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Contexte 
Les troubles du spectre autistique (TSA) sont des troubles neuro-

développementaux graves de l’enfant. Leur trajectoire spontanée n’intègre pas 

naturellement le développement de compétences sociales mais privilégie plutôt les 

intérêts et les orientations vers les aspects non sociaux de l’environnement. 

Il est utile de rappeler que le diagnostic de TSA est un diagnostic clinique qui 

se fait sur la base d’une observation développementale et comportementale 

détaillée. L’autisme est défini par un ensemble de symptômes qui doivent débuter 

avant l’âge de trois ans, notamment, l’altération qualitative des interactions sociales, 

l’altération qualitative de la communication, le caractère restreint, répétitif et 

stéréotypé des comportements, des intérêts et des activités [1]. Il n’y a pas de 

signature biologique qui vienne confirmer le diagnostic en apportant une preuve 

étiologique. L’étiologie de l’autisme infantile reste à ce jour inconnu malgré les 

nombreuses hypothèses qui ont été proposées et l’ampleur des recherches mises en 

œuvre pour les tester [2]. 

Il existe aujourd’hui plusieurs outils de dépistage de l’autisme dont le M-

CHAT R/F (Modified Checklist for Autism in Toddlers Revised with Follow-up) qui 

fait l’objet de notre étude. 

De plus, il est important de noter, qu’au-delà du fait que, mondialement, les 

TSA sont sous diagnostiqués, non rencontrons, en plus, un retard de diagnostic au 

Maroc. 

Il n’existe à l’heure actuelle aucun outil de dépistage validé en arabe dialectal 

marocain. Ce travail visant à valider, traduire et adapter le M-CHAT R/F par rapport 

à notre contexte marocain, est le premier en son genre au Maroc. Pour se faire, le 

travail a été divisé en deux étapes : 
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• La validation qualitative, qui a fait l’objet d’un sujet de thèse à la Faculté de 

Médecine et de Pharmacie de Fès, par Mme KOURISSEN Meriem, en 

collaboration avec le service de psychiatrie du CHU HASSAN II de Fès et le 

laboratoire d’épidémiologie, recherche clinique, et santé communautaire de la 

Faculté de Médecine et de Pharmacie de Fès. 

• La validation quantitative, qui fait l’objet de notre travail. 
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Problématique 
 

La détection précoce des troubles du spectre autistique représente un enjeu 

crucial car elle va permettre de mettre en place une prise en charge adaptée 

intensive et précoce à un âge où certains processus de développement peuvent 

encore être modifiés. Les études récentes portant sur la recherche des signes 

précoces montrent que les TSA n’affectent pas de façon objective le développement 

de la socialisation dans les 12 premiers mois de la vie. Ils ont un début graduel, 

modifiant le cours du développement et les patterns comportementaux entre 12 et 

36 mois [1] [3]. 

 

Intérêt 
 

Aujourd’hui, les enfants sont diagnostiqués généralement à l’âge de trois à 

quatre ans. Les connaissances acquises en neurosciences au cours de ces dernières 

années, notamment la notion de plasticité cérébrale et de fenêtre développementale 

au cours du développement cérébral, fenêtre durant laquelle il est encore possible 

de modifier des anomalies fonctionnelles, renforcent l’intérêt pour la mise en place 

de stratégies diagnostiques plus précoces, imposant la formation étendue des 

professionnels de santé et de la petite enfance, permettant de modifier la trajectoire 

spontanée du TSA et d’en limiter le handicap [1] [4]. 
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Objectifs 
Les objectifs de notre travail se centrent sur différents axes : 

Ø L’objectif principal étant de mettre en place une validation quantitative de 

l’outil de dépistage des TSA qui sera utilisé par les praticiens dans leurs 

consultations quotidiennes : psychiatres, pédiatres et médecins généralistes. 

Ø les objectifs secondaires étant : d’améliorer la situation de l’enfant autiste 

dans la société marocaine, de faciliter le diagnostic précoce des troubles du 

spectre autistique, et d’assurer un dépistage et donc une prise en charge 

précoce et globale pour les enfants ayant un TSA afin d’améliorer le pronostic 

de leur pathologie, ainsi que leur qualité de vie et celle de leur entourage. 
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CHAPITRE I :  

PRESENTATION DE L’OUTIL M-CHAT R/F 
 

I. Intérêt du M-CHAT R/F 
Le TSA est un trouble neuro-développemental commun qui se manifeste par 

des déficiences de l’interaction sociale, ainsi que la présence de comportements 

répétitifs et d’intérêts restreints. 

