ont été remplacés respectivement par cuisinière

gaz et marmite vu que ces derniers sont les outils les plus répandu chez les

marocains.

• Le quatrième arbre décisionnel a été traduit sans difficultés et aucun

changement n’a été réalisé.

• Dans le cinquième arbre décisionnel, on a modifié « peek-a-boo » qui est

un jeu américain par « cache-cache » qui est plus adapté à notre contexte.

• Le sixième arbre décisionnel a été traduit sans difficultés et aucun

changement n’a été réalisé

• Le septième arbre décisionnel a été traduit sans difficultés et aucun

changement n’a été réalisé

• Le huitième arbre décisionnel a été aussi traduit sans difficultés et aucun

changement n’a été réalisé

• Le neuvième arbre décisionnel a été aussi traduit sans difficultés et aucun

changement n’a été réalisé
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• Le dixième arbre décisionnel a été aussi traduit sans difficultés et aucun

changement n’a été réalisé

• Le onzième arbre décisionnel a été aussi traduit sans difficultés et aucun

changement n’a été réalisé

• Dans le douzième arbre décisionnel, on a décidé d’ajouter le mixeur

électrique, vu qu’il est plus répandus chez le marocains par rapport à

l’aspirateur.

• Le treizième arbre décisionnel a été traduit sans difficultés et aucun

changement n’a été réalisé.

• Le quatorzième arbre décisionnel a été aussi traduit sans difficultés et

aucun changement n’a été réalisé.

• Le quinzième arbre décisionnel a été aussi traduit sans difficultés et aucun

changement n’a été réalisé.

• Le seizième arbre décisionnel a été aussi traduit sans difficultés et aucun

changement n’a été réalisé.

• Le dix-septième arbre décisionnel a été aussi traduit sans difficultés et

aucun changement n’a été réalisé.

• Le dix-huitième arbre décisionnel a été aussi traduit sans difficultés et

aucun changement n’a été réalisé.

• Le dix-neuvième arbre décisionnel a été aussi traduit sans difficultés et

aucun changement n’a été réalisé.

• Le vingtième arbre décisionnel a été aussi traduit sans difficultés et aucun

changement n’a été réalisé.
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Les deux contre-traductions de l’arabe dialectal à l’anglais du M-CHAT R/F

ont été réalisées par Mr. El Fahsi Abdelilah et Mr. El Mir Rachid. Les deux traducteurs

sont d’origines marocaines avec une bonne maitrise de la langue anglaise.

La discussion et la comparaison des deux versions ont été réalisées par Dr.

Hatim Kerniss et moi – même, ainsi que les deux traducteurs mentionnés ci-dessus,

avec la supervision de Professeur Berraho Mohamed et Professeur Aalouane Rachid. 

Les deux traducteurs ont été informés que ce questionnaire est un outil de

dépistage précoce de l’autisme. A noter que les deux traducteurs n’ont jamais vu la

version originale du M-CHAT R/F.
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1.

If you show or point at something at home; will your son look at

it? (e.g.: when you buy, show or point at a toy or an animal; will

your child have a look at the toy or the animal?

Yes No

2. Have you ever thought or wondered that your child can not
hear?

Yes No

3.

Does your child enjoy himself when s/he plays or does

imaginative games? (For example, he does as if he drinks from

an empty glass, talks on the phone or feeds a doll)

Yes No

4.
Does your child like to climb or ride something? (e.g: furniture,

playgrounds in the garden or upstairs)
Yes No

5.

Does your child do some unusual movement with his fingers

close to his eyes? (e.g: does your child moves his fingers close

to his eyes)?

Yes No

6.

Does your child points out with his finger if he wants something

or want you to help him? (e.g; he shows you or points out to

food or something away from him) 

Yes No

7.

Does your son shows you or points out to something very

important he would like you to know? (e.g: he points at a plane

in the sky or a big truck on the road?

Yes No

8.
Does your child seem interested in other children? (e.g: does

your child look at, smile or go to play with other children)? 
Yes No
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9.

Does your child bring you something to show you or he carries
them to you so that you can see them, but not to help him just
to share some moments with you? (e.g: he shows you a flower
or a game of truck). 

Yes No

10.
Does your child respond when you call him by name?( e.g.:
does he move his head, talks, blabbers, or immediately ceases
what he does when you call him by name ?) 

Yes No

11.
When you smile to your child, does he smile back to you or he
smiles too?

Yes No

12.
Does your child get upset from daily annoyance? (e.g: Does
your child scream when there is a noise of vacuum cleaner or a 
loud music)? 

Yes No

13. Does your child walks on his knees, moves or walk? Yes No

14.
Does your child look at you when you address him, play with
him or dress him his clothes?

Yes No

15.
Does your child imitate what you do? (e.g: he waves his hands
to say good bye, clap or make a funny sound when you do it).

Yes No

16.
Does your child also look behind him to see what you see
when you move your head to see something?

Yes No

17.
Does your child try to draw your attention in order to look at
him? (e.g: does your child look at you to compliment him, tell
you to look or tell you here I am. look at me).

Yes No

18.

Does your child understand you when you ask him for
something? (e, g: can your child understand the statement”
put the book on the table “or ” bring me the blanket” if you do
not show him or point at it). 

Yes No

19.

If a new event happens, does your child look at your face to
see what are you going to do about it? (e.g: will he look at
your face if he hears an unusual noise or he laughs when he
sees a new toy)? 

Yes No

20. Does your child like the activities, which contain movements?
(e.g: for example, you bounce him on your knees)

Yes No
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1.

If you make a movement or indicate with your finger to something in
the house, does your child pay attention to it? (for example if you
make a movement or indicate with your finger to a game or to a na
animal, does your child set eyes on that game or animal?)

Yes No

2.
Have you ever asked yourself or imagined that your child is unable
to hear?

Yes No

3.
Does your child play in a peculiar manner or play in a magical way?
(For example as if drinking from a void glass, or as if talking in
phone or like giving a toy to eat?)

Yes No

4.
Does your child like to stick with something or to get over It? (for
example fourniture, stairs etc …) 

Yes No

5.
Does your child make with his finger some strange movements near
his eyes? (For example, does your child move his fingers close to his
eyes?)

Yes No

6.
Does your child make a movement or indicate with his finger if he
wants something or so as to help him? 

Yes No

7.
Does your child make a movement or indicate with his finger to
show you an important thing (for instance showing to you a plane in
the sky or a truck in the way) 

Yes No

8.
Does your child communicate with other children? (for example,
does your child try to get in touch with the others or smile to them) 

Yes No

9.
Does your child for himself only try to bring and carry something to
show it to you- not to help him but only to share it with you? ( for
example he may show you a flower, a toy or a game of truck) 

Yes No

10.
Is your child responsive when you call him with his name? (for
example does he shake his head, talk, or does he just blab or does
he stop what he is doing when he hear you calling him?) 