En 2010, la prévalence des TSA aux Etats Unis était estimée à 14.7 cas pour 

1000 enfants, soit 1 enfants sur 68, avec une variabilité des estimations par région, 

sexe, race et origine ethnique. 

Le diagnostic de TSA repose sur un ensemble de critères subjectifs qualitatifs 

ou semi qualitatifs, cependant, il n’existe pas de test clinique objectif qui permet de 

faciliter le processus du diagnostic. 

De plus, la détection précoce  des TSA s’est révélée très importante, il est bien 

établi qu’une intervention précoce est associée à de meilleurs résultats cliniques 

chez les enfants atteints de TSA, augmentant ainsi les chances de prévenir le 

développement d’une forme plus grave du trouble et donc de réduire le risque des 

symptômes chroniques et d’invalidité [5]. 

Le TSA fait partie des urgences diagnostiques, qui doivent retenir toute notre 

attention. Trop souvent ces enfants sont adressés aux spécialistes après l’âge de 

quatre ans, ce qui paraît bien tardif lorsqu’on connaît leur risque évolutif et que l’on 

constate l’amélioration très significative de leur état lorsqu’ils sont dépistés dans la 

toute petite enfance et qu’une prise en charge thérapeutique peut se mettre aussitôt 

en place. L’importance d’un diagnostic précoce des syndromes autistiques fait 

l’unanimité des pédopsychiatres, quelles que soient les références théoriques dont 
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ils se réclament et les techniques thérapeutiques qu’ils utilisent. Il est probable 

qu’aussi bien la plasticité cérébrale que la relative souplesse des mécanismes 

psychiques à l’œuvre plaident en faveur du dépistage le plus précoce possible [2] 

[7]. 

L’American Academy Of Pediatrics (AAP) a reconnu le rôle des pédiatres dans 

l’identification des enfants à risque de TSA et recommande son dépistage lors des 

consultations pédiatriques des enfants entre 12 et 24mois, ainsi que la surveillance 

systématique des TSA et le dépistage d’autres éventuels troubles du développement 

[8].  

L’outil de dépistage de TSA le plus largement utilisé dans le monde est le M-

CHAT (The Modified Checklist for Autism in Toddlers). Il a été modifié à partir du 

CHAT (The Checklist for Autism in Toddlers), il faut peu de temps pour l’administrer, 

peut être complété par les familles et offre une plus grande sensibilité par rapport 

au CHAT. Sa validation transculturelle a été réalisée dans de nombreux pays [9] [10].  

Une récente version du M-CHAT appelée M-CHAT R/F (The M-CHAT Revised 

with Follow up) a fait preuve de fortes propriétés psychométriques avec des 

estimations de sensibilité et de spécificité de 0.854 et 0.993 dans une population à 

faible risque (Robins et al. , 2014) [8]. 

Aucune étude publiée à ce jour n’a pu évaluer la performance du M-CHAT R/F 

en dehors des Etats Unis, bien que ce dernier ait été traduit en un nombre minimum 

de 21 langues. Son prédécesseur, le M-CHAT, a, cependant, été traduit en au moins 

69 langues et a prouvé son utilité clinique dans plusieurs études internationales de 

validation (Canal-Bedia et al. 2010, Inada et al. 2010, Kara et al. 2014, Koh et al. 

2014, perera et al. 2009, Seif Eldin et al. 2008) [8] [11]. 

Le M-CHAT R/F présente des items impliquant l’imitation, le faire semblant, 

pointant, montrant, et référencement social, permettant de mieux différencier des 



Validation et adaptation transculturelle du M-CHAT R/F en arabe dialectal marocain  Thèse N° :052/18 

Mlle. MOUKHLESSE Souha  15 

groupes de diagnostic menés au Japon, en Chine, et Singapour, suggérant un degré 

élevé d’universalité dans la présentation précoce des symptômes de TSA (Inada et al. 

2010, Koh et al. 2014, Wong et al. 2004). Bien que la plupart des études sur le M-

CHAT original rapporte une bonne sensibilité, une étude de la population 

norvégienne a rapporté une faible sensibilité de M-CHAT effectué chez les enfants 

de 18 mois par rapport aux diagnostics établis plus tard dans l’enfance. Ceci 

pourrait être expliqué par des cas moins grave de TSA, de TSA sans déficience 

intellectuelle ou déficience du langage, ou de TSA nécessitant seulement un soutien. 