Yes No

11.
When you smile with your child, does he smile too/himself exchange
the smile with you? Yes No
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12.
Does your child get annoyed from daily noise that he may hear? (Like 
the sound of a cleaning machine or the loud sound of music?) Yes No

13. Can your child walk/march/move? Yes No

14.
Does your child look at you when you talk to him, and when you play
with him and when you get him dressed? 

Yes No

15.
Does your child try to imitate your behavior? (like doing a bye bye
gesture with his hands, applaud or may he make sound that imitates
yours)

Yes No

16.
If you turn your head to see something, does your child turn back
too to see what you are seeing?

Yes No

17.
Does your child try to catch you attention to look at him? (for
example, does your child look at you to entertain with him, pr does
he say here i am look at me) 

Yes No

18.

Does your child understand you when you demand something from
him?
 (For example, if you do not indicate, signal or make a movement
with your finger, can your child understand ”put the book on the
chair” or “give me a bedding/blanket/cover?

Yes No

19.

If something has just happened, does your child look at your face to
see your reaction about what has happened? (For example if he
hears a strange noise or he laughs or he notices a new game, will he
stare at you?)

Yes No

20.
Does your child like the activities which involve the movement? (for 
example, when you entertain with him by movements which include 

 hands, head and knees to make him laugh) 
Yes No
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//
)//( 1

Ø Les deux contre traductions ont été identiques à la version originale 
/ 2

Ø Les deux contre traductions ont été identiques à la version originale 

)
(

3

Ø Les deux contre traductions ont été identiques à la version originale 
/

))(( 4

Ø Les deux contre traductions ont été identiques à la version originale 

)( 5

Ø Les deux contre traductions ont été identiques à la version originale 
//

)/( 6

Ø Les deux contre traductions ont été identiques à la version originale 
//

)( 7

Ø Les deux contre traductions ont été identiques à la version originale 

)( 8

Ø Le premier traducteur a choisi le mot « seem interested », tandis que le
deuxième traducteur a choisi « communicate ». la première traduction
est plus adaptée par rapport à notre contexte.

)(
9

Ø Les deux contre traductions ont été identiques à la version originale 

)) (( 10

Ø Le premier traducteur a choisi le terme « ceases », tandis que le
deuxième a choisi le terme « stop ». Dans ce contexte « stop » semble
plus adapter. 

/ 11
Ø Les deux contre traductions ont été identiques à la version originale 
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/)(
)( 12

Ø Le premier traducteur a choisi le terme « upset », tandis que le
deuxième traducteur a choisi le terme « annoyed ». la première
traduction est la plus adaptée.

// 13
Ø Le premier traducteur a choisi le terme « walks on his knees », tandis

que le deuxième traducteur a chosit « walk/ move ». On a aussi enlevé
le terme « march » parce que ce dernier est surtout utilisé dans un
contexte de manifestation etc…

14
Ø Les deux contre traductions ont été identiques à la version originale 

).( 15

Ø Les deux contre traductions ont été identiques à la version originale 
16

Ø Les deux contre traductions ont été identiques à la version originale 

)"" "(" 17

Ø Le premier traducteur a choisi le terme « compliment », tandis que le
deuxième traducteur a choisi le terme « entertain ». la première
traduction semble plus adaptée. 

)//" ""
//"(

18

Ø Les deux contre traductions ont été identiques à la version originale 
/

).( 19

Ø Les deux contre traductions ont été identiques à la version originale 

)( 20

Ø Le premier traducteur a choisi « bounce him on your knees », alors que
le deuxième traducteur a choisi « entertain with him by movements
which include hands, head and knees to make him laugh ». la première
traduction est plus adaptée, plus courte et moins complexe. 
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1

//

)
//

(

If you show or point at
something at home; will your
son look at it? (e.g.: when you
buy, show or point at a toy or
an animal; will your child have
a look at the toy or the
animal?

If you make a movement or indicate
with your finger to something in the
house, does your child pay attention
to it? (for example if you make a
movement or indicate with your
finger to a game or to ana animal,
does your child set eyes on that
game or animal?)

If you point at something at
home; will your child look at
it? (e.g.: when you point at a
toy or an animal; will your
child have a look at the toy
or the animal?

2
/ Have you ever thought or

wondered that your child can
not hear?

Have you ever asked yourself or
imagined that your child is unable to
hear?

Have you ever thought or
wondered that your child can
not hear?

3

)

(

Does your child enjoy himself
when s/he plays or does
imaginative games? (For
example, he does as if he
drinks from an empty glass,
talks on the phone or feeds a
doll)

Does your child play in a peculiar
manner or play in a magical way?
(For example as if drinking from a
void glass, or as if talking in phone
or like giving a toy to eat?) 

Does your child enjoy himself
when s/he plays or does
imaginative games? (For
example, he does as if he
drinks from an empty glass,
talks on the phone or feeds a
doll)
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4

/

)
)((

Does your child like to climb
or ride something? (e.g:
furniture, playgrounds in the
garden or upstairs) 

Does your child like to stick with
something or to get over It? (for
example fourniture, stairs etc …) 

Does your child like to climb
or ride something? (e.g:
furniture, playgrounds in the
garden or stairs) 

5 )
(

Does your child do some
unusual movement with his
fingers close to his eyes? (e.g:
does your child moves his
fingers close to his eyes)?

Does your child make with his finger
some strange movements near his
eyes? (For example, does your child
move his fingers close to his eyes?)

Does your child do some
unusual movement with his
fingers close to his eyes?
(e.g: does your child moves
his fingers close to his eyes)?

6

//

)/
(

Does your child points out
with his finger if he wants
something or want you to help
him? (e.g; he shows you or
points out to food or
something away from him) 

Does your child make a movement
or indicate with his finger if he
wants something or so as to help
him?

Does your child points out
with his finger if he wants
something or want you to
help him? (e.g; he shows you
or points out to food or
something away from him) 

7

//

)
(

Does your son shows you or
points out to something very
important he would like you to
know? (e.g: he points at a
plane in the sky or a big truck
on the road?

Does your child make a movement
or indicate with his finger to show
you an important thing (for instance
showing to you a plane in the sky or
a truck in the way) 

Does your child shows you or
points out to something very
important he would like you
to know? (e.g: he points at a
plane in the sky or a big
truck on the road?

8

)

(

Does your child seem
interested in other children?
(e.g: does your child look at,
smile or go to play with other
children)?

Does your child communicate with
other children? (for example, does
your child try to get in touch with
the others or smile to them) 

Does your child seem
interested in other children?
(e.g: does your child look at,
smile or go to play with other
children)?
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9
)

(

Does your child bring you
something to show you or he
carries them to you so that
you can see them, but not to
help him just to share some
moments with you? (e.g: he
shows you a flower or a game
of truck). 