Ces derniers pourraient ne pas être détectables à l’âge de 18mois. [8] 

Le M-CHAT R/F (Modified Checklist for Autism in Toddlers Revised with 

Follow-up) est un contrôleur en deux étapes, fait d’un questionnaire de 20 items 

codés sous forme d’oui/non, pour détecter les symptômes de TSA chez les enfants 

âgés de 12 à 30 mois [12]. Trois de ces 20 items sont inversés, ce qui signifie que 

ces items doivent avoir un « non » comme réponse pour réussir|8]. Il peut être 

utilisé dans le cadre de dépistage précoce de TSA par des spécialistes ou des 

professionnels de la santé pour évaluer le risque de TSA. L’objectif principal est de 

maximiser la sensibilité, en détectant le maximum de cas possible de TSA [12]. 
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II. Données psychométriques 
Le M-CHAT est actuellement l’un des outils de dépistage de TSA les plus 

largement utilisés aux Etats Unis, fournissant un outil accessible et peu couteux 

pour le dépistage chez les touts petits. Le M-CHAT R/F, une révision du M-CHAT, a 

montré une sensibilité et une spécificité plus adéquates. L’objectif cette révision 

était de réduire le nombre de faux positifs, et de maintenir une haute sensibilité 

[13]. 

 

1. Participants 

Un total de 16115 enfants ont été examinés (Figure 1) dans la métropole 

d’Atlanta (Georgia State University GSU) ou du Connecticut (University of Connecticut 

UConn) (Tableau1). Les participants avec des données insuffisantes (n=459) ont été 

exclus de l’étude dont 303 qui n’ont pas un suivi complet et 156 qui n’ont pas 

terminé l’évaluation. D’autres participants ont été exclus pour les raisons suivantes : 

• Une connaissance insuffisante de l’anglais (n=15). 

• Un diagnostic fait antérieurement de TSA (n=4). 

• Une condition médicale qui a empêché l’évaluation (n=13). 

• Un retrait de l’étude (n=2). 

• La non correspondance aux critères de tranche d’âge ou (n=10). 

Les 15612 enfants restant incluent 7793 garçons, 7570 filles et 249 avec 

genre non spécifié, avec un âge moyen de 20.95 mois. 22,7% ont été examinés deux 

fois avant 30 mois. Sur les 419 enfants invités pour évaluation diagnostique, 263 

ont complété l’évaluation (Tableau2) [13]. 
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FIGURE 1 : Organigramme indiquant les résultats du dépistage : 

 

 

 

 

 

 

 

 

a : évaluation basées sur les cas détectés par un test positif. 
b : détécté par les préoccupations d’un médecin. 
Neg. : Négatif. 
Pos. : Positif. 
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Tableau 1 : Caractéristiques démographiques de l’échantillon total par site et par 

niveau d’achévement 
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Tableau 2 : Caractéristiques de l’échantillon des enfants ayant terminé l’évaluation 
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2. Mesures  

Le M-CHAT R/F est un questionnaire dichotomique en deux temps de 20 

items, il nécessite peu de formation pour les professionnels de la santé. Initialement 

les parents d’enfants répondent à 20 questions dont les réponses sont oui ou non, 

ce qui prend cinq minutes, si les enfants ont un haut risque ou un risque moyen, les 

parents doivent répondre à des questions de suivi structurées pour des informations 

supplémentaires et des exemples pour des comportements à risque, ce qui prend 

cinq à dix minutes avec un professionnel de la santé [13] [14] . 

Cinq modifications ont été effectuées pour améliorer l’utilité du M-CHAT R/F 

[13] [15]. Trois éléments ont été abandonnés pour leur mal performance. Les 20 

autres items ont été réorganisés pour supprimer le biais d’accord. Le langage a été 

simplifié pour améliorer la compréhension. Par exemple, « Does your child ever use 

his/her index finger to point... » a été reformulée comme suit : « Does your child 

point with one finger… » [13]. 

L’original M-CHAT recommandait un seuil de plus trois items ou plus de deux 

éléments critiques identifiés [16]. Cependant, l’analyse de plus grands échantillons 

ont indiqué que le score critique n’a pas amélioré la sensibilité au-dessus du score 

total [17].  

Une étude en cours a testé plusieurs méthodes de scores. Un seuil basé sur le 

score total avait de fortes propriétés psychométriques et était plus parcimonieux 

que les combinaisons de score total et alternatif [13]. 

Les mesures cliniques incluaient : 

• Le tableau des observations diagnostiques de l’autisme [18]. 

• L’échelle de l’évaluation de l’autisme chez les enfants [17]. 

• L’entretien sur les symptômes de l’autisme chez les tout petits [19]. 

• Echelles de comportement adaptatif [20].  

• Système d’évaluation comportementale pour les enfants [21].  
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3.  Procédures 

Les parents ont été informés et ont complété le M-CHAT R. Les pédiatres 

devaient indiquer leur inquiétude à propos du TSA, en fonction de leur jugement 

clinique, en cochant une case en haut du questionnaire. Les formulaires M-CHAT R 

remplis, ont été notés à GSU ou UConn. 

Le staff de recherche a contacté les parents d’enfants positifs pour compléter 

le suivi par téléphone. Les enfants dont le médecin avait des préoccupations   ou qui 

ont été positifs pour la seconde fois, ont bénéficié d’une évaluation diagnostique. 

Ces évaluations étaient menées par une équipe composée d’un psychologue et 

pédiatre du développement supervisant un étudiant diplômé et assistant de 

recherche [13]. 

Le diagnostic final avait intégré toutes les informations disponibles et le 

jugement clinique du psychologue pour évaluer le Diagnostic and Statistical Manual 

of Mental Disorders, 4th edition, avec révision du texte (DSM-IV-TR) des critères 

pour le trouble autistique et le trouble de développement envahissant, non spécifié 

autrement [22]. Lorsque le diagnostic de TSA était exclu, les diagnostics de retard 

de développement global, retard de langue et d’autres troubles du DSM-IV-TR ont 

été considérés.  
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4. Résultats  

Sur tous les articles M-CHAT R, la cohérence interne était inférieure au seuil 

adéquat (Le coefficient alpha de Cronbach a = 0,63), ce qui n’est pas surprenant 

étant donné que les items du M-CHAT R n’évaluent pas la dimension unitaire, et 

quelques dimensions motrices. 

Quand le M-CHAT R/F a été évalué, la cohérence interne était adéquate 

(Cronbach a = 0,79). 

• Résultats pour les cas positifs : la majorité des cas (92,6%) qui ont complété le 

M-CHAT R sont revenus négatifs. Plus que la moitié (n = 598, 63,2%) des 

enfants dont les parents ont fait le suivi du M-CHAT R/F n’était plus positive. 

L’âge moyen de l’évaluation était de 26,23 mois. 

• Score optimal pour le M-CHAT R/F : pour évaluer le score du M-CHAT R/F dans 

un échantillon à faible risque, le récepteur fonctionnant avec des courbes 

caractéristiques a pu vérifier le score de coupure optimal pour le suivi du M-

CHAT R/F. La sensibilité a été calculée comme étant la proportion de tous les 

enfants autistes identifiés par tous les moyens, notamment, M-CHAR R/F ou un 

médecin, et qui sont revenus positifs. La spécificité a été calculée comme étant 

la proportion de tous les cas présumés non TSA et qui sont revenus négatifs. 

Les résultats de l’étude ont conduit à une modification du seuil de suivi. Ils 

ont indiqué que l’utilisation d’un score total de 2 comme seuil pour le suivi, réduit 

de moitié le nombre de cas passés inaperçus, augmentant significativement la 

sensibilité (Test de McNemar, P, .001) et démontrant ainsi une zone sous la courbe 

de 0,907 (Tableau 3 et 4) (Figure2). 

Les données psychométriques ont été vérifiées sur le sous échantillon étudié 

après que le nouveau soit mis en œuvre (n = 7579 ; 60 sont diagnostiqués avec un 

TSA) [13]. 
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Tableau 3 : Propriétés psychométriques du M-CHAT R et du M-CHAT R/F : 

 

 

 

 

 

 

 



Validation et adaptation transculturelle du M-CHAT R/F en arabe dialectal marocain  Thèse N° :052/18 

Mlle. MOUKHLESSE Souha  24 

 

 

 

 

Tableau 4 : Tableau montrant la sensibilité et la spécificité du M-CHAT R/F 
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Figure 2 : Courbe ROC pour M-CHAT R/F en deux étapes 
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La classification du score se fait comme suit (Figure 3) :  

• Risque faible (0-2) : ne nécessite aucune évaluation supplémentaire, sauf si 

d’autres facteurs de risque sont présents [13]. 

• Risque moyen (3-7) : nécessite l’administration d’un suivi pour obtenir des 

informations supplémentaires sur les réponses à risque. Si le score reste 

supérieur ou égale à 2, l’enfant est considéré comme étant positif, et doit être 

référé pour une évaluation diagnostique et une éventuelle intervention précoce. 