Does your child for himself only try
to bring and carry something to
show it to you- not to help him but
only to share it with you? ( for
example he may show you a flower,
a toy or a game of truck)

Does your child bring you
something to show you or he
carries them to you, so that
you can see them, but not to
help him just to share some
moments with you? (e.g: he
shows you a flower or a toy
like a truck etc …).

10

)

) (
(

Does your child respond when
you call him by name? ( e.g.:
does he move his head, talks,
blabbers, or immediately
ceases what he does when you
call him by name ?)

Is your child responsive when you
call him with his name? (for example
does he shake his head, talk, or
does he just blab or does he stop
what he is doing when he hear you
calling him?) 

Is your child responsive when
you call him with his name?
(for example does he shake
his head, talk, or does he just 
blab or does he stop what he
is doing when he hear you
calling him?) 

11 /
When you smile to your child,
does he smile back to you or
he smiles too? 

When you smile with your child,
does he smile too/himself exchange
the smile with you? 

When you smile to your child,
does he smile back to you or
he smiles too? 

12

/
)()

(

Does your child get upset
from daily annoyance? (e.g:
Does your child scream when
there is a noise of vacuum
cleaner or a loud music)? 

Does your child get annoyed from
daily noise that he may hear? (Like
the sound of a cleaning machine or
the loud sound of music?) 

Does your child get upset
from daily annoyance? (e.g:
Does your child scream when
there is a noise of vacuum
cleaner or a loud music)? 

13 //
Does your child walks on his
knees, moves or walk?

Can your child walk/march/move? Can your child walk?
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14

Does your child look at you
when you address him, play
with him or dress him his
clothes?

Does your child look at you when
you talk to him, and when you play
with him and when you get him
dressed?

Does your child look at you
when you talk to him, and
when you play with him and
when you get him dressed?

15
)

.(

Does your child imitate what
you do? (e.g: he waves his
hands to say good bye, clap or
make a funny sound when you
do it).

Does your child try to imitate your
behavior? (like doing a bye bye
gesture with his hands, applaud or
may he make sound that imitates
yours)

Does your child imitate what
you do? (e.g: he waves his
hands to say good bye, clap
or make a funny sound when
you do it).

16

Does your child also look
behind him to see what you
see when you move your head
to see something?

If you turn your head to see
something, does your child turn
back too to see what you are seeing?

If you turn your head to see
something, does your child
turn back too to see what
you are seeing?

17

)

"" "("

Does your child try to draw
your attention in order to look
at him? (e.g: does your child
look at you to compliment
him, tell you to look or tell you
here I am. look at me).

Does your child try to catch you
attention to look at him? (for
example, does your child look at you
to entertain with him, pr does he say
here iam look at me) 

Does your child try to draw
your attention in order to
look at him? (e.g: does your
child look at you to
compliment him, tell you to
look or tell you here I am.
look at me).

18

)
//

"
 ""

//"(

Does your child understand
you when you ask him for
something? (e, g: can your
child understand the
statement” put the book on
the table “or ” bring me the
blanket” if you do not show
him or point at it). 

Does your child understand you
when you demand something from
him? (For example, if you do not
indicate, signal or make a movement
with your finger, can your child
understand”put the book on the
chair” or “give me a
bedding/blanket/cover?)

Does your child understand
you when you ask him for
something? (e, g: can your
child understand the
statement” put the book on
the table “or ” bring me the
blanket” if you do not show
him or point at it). 
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19

/

)

.(

If a new event happens, does
your child look at your face to
see what are you going to do
about it? (e.g: will he look at
your face if he hears an
unusual noise or he laughs
when he sees a new toy)?

If something has just happened,
does your child look at your face to
see your reaction about what has
happened? (For example if he hears
a strange noise or he laughs or he
notices a new game, will he stare at
you?)

If something has just
happened, does your child
look at your face to see your
reaction about what has
happened? (For example if he
hears a strange or funny
noise or he notices a new
game, will he stare at you?)

20

)
(

Does your child like the
activities, which contain
movements? (e.g: for example,
you bounce him on your
knees)

Does your child like the activities
which involve the movement? (for
example, when you entertain with
him by movements which include
hands, head and knees to make him
laugh)

Does your child like the
activities, which involve
movements? (e.g: for
example, you bounce him on
your knees) 
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Ø Le premier traducteur avait utilisé le terme « spontaneously » dans le

premier arbre décisionnel, tandis que le deuxième traducteur avait utilisé

le terme « randomly ». on a conclu que le terme « randomly » est le plus

adapté.

Ø Dans le deuxième arbre décisionnel, les deux traducteurs ont utilisé des

termes qui ne correspondaient pas à la traduction qu’on cherchait (mot

technique). On a choisi le terme « hearing test » vu que c’est le plus

adapté.

Ø Les deux contre-traductions du troisième arbre décisionnel, étaient

identiques à la version originale et adaptées par rapport à notre contexte.

Ø Les deux contre-traductions du quatrième arbre décisionnel, étaient

identiques à la version originale et adaptées par rapport à notre contexte.

Ø Les deux contre-traductions du cinquième arbre décisionnel, étaient

identiques à la version originale et adaptées par rapport à notre contexte.

Ø Dans le sixième arbre décisionnel, on a décidé de remplacer les deux

termes utilisés dans les deux traductions par le terme « whole » pour

mieux exprimer l’action décrite. 

Ø Les deux contre-traductions du septième arbre décisionnel, étaient

identiques à la version originale et adaptées par rapport à notre contexte.

Ø Les deux contre-traductions du huitième arbre décisionnel, étaient

identiques à la version originale et adaptées par rapport à notre contexte.

Ø Les deux contre-traductions du neuvième arbre décisionnel, étaient

identiques à la version originale et adaptées par rapport à notre contexte.

Ø Dans le dixième arbre décisionnel, le premier traducteur avait choisi le

terme « at all », tandis que le deuxième traducteur avait choisi le terme

« totally », vu que ce dernier terme modifie totalement le sens de la

phrase, on avait choisi le premier terme. on avait aussi chosit le terme
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« opposite » plutôt que le terme « close to », parce que le premier décrit

mieux la situation.

Ø Les deux contre-traductions du onzième arbre décisionnel, étaient

identiques à la version originale et adaptées par rapport à notre contexte.

Ø On avait ajouté le terme « blender » dans le douzième arbre décisionnel,

vu que les deux traducteurs n’avaient pas trouvé un terme adapté.

Ø Les deux contre-traductions du treizième arbre décisionnel, étaient

identiques à la version originale et adaptées par rapport à notre contexte.

Dans le quatorzième arbre décisionnel, le premier traducteur avait proposé le

terme « look », tandis que le deuxième traducteur avait choisi le terme

« concentrate ». On avait choisi la première traduction vu que le terme est plus

adapté. On avait aussi remplacé les deux termes proposés par les deux traducteurs

par « changing his diapers » vu que c’est plus adapté. 

Ø Les deux contre-traductions du quinzième arbre décisionnel, étaient

identiques à la version originale et adaptées par rapport à notre contexte.

Ø Dans le seizième arbre décisionnel, le premier traducteur avait proposé le

terme « look », tandis que le deuxième traducteur avait choisi le terme

« stare ». On avait choisi la première traduction vu qu’elle est la plus

adaptée.

Ø Les deux contre-traductions du dix-septième arbre décisionnel, étaient

identiques à la version originale et adaptées par rapport à notre contexte.

Ø Les deux contre-traductions du dix-huitième arbre décisionnel, étaient

identiques à la version originale et adaptées par rapport à notre contexte.

Ø Les deux contre-traductions du dix-neuvième arbre décisionnel, étaient

identiques à la version originale et adaptées par rapport à notre contexte.

Ø Les deux contre-traductions du vingtième arbre décisionnel, étaient

identiques à la version originale et adaptées par rapport à notre contexte.
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1.
If you point at something at home; will your child look at it? (e.g.: when
you point at a toy or an animal; will your child have a look at the toy or
the animal?

Yes No

2. Have you ever thought or wondered that your child can not hear? Yes No

3.
Does your child enjoy himself when s/he plays or does imaginative
games? (For example, he does as if he drinks from an empty glass, talks
on the phone or feeds a doll)

Yes No

4.
Does your child like to climb or ride something? (e.g: furniture,
playgrounds in the garden orstairs) 

Yes No

5.
Does your child do some unusual movement with his fingers close to his
eyes? (e.g: does your child moves his fingers close to his eyes)?

Yes No

6.
Does your child points out with his finger if he wants something or want
you to help him? (e.g; he shows you or points out to food or something
away from him) 

Yes No

7.
Does your child shows you or points out to something very important he
would like you to know? (e.g: he points at a plane in the sky or a big
truck on the road?

Yes No

8.
Does your child seem interested in other children? (e.g: does your child
look at, smile or go to play with other children)?

Yes No

9.

Does your child bring you something to show you or he carries them to
you, so that you can see them, but not to help him just to share some
moments with you?(e.g: he shows you a flower or a toy like a truck etc
…).

Yes No

10.
Is your child responsive when you call him with his name? (for example 
does he shake his head, talk, or does he just blab or does he stop what
he is doing when he hear you calling him?)

Yes No

11.
When you smile to your child, does he smile back to you or he smiles
too?

Yes No

12.
Does your child get upset from daily annoyance? (e.g: Does your child
scream when there is a noise of vacuum cleaner or a loud music)? 

Yes No

13. Can your child walk? Yes No
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14.
Does your child look at you when you talk to him, and when you play
with him and when you get him dressed? 

Yes No

15.
Does your child imitate what you do? (e.g: he waves his hands to say
good bye, clap or make a funny sound when you do it).

Yes No

16.
If you turn your head to see something, does your child turn back too to 
see what you are seeing?

Yes No

17.
Does your child try to draw your attention in order to look at him?(e.g:
does your child look at you to compliment him, tell you to look or tell
you here I am. look at me).

Yes No

18.
Does your child understand you when you ask him for something? (e, g:
can your child understand the statement” put the book on the table “or ” 
bring me the blanket” if you do not show him or point at it). 

Yes No

19.
If something has just happened, does your child look at your face to see
your reaction about what has happened? (For example if he hears a
strange or funny noise or he notices a new game, will he stare at you?) 

Yes No

20. Does your child like the activities, which involve movements? (e.g: for
example, you bounce him on your knees)

Yes No
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Après avoir traduit, et contre – traduit le M-CHAT R/F, et aussi testé sa

compréhensibilité auprès de 20 mamans, aucun changement n’a été réalisé, ainsi la

version consensuelle est restée la même.
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Le questionnaire a été testé auprès des parents de nationalité marocaine,

parlant arabe dialectal marocain, de 20 enfants entre 18 – 30 mois. La moitié de ces

parents étaient analphabètes.

La première tranche de ces interviews a été réalisée au sein de centre

hospitalier universitaire Hassan II, et administré par Souha Moukhlesse (la thésard

qui va accomplir la 2ème phase du travail, qui est la validation quantitative) et moi -

même. La deuxième tranche a été réalisée dans des lieux publics de la ville de Fès

(différents parcs d’attraction et jardins de jeu), et administrée par moi-même. 

La majorité des parents n’ont eu aucun problème par rapport à la

compréhension du questionnaire. Une maman originaire de Tata, et qui ne parlait

pas couramment l’arabe dialectal marocain, avait besoin d’exemple pour mieux

comprendre les questions 5 / 7 / 9 et 17. 
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Fès Baccalauréat 25 ans 20 mois

Fès Analphabète 19 ans 28 mois

Fès Analphabète 20 ans 25 mois

Fès Analphabète 32 ans 23 mois

Fès Analphabète 31 ans 26 mois

Fès 3ème année collège 28 ans 20 mois

Fès Analphabète 21 ans 27 mois

Fès 6ème année primaire 25 ans 30 mois

Fès Analphabète 20 ans 28 mois

Fès Analphabète 22 ans 20 mois

Fès 3ème année collège 26 ans 18 mois

Fès DEU en droit français 26 ans 28 mois

Meknès 3ème année collège 22 ans 20 mois

Meknès Baccalauréat 27 ans 21 mois

Meknès Analphabète 19 ans 19 mois

Casablanca Médecin 33 ans 24 mois

Casablanca Avocate 30 ans 28 mois

Tata 6ème année primaire 29 ans 30 mois

Zerhoun Analphabète 30 ans 18 mois

Nador Analphabète 24 ans 18 mois



La validation du M-CHAT R/F pour le dépistage de l’autisme : composante qualitative et adaptation transculturelle Thése N°073/17

Mlle. Mariam Kourissen 276

Le tableau ci-dessus montre les différents paramètres des mamans (âge –

niveau scolaire – région) incluses dans notre test préliminaire.

Ces paramètres ont été choisis pour évaluer la sensibilité et la spécificité de

notre version arabe dialectal marocain du M-CHAT R/F, les résultats ont été très

satisfaisantes comme va le montrer le tableau ci – dessous.

Malgré l’analphabétisme de la majorité de notre échantillon, et leurs différents

origines, le questionnaire a été compris à 100%, et aucun problème n’a été posé lors

de l’administration de ce dernier ; ces résultats semble très encourageantes et

donne encore plus d’avantage à notre étude.