Si le score de suivi est de 0-1 l’enfant est considéré comme étant négatif, 

aucune autre investigation n’est requise sauf en cas de présence de facteurs de 

risque de TSA [12][13]. 

• Risque élevé (8-20) : référer immédiatement l’enfant pour une évaluation 

diagnostique et une intervention précoce [12] [13]. 

Il est important de noter que beaucoup d’enfants peuvent avoir un score 

inférieur à celui du seuil élevé, soulignant la nécessité de compléter le suivi chez les 

enfants ayant un risque modéré. 

En examinant un diagnostic spécifique des résultats pour les cas positifs au 

dépistage à l’aide du M-CHAT R/F (score supérieure ou égale à 3 initialement, puis 

supérieure ou égale à 2 après le suivi), ce dernier (le dépistage) a indiqué que 47,5% 

(n= 105) ont été diagnostiqué avec un TSA, produisant ainsi un ratio pour les cas 

positifs de 114.052. Parmi les cas restants, 35,7% (n= 79) ont eu d’autres troubles, 

et 11,3% (n = 25) avaient un trouble du développement mais sans diagnostic formel. 

La VPP pour tout retard de développement ou inquiétude d’un médecin était de 

0,946. 

Parmi les cas signalés pour préoccupations liées aux TSA par le médecin (n = 

64), 30 ont été diagnostiqué avec un TSA. Cette constatation indique que les 

préoccupations d’un médecin seul ont une sensibilité de 0,244 (30cas de TSA sur 

123) (Tableau 5) [13]. 
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Figure 3 : Algorithme recommandé basé sur le dépistage à partir du M-CHAT R/F en 

deux étapes 

 

 

 

 

 



Validation et adaptation transculturelle du M-CHAT R/F en arabe dialectal marocain  Thèse N° :052/18 

Mlle. MOUKHLESSE Souha  28 

 

Tableau 5 : Données cliniques par outil de dépistage 
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5. Comparaison du M-CHAT R/F au M-CHAT R  

Pour vérifier l’utilité de l’amélioration du M-CHAT dans les échantillons à 

faible risque, les résultats de l’étude de validation du M-CHAT R/F ont été comparé 

avec la version originale du M-CHAT tel que rapporté dans Chlebowski et al.  

[13][23]. Il y avait une réduction significative du dans l’étape initiale du score (de 

9,15% à 7,17% ;  [1, n = 35060] = 39,62 ; P, .001). La VPP pour le dépistage en 

deux étapes n’était pas significativement différente entre les deux versions (P = 

.492). Le taux de détection des TSA était significativement plus élevé pour le M-

CHAT R/F qui a pu détecter 67 cas pour 10000 comparé à la version original du M-

CHAT qui n’a pu détecter que 45 cas pour 10000 (  [1, n = 35060] = 8.63 ; P = 

.003) [13]. 
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III. Validation à travers le monde 

1. Canada 

Brie Yama et ses collègues de l’Université de Werster Ontario au Canada ont 

publié en 2012 un article sur une administration aveugle du M-CHAT dans un 

échantillon d’une population générale représentant 20 à 67 mois. 

Le but de cette étude était d’examiner les propriétés du M-CHAT dans un 

échantillon à faible risque non sélectionné, ces propriétés sont les suivantes : 

• L’âge maximal pour l’administration de cet outil de dépistage. 

• Le taux des vrais cas 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). Elle était basée sur la comparabilité de la prévence des vrais 

positifs, concluant 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. 

Ceci pourrait être utile cliniquement, pour la recherche de cas, mais pourrait 

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 du parent pendant le dépistage peut être importante pour la détection 

de faux positifs potentiels. Ceci devrait être interprété avec une certaine prudence 

puisque certains parents peuvent être moins susceptibles de fournir une élaboration 

non sollicitée. Néanmoins, ces résultats ont une importance potentielle pour la santé 

publique [24]. 
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2. Mexique 

En 2012, Lilia Albores-Gallo et ses collègues de l’Université du Sureste au 

Mexique ont établi une étude visant à valider le M-CHAT dans sa version mexicaine. 

Dans cette étude, ils 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 établit.  

L’étude conclut que le M-CHAT a de grandes propriétés psychométriques et 

peut être utilisé à des fins de dépistage, mais a également soulevé le problème des 

différences culturelles telles que la différence de mentalité, de parentalité ou encore 

du comportement social, qui rendant difficile la comparaison des résultats du M-

CHAT à l’échelle internationale. 