La seule exception était une maman originaire de Tata, pour laquelle il fallait

toujours donner des exemples pour permettre une bonne compréhension de chaque

item, et ce problème a été posé parce que sa langue maternelle était Hassaniya, et

non pas parce qu’il y avait un problème au niveau de notre version arabe dialectal

marocain du M-CHAT R/F. 
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Items Problèmes rencontrés

1
Aucun problème n’a été rencontré, tous les items ont été parfaitement compris par toutes les
mamans.

2
Aucun problème n’a été rencontré, tous les items ont été parfaitement compris par toutes les
mamans.

3
Aucun problème n’a été rencontré, tous les items ont été parfaitement compris par toutes les
mamans.

4
Aucun problème n’a été rencontré, tous les items ont été parfaitement compris par toutes les
mamans.

5
On a eu recours à l’utilisation des exemples pour permettre une bonne compréhension de
cet item (maman N°18)

6
Aucun problème n’a été rencontré, tous les items ont été parfaitement compris par toutes les
mamans.

7
On a eu recours à l’utilisation des exemples pour permettre une bonne compréhension de
cet item (maman N°18)

8
Aucun problème n’a été rencontré, tous les items ont été parfaitement compris par toutes les
mamans.

9
On a eu recours à l’utilisation des exemples pour permettre une bonne compréhension de
cet item (maman N°18)

10
Aucun problème n’a été rencontré, tous les items ont été parfaitement compris par toutes les
mamans.

11
Aucun problème n’a été rencontré, tous les items ont été parfaitement compris par toutes les
mamans.

12
Aucun problème n’a été rencontré, tous les items ont été parfaitement compris par toutes les
mamans.

13
Aucun problème n’a été rencontré, tous les items ont été parfaitement compris par toutes les
mamans.

14
Aucun problème n’a été rencontré, tous les items ont été parfaitement compris par toutes les
mamans.

15
Aucun problème n’a été rencontré, tous les items ont été parfaitement compris par toutes les
mamans.

16
Aucun problème n’a été rencontré, tous les items ont été parfaitement compris par toutes les
mamans.

17
On a eu recours à l’utilisation des exemples pour permettre une bonne compréhension de
cet item (maman N°18)

18
Aucun problème n’a été rencontré, tous les items ont été parfaitement compris par toutes les
mamans.

19
Aucun problème n’a été rencontré, tous les items ont été parfaitement compris par toutes les
mamans.

20
Aucun problème n’a été rencontré, tous les items ont été parfaitement compris par toutes les
mamans.
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Depuis sa création, le CHAT a été un objet de recherche, et a suscité l’intérêt

de plusieurs chercheurs au monde. Cet outil composé de 9 questions posées aux

parents par le médecin, et de 5 items additionnels remplis par le médecin après une

observation semi-structurée de l’enfant. IL a été pendant des années un des outils

les plus répandus et utilisés au monde pour le dépistage des troubles du spectre

autistique. Cependant, cet outil s’est montré au fil du temps peu fiable, et l’essentiel

raison était la non crédibilité et la mauvaise performance de ces observations semi-

structurés conduises par un médecin, qui était considéré pour l’enfant comme une

personne étrangère, ce qui faussait le jugement de l’observateur.

Cet énorme inconvénient a poussé les chercheurs à trouver un remplaçant du

CHAT, d’où la création du M-CHAT ; cet outil s’est montré pendant plusieurs années

comme l’outil parfait pour le dépistage des troubles du spectre autistique, avec une

sensibilité et spécificité largement élevés à celle des autres outils, et malgré toutes

les difficultés rencontrées lors de sa réalisation, les cliniciens ont continué de

l’utiliser vu sa grande fiabilité.

Peu de temps après, et précisément en 2008, des recherches ont découvert

qu’en examinant certaines études ultérieures, que la VPP du M-CHAT était

relativement faible lorsqu'il est utilisé comme mesure de dépistage autonome.

Cependant, la VPP augmente considérablement lorsque l'entretien de suivi M-CHAT

est réalisé auprès des parents. Malgré la preuve que l'entretien de suivi augmente la

valeur prédictive du M-CHAT, de nombreux praticiens qui utilisent

systématiquement le M-CHAT ne terminent pas l'entretien de suivi car ça n’était mis

la disposition du public ; d’où le développement du M-CHAT R/F.
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Bien qu’aucun de ces trois outils n’a été validé au Maroc, on a décidé d’inclure

dans notre travail le M-CHAT R/F, vu que c’est l’outil qui s’est avéré jusqu’à l’heure

actuel, le plus fiable et qui a selon toutes les études mentionnés ci – dessus la plus

grande VPP, sensibilité et spécificité.

Pour qu'un outil soit fonctionnel dans un certain pays, il faut le traduire de son

langage original à celui qui est adapté à ce pays, mais il doit aussi être adapté au

contexte culturel. Ainsi, pour être validé, les chercheurs du monde entier ont tenté

d'adapter le M-CHAT en fonction du contexte socioculturel, par exemple au Japon

trois items ont été remplacés par d'autres parce que les originaux n'avaient aucune

valeur dans la culture japonaise, pour la population hispanophone deux outils ont

été créés un pour le latin et un autre pour les hispanophones européens.

En s'appuyant sur les expériences antérieures, nous devrions insister sur

l'identification des facteurs socioculturels et des risques qui influenceront la

compréhension et la vision des personnes du trouble.

Nous avons veillé dans notre travail à ce que toutes les traductions, soient

identiques ou compatibles, même si cette tâche semble difficile. Nous avons

parvenu à ce qu’on a une version arabe dialectal marocain la plus proche, identique

et compatible possible, par rapport à la version originale. 

Dans un premier temps, nous avons veillé à déterminer tous les termes qui

n’ont pas d’équivalents dans notre contexte, tel que le jeu « peek a boo », 

« ballerina » ou encore « robot », et on les a remplacés par des termes équivalents et

qui sont plus adaptés à notre contexte marocain, en gardant toujours le même sens,

et ainsi garder l’authenticité de l’outil. Par exemple le jeu « peek a boo » a été
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remplacé par « cache cache » comme étant le jeu le plus populaire et répandu chez

les enfants marocains.

L’étape suivante consistait à la comparaison et l’adaptation transculturelle de

l’outil par rapport au contexte médical, et éliminer toutes ambiguïtés et

incohérences des mots. Cette étape a été réalisée avec la supervision de Professeur

Berraho Mohamed, et Professeur Aalouane Rachid, qui ont veillé à adapter tous les

termes médicaux, et chercher leurs équivalents en arabe dilactal marocain.

L’importance de la contre – traduction, se résumait à la comparaison de la

version consensuelle avec la version originale, et déceler les différences et les

incohérences entre les deux versions, pour en conclure à une traduction correcte,

qui va être le plus proche possible de la version originale, tout en étant adapté à

notre contexte marocain.

La dernière étape consistait à l’essai de cet outil chez les mamans des enfants

âgés de 18 à 30 mois. Notre échantillon a été assez riche et hétérogène. Parmi 20

mamans, la moitié était analphabète, à peu près le 1/8 avaient un niveau

universitaire ; on a eu aussi la chance d’avoir des mamans de différentes régions et

différents tranches d’âges. Toutes les mamans n’ont eu aucun problème à la

compréhension des items ou des arbres décisionnels de notre outil. 

Tous ces paramètres, nous ont permis de créer un outil compréhensible, facile

et adapté, et qui a eu un succès de 100% lors de son test préliminaire.
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A notre connaissance notre travail visant à valider, traduire et adapter le M-

CHAT R/F par rapport à notre contexte marocain, est le premier de son genre dans

notre pays. Le but essentiel de ce travail était de permettre une mise en place d’un

outil de dépistage précoce et par conséquent la création d’un programme de

dépistage des troubles du spectre autistique en population tout venant chez les

enfants âgés de 18 à 30 mois. 

La mise en place d’un programme de dépistage systématique implique

l’utilisation de test de dépistage. Aucun test de dépistage des TSA n’était validé sur

population marocaine. La validation d’outils de dépistage était donc préalable.

L’outil utilisé dans ce travail était le M-CHAT R/F. l’objectif final était de pouvoir

proposer un outil de dépistage adapté qui va servir dans le repérage d’un maximum

d’enfants avec des TSA tout en identifiant un minimum de faux positifs. 

Notre travail est le deuxième de son genre au niveau africain, après l’Afrique

du Sud en 2016, qui a réalisé une étude visant à adapter et évaluer l’utilisation des

versions en anglais, afrikaans et IsiXhosa du Modified du Checklist for Autism in

Toddlers (M-CHAT) comme outil de dépistage d’autisme de niveau I au Western

Cape State. Notre étude est considérée la troisième de son genre dans un pays arabe

après le Liban en 2015 et l’Egypte en 2016. 

Comme déjà mentionné ci- dessus, le M-CHAT R/F a été le sujet de recherche

de plusieurs scientifiques à travers le monde depuis sa création en 2008, visant à le

traduire et l’adapter ; allant du Canada au Japon, sans oublier la France l’Allemagne

et même l’Albanie et la Thaïlande ; tous les scientifiques étaient intéressés par le

développement de cet outil, et malgré que le Maroc a eu un certain retard par

rapport à la validation de ce dernier, mais il est aussi important à noter, que la

majorité de ces pays n’ont validé que la version antérieure de l’outil qui est le M-
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CHAT, y compris l’Afrique du Sud, le Liban et l’Egypte, alors que notre travail se

focalise sur la version récente qui est le M-CHAT R/F.

Notre travail a permis de traduire un outil d’une importance primordiale, et

qui améliorera la prise en charge et par conséquent la qualité de vie des patients

présentant des TSA. En plus de ces avantages, notre travail représente une base

pour des validations ultérieures, afin d’aborder un projet national pour le dépistage

de cette maladie tant méconnues par notre population. 

Notre travail est certes une base importante, mais il demeure incomplet sans

une validation quantitative, qu’on espérait accomplir. Malgré ce point négatif, ce

manque ne diminue en rien l’effort et le temps fournis dans notre travail, afin de

créer un support adapté culturellement, qui va ouvrir la voie pour des recherches

futures, visant à traduire cet outil à d’autres langues courantes au Maroc, tel que

Soussi, Chelha, Hassani etc…

Ce travail vise aussi à démontrer la nécessité de s’appuyer sur les pédiatres et

les professionnels de santé en structure d’accueil pour le dépistage des TSA chez les

enfants de 18 à 30 mois. Ces professionnels ont une connaissance du

développement de l’enfant et ont de multiples occasions d’observer l’enfant, dans

différentes situations et en interaction avec ses pairs. A noter que des études ont

déjà évoqué l’intérêt de s’appuyer sur ces professionnels pour repérer les enfants à

risque des TSA [14]. Il est aussi important de prendre en compte le fait qu’une

minorité d’enfants est accueillie en structures collectives. De ce fait, un programme

de dépistage ne peut pas être conduit seulement par un ce type de professionnel. La

meilleure opportunité pour que chaque enfant puisse bénéficier de ce type de

dépistage est le fait que les outils de dépistage soient intégrés dans les carnets de

santé et soient utilisés de façon systématique lors de la visite de santé obligatoire. 
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Le facteur linguistique est un paramètre essentiel dans notre travail, vu que

l’arabe dialectal marocain est la langue la plus répandus au Maroc. Nous

envisagerons de développer de multiples versions pour ne pas exclure certaines

régions du Maroc, ou l’arabe dialectal marocain n’est pas couramment utilisé, vu

que notre but essentiel était de créer un outil qui a un pouvoir d’évaluer

correctement le développement psychomoteur des enfants.

Le manque de temps semble être un obstacle important dans notre travail. La

durée d’administration moyenne de l’outil était de 10 minutes, ce qui nous a fait

perdre certains parents impatients lors de nos tests préliminaires du M-CHAT R/F.

La difficulté de parler de l’autisme avec certains parents était aussi un des

obstacles rencontrés dans notre test préliminaire. Pour deux des mamans recrutées

dans notre test, il était hors de question que leur enfants étaient porteurs de trouble

de spectre autistique, et on sentait une réticence et une réservation, on a aussi

remarqué ça chez 3 mamans qui ont refusé de réaliser le test préliminaire dès

qu’elles ont su qu’il s’agissait du développement d’un outil pour le dépistage

d’autisme, mais ça n’empêche qu’on a pu interviewer des mamans hautement

conscientes de l’intérêt de dépistage et de diagnostic précoce de cette maladie et

été totalement coopérantes.

Un dernier obstacle était, les lourdes charges financières de ce travail ; entre

une double traduction et une double contre – traduction, on s’est retrouvés devant

une absence de support financier et un coût de réalisation de ce travail énorme.
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Notre étude de validation qualitative de M-CHAT R/F sera suivie dans les

prochains mois par une validation quantitative, afin de présenter aux praticiens une

version en arabe dialectal marocain, qui aura un intérêt majeur dans le dépistage et

le diagnostic précoce des TSA.

Le médecin généraliste est le professionnel qui réalise le plus d’examen

systématique chez l’enfant. Il s’agit donc de la cible principale à atteindre. La simple

existence de recommandations ne semble pas impliquer leur mise en application. Il

faudra donc veiller à rendre ces recommandations mieux applicables, et donc plus

« adaptables » à une consultation de médecine générale. L’écoute des besoins et

préoccupations des médecins permettra de réfléchir concrètement sur les moyens à

mettre en œuvre.

La formation et la sensibilisation semblent être la solution à beaucoup de

freins de dépistage précoce des troubles du spectre autistique. Ce besoin se

présente sous différentes formes :

Ø

o La pathologie elle – même

o Le concept de dépistage de masse 

o Les missions de prévention du médecin généraliste

Ø

o L’utilisation du test

o Les aspects spécifiques à cette consultation (comment introduire le test,

comment gérer la réaction des parents) 
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o Comment mieux s’organiser en consultation

Ø

Il est certes primordial de réaliser une formation des professionnels de santé

par rapport à cette maladie méconnue, mais surtout par rapport à cet outil qui va

être totalement nouveau pour eux ; mais il est important à noter que les

professionnels n’ont pas le même besoin en matière des actions de formation citées

ci – dessus. Il serait donc intéressant d’évaluer les besoins individuels des médecins

pour mieux y répondre.

Même si le test du M-CHAT R/F est majoritairement ressenti comme pertinent

et utile, il est donc très loin de l’unanimité. Les modifications proposées par les

médecins seront très intéressantes et mériteraient d’être étudiées.

Cette piste à elle seule pourrait constituer un important travail de recherche.

Comment le médecin décide de faire ou ne pas faire un type d’examen en

consultation ? Il semble avoir des « habitudes de consultation » qui lui sont propres.

Ainsi tous les médecins consultent leurs patients différemment selon un

« programme de consultation » qu’ils définissent souvent eux – mêmes. Ces

habitudes sont pérennisées par des résistances au changement, essayant

d’empêcher toutes modifications.

Par exemple, avant de vacciner un enfant certains médecins l’examinent

entièrement pour s’assurer de l’absence de pathologie infectieuse évolutive, d’autres

le vaccinent directement. On a remarqué qu’un groupe de médecin a donc décidé de

lui – même de supprimer l’examen somatique qui devrait se faire avant la
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vaccination. Ce type de décision ne semble pas reposer sur des recommandations de

bonnes pratiques. 

La version actuelle du carnet de santé, malgré sa révision en Février 2016, ne

semble plus en accord avec l’évolution de la pratique médicale. Il reste bien sûr très

utile et pertinent mais nécessiterait quelques modifications permettant d’en

augmenter l’efficacité et aussi l’utilisation.

On estime que les médecins ne vont pas être contre l’instauration d’une grille

de dépistage des TSA lors d’un examen systématique.

Cette résistance au changement semble s’accentuer avec l’avancée en âge des

médecins. L’accompagnement initial, la sensibilisation et la formation des médecins

pourraient aider à surmonter cet obstacle, qui probablement restera toujours plus

ou moins présent. 
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Les connaissances et les recommandations concernant les troubles du spectre

autistique se propagent progressivement. Néanmoins, il subsiste un écart important

entre l'âge des premières préoccupations parentales, et le diagnostic formel, et

surtout celui d'initier des soins spécialisés et adaptés, aussi proches que possible

des besoins de l'enfant.

Le TSA (trouble du spectre autistique) a un impact sur la vie de l'enfant et de

sa famille. Par conséquent, il est essentiel de viser les meilleurs résultats possibles

de l'intervention précoce. Heureusement, le M-CHAT évalue les très jeunes enfants,

permettant un diagnostic plus précoce et donc un accès le plus tôt possible aux

services de soins. Cet outil est particulièrement bénéfique dans notre contexte tant

qu’il est rapide à administrer et nécessite peu de formation. Cette étude a pris les

premières mesures pour évaluer l'applicabilité de la version du dialecte arabe du M-

CHAT pour cette population diversifiée, avec l'espoir de résultats prometteurs.

Nous savons que la prise en charge précoce et intensive (avant 24 mois)

permet d'influencer positivement l'évolution des troubles. - Certaines études

récentes, suggèrent la possibilité d'atténuer de manière significative la

symptomatologie de l'autisme, d'améliorer suffisamment les compétences cognitives

et linguistiques pour permettre un meilleur accès à l'école et à l'apprentissage. De

là, nos efforts doivent se multiplier pour aider à améliorer les conditions de ces

enfants.

Notre étude visait en particulier à valider le M-CHAT R/F dans sa composante

qualitative, comme outil de dépistage précoce des TSA, afin d'établir un outil qui

sera utilisé par les praticiens dans leur consultation quotidienne. Nous devons

souligner que traduire les outils d'évaluation psychométrique est un véritable travail

en soi. Parfois même surpassant d'autres recherches basées sur ces outils en termes

de méthodologie, de rigueur scientifique, de temps et d'effort. Mais les fruits de ce
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genre de travail sont indéniables. La traduction de ces outils avec leur adaptation et

leur validation dans un contexte socioculturel donné est la première étape de la

recherche.

 Nous espérons avec ce travail pouvoir améliorer la vie des enfants autistes,

leur donner l'espoir d'être compris et de leur offrir un avenir meilleur.
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RESUMES
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Au Maroc, en dépit du grand nombre d'enfants ayant des besoins spéciaux,

peu de recherches ont été menées sur les techniques de diagnostic des TSA.

Malheureusement, de nombreux enfants atteints de TSA ne sont pas diagnostiqués

avant l'âge de trois ans. Cependant, bon nombre de symptômes de TSA peuvent être

difficiles à identifier vu leur grande diversification selon l’âge. Malgré la difficulté

d'identifier les symptômes de TSA chez les jeunes enfants, on note la présence de

certains indicateurs que les enfants de moins de 30 mois présentent.

Au cours de la dernière décennie, plusieurs instruments de dépistage

prometteurs, y compris le M-CHAT, ont été élaborés et validés pour aider au

diagnostic des TSA chez les enfants de moins de deux ans. Néanmoins, de

nombreuses recherches doivent encore être menées sur ces outils. Des études

longitudinales sont nécessaires pour déterminer si les échantillons d'origine utilisés

pour valider ces outils répondent toujours aux critères de diagnostic des TSA. En

outre, la validation croisée de ces outils devrait être effectuée en utilisant de

nouveaux échantillons d'enfants. Enfin, la recherche est nécessaire pour comparer

les outils pour déterminer quel outil est un meilleur prédicteur de TSA chez les

jeunes enfants. Malheureusement, dans notre contexte, nous ne sommes même pas

encore là, car jusqu'à ce jour, il n'existe aucun outil spécifique pour notre culture

disponible pour l'utilisation.

Le but de cette étude est la validation dans sa composante qualitative du M-

CHAT R/F, afin d’instaurer un outil qui sera utilisé par les praticiens pour le

dépistage précoce chez les enfants.
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Bien qu’aucun de ces trois outils n’a été validé au Maroc, on a décidé d’inclure

dans notre travail le M-CHAT R/F, vu que c’est l’outil qui s’est avéré jusqu’à l’heure

actuel, le plus fiable et qui a selon toutes les études mentionnés ci – dessus la plus

grande VPP, sensibilité et spécificité.

Nous avons conduit cette étude sur une période d’une année, dans laquelle on

a eu l’accord d’utilisation et de publication sur le site officiel du M-CHAT R/F par Dr.

Diana Robins, ensuite on a procédé à la traduction et contre – traduction de cet

outil.

Dans un premier temps, nous avons veillé à déterminer tous les termes qui

n’ont pas d’équivalents dans notre contexte, tel que le jeu « peek a boo », 

« ballerina » ou encore « robot », et on les a remplacés par des termes équivalents et

qui sont plus adaptés à notre contexte marocain, en gardant toujours le même sens,

et ainsi garder l’authenticité de l’outil.

L’étape suivante consistait à la comparaison et l’adaptation transculturelle de

l’outil par rapport au contexte médical, et éliminer toutes ambiguïtés et

incohérences des mots, et veiller à adapter tous les termes médicaux, et chercher

leurs équivalents en arabe dilactal marocain.

L’importance de la contre – traduction, se résumait à la comparaison de la

version consensuelle avec la version originale, et déceler les différences et les

incohérences entre les deux versions, pour en conclure à une traduction correcte,

qui va être le plus proche possible de la version originale, tout en étant adapté à

notre contexte marocain.

La dernière étape consistait à l’essai de cet outil chez les mamans des enfants

âgés de 18 à 30 mois. Notre échantillon a été assez riche et hétérogène. Parmi 20

mamans, la moitié était analphabète, à peu près le 1/8 avaient un niveau

universitaire ; on a eu aussi la chance d’avoir des mamans de différentes régions et
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différents tranches d’âges. Toutes les mamans n’ont eu aucun problème à la

compréhension des items ou des arbres décisionnels de notre outil. 

Tous ces paramètres, nous ont permis de créer un outil compréhensible, facile

et adapté, et qui a eu un succès de 100% lors de son test préliminaire. Ces résultats

satisfaisants, nous ont mené à retenir notre version consensuelle en arabe dialectal

marocain.

On espère que cet outil ouvre porte à d’autres tentatives, afin de créer un

programme de dépistage des troubles de spectre autistique en population tout

venant chez les enfants âgés de 18 à 30 mois.

MOTS CLES : M-CHAT R/F, validation arabe dialectal marocain, dépistage,

autisme
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In Morocco, despite the large number of children with special needs, little

research have been conducted concerning the early screening for ASD.

Unfortunately, many children with ASD are not diagnosed before the age of three.

However, many of the symptoms of ASD can be difficult to identify given their great

diversification by age. Despite the difficulty of identifying symptoms of ASD in

young children, there are some indicators that children under 30 months present. 

Over the past decade, several promising screening instruments, including M-

CHAT, have been developed and validated to assist in the diagnosis of ASD in

children under two years. However, much research is still needed on these tools.

Longitudinal studies are needed to determine whether the original samples used to

validate these tools still meet the diagnostic criteria for ASD. In addition, cross-

validation of these tools should be carried out using new samples of children.

Finally, research is needed to compare tools to determine which tool is a better

predictor of ASD in young children. Unfortunately, in our context, we are not even

there yet, because until now there is no specific tool for our culture available for use.

The aim of this study is to validate the qualitative component of the M-CHAT

R / F in order to establish a tool that will be used by practitioners for early screening

of ASD among children.

Although none of these three tools has been validated in Morocco, it has been

decided to include in our work the M-CHAT R / F, as it was the tool that is the most

reliable and which according to all the studies mentioned above has the greatest

VPP, sensitivity and specificity. 

We conducted this study over a period of one year, in which we had the use

and publication agreement on Dr. Diana Robins' official website of the M-CHAT R /

F. after that we begin our process of forward and backward translation.
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As a first step, we had to determinate all the terms that have no equivalent in

our context, such as the game "peek a boo", "ballerina" or "robot", and replaced

them with equivalent terms which are more adapted to our Moroccan context, and

ensure that we always keep the same meaning, and thus keeping the authenticity of

the tool.

The next step was to compare and to adapt to our culture the tool and to

eliminate any ambiguities and inconsistencies in words, and to correct all medical

terms and find their equivalents in Moroccan Arabic. 

The importance of the backward translation consisted of comparing the

consensual version with the original one, and to identify the differences and

inconsistencies between the two versions, in order to conclude to a correct

translation, which would be as close as possible to the original version, while being

adapted to our Moroccan context.

The final step was to test this tool among mothers of children aged from 18 to 

30 months. Our sample was quite rich and heterogeneous. Among 20 mothers, half

were illiterate, roughly 1/8 had a university level; we were also lucky to have

mothers from different regions and different age groups. All mothers had no

problem understanding the items or the follow-up of our tool.

All these parameters have enabled us to create a comprehensible, easy and

adapted tool, which had a 100% success during its preliminary test. These

satisfactory results led us to retain our consensual version in Moroccan Arabic.

We hope that this tool will lead to further attempts to create a screening

program for autism spectrum disorders in the general population of children aged

18 to 30 months.

KEYWORDS: M-CHAT R / F, Moroccan dialectal Arabic validation, screening,

autism
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1.

If you point at something across the room, does your child look at
it?
( , if you point at a toy or an animal, does your child 
look at the toy or animal?)

Pass Fail

2. Have you ever wondered if your child might be deaf? Pass Fail

3.
Does your child play pretend or make-believe?
( , pretend to drink from an empty cup, pretend to talk 
on a phone, or pretend to feed a doll or stuffed animal) 

Pass Fail

4.
Does your child like climbing on things?
( , furniture, playground equipment, or stairs) 

Pass Fail

5.

Does your child make unusual finger movements near his or her
eyes?
( , does your child wiggle his or her fingers close to his 
or her eyes?)

Pass Fail

6.
Does your child point with one finger to ask for something or to
get help? 
( , pointing to a snack or toy that is out of reach) 

Pass Fail

7.

Does your child point with one finger to show you something
interesting?
( , pointing to an airplane in the sky or a big truck in 
the road) 

Pass Fail

8.
Is your child interested in other children?
( , does your child watch other children, smile at them,
or go to them?)

Pass Fail

9.

Does your child show you things by bringing them to you or 
holding them up for you to see – not to get help, but just to share?
( , showing you a flower, a stuffed animal, or a toy 
truck)

Pass Fail

10.

Does your child respond when you call his or her name? 
( , does he or she look up, talk or babble, or stop what
he or she is doing when you call his or her name?)

Pass Fail
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11 When you smile at your child, does he or she smile back at you? Pass Fail

12.
Does your child get upset by everyday noises?
( , a vacuum cleaner or loud music) 

Pass Fail

13. Does your child walk? Pass Fail

14.
Does your child look you in the eye when you are talking to him or 
her, playing with him or her, or dressing him or her? 

Pass Fail

15.
Does your child try to copy what you do? ( , wave bye-
bye, clap, or make a funny noise when you do) 

Pass Fail

16.
If you turn your head to look at something, does your child look 
around to see what you are looking at?

Pass Fail

17.
Does your child try to get you to watch him or her? ( ,
does your child look at you for praise, or say “look” or “watch me”)

Pass Fail

18.

Does your child understand when you tell him or her to do 
something?
( , if you don’t point, can your child understand “put 
the book on the chair” or “bring me the blanket”)

Pass Fail

19.

If something new happens, does your child look at your face to see 
how you feel about it?
( , if he or she hears a strange or funny noise, or sees a 
new toy, will he or she look at your face?)

Pass Fail

20.
Does your child like movement activities?
( , being swung or bounced on your knee)

Pass Fail
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