 

3. Argentine 

En 2013, le M-CHAT a pu être validé, par Luisa Andrea de l’Université de 

Palermo, et utilisé par les médecins dans leur pratique quotidienne en Argentine. 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), pour pouvoir examiner la fiabilité et la validité de la version argentine du 

M-CHAT. La VVP 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 a été administré [25]. 
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4. Allemagne 

Les allemands ont été parmi les premiers à traduire le M-CHAT, mais au fil des 

années cet outil a fini par être abandonné et remplacé par beaucoup d’alternatives, 

la plus récente étant le 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 le M-CHAT dans 

leur pratique quotidienne malgré sa grande sensibilité et spécificité [26]. 

 

5. Espagne 

Le M-CHAT a été validé pour la première fois en Espagne en 2011, par Ricardo 

et ses collègues, et dans cette étude, ils ont décrit les trois phases du processus de 

validation : 

• La traduction. 

• L’adaptation transculturelle. 

• L’analyse de fiabilité et validité. 

Une version espagnole a été traduite en Amérique latine, mais n’était pas 

valable pour l’Espagne en raison de certaines nuances de vocabulaires et de 

différences culturelles.  

En conséquence, il existe actuellement 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 ''. 

Les résultats de cette étude étaient caractérisés par une sensibilité et une spécificité 

semblables à celles du M-CHAT d’origine.  

La seule grande différence résidait dans les valeurs prédictives positives. Cette 

différence peut être clairement justifiée par la fréquence des cas de TSA observés au 
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cours de cette étude, contrairement aux autres études de M-CHAT dans lesquelles 

les résultats montraient des taux de prévalence plus élevés. Cependant, cette 

limitation pourrait affecter le VPP, sans affecter les autres propriétés du 

questionnaire, du fait que la sensibilité et la spécificité soient des propriétés 

intrinsèques du test, indépendamment de la prévalence des TSA observés. De plus, 

le M-CHAT a été démontré comme étant un très bon instrument pour détecter tous 

les enfants atteints des TSA (Tableau5) [27] [28] [29] [30]. 

 

Tableau 6 : Comparaison des propriétés de validité du M-CHAT entre la version 

originale et la version espagnole : 

 

 



Validation et adaptation transculturelle du M-CHAT R/F en arabe dialectal marocain  Thèse N° :052/18 

Mlle. MOUKHLESSE Souha  34 

6. Turquie 

La première étude communautaire visant à évaluer l’adaptation du M-CHAT a 

été faite sur un échantillon important de la population générale à Kayseri. 

Cependant, la méthodologie de dépistage avait été modifiée, par rapport à la 

méthode d’administration de la version originale du M-CHAT, en fonction des 

recommandations de l’étude précédente faite en Turquie, en administrant le M-

CHAT par un face à face interview aux centres de santé avec un entretien standard, 

puisqu’une première étude d’adaptation pour des enfants non diagnostiqués TSA a 

rapporté que lorsque les parents avaient rempli eux même les questionnaires, 49% 

d’entre eux avaient été classé comme étant positifs, 50% ont pu être recontacté pour 

un suivi par appel téléphonique et 45% ose sont révélés être faussement positifs 

(Kara et al., 2014). Dans ces conditions, le dépistage a été réalisé en une seule étape 

par un entretien en personne sans appel téléphonique de suivi [31] [32] [33].  

 

7. Egypte 

Pour pouvoir valider le M-CHAT auprès des enfants égyptiens, Mohammed 

Zaky a mené, en 2016, la première étude à l’Hôpital Ain Shams, qui a révélé l’échec 

du M-CHAT dans une population de 1320 enfants de bas âges (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 la 

prévalence actuelle enregistrée de ces troubles par les CDC, 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. La spécificité et la sensibilité étant la cible 

de la prochaine étape II du projet. Le but principal du M-CHAT est de maximiser la 

sensibilité, c'est-à-dire de, détecter autant de cas des TSA que possible.  
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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. 

De plus, 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 item du M-CHAT avant de le remplir [34] [35] [36] [37]. 

 

8. Inde 

Aucune étude n’a pu évaluer l’utilité du M-CHAT dans la détection des enfants 

à risque de développer un TSA. La réalisation de ces études prospectives dans des 

pays en voie de développement tels que l’Inde est difficile en raison du grand 

nombre de gens dans les hôpitaux publics et de la difficulté à assurer un suivi. 

Cependant, il convient de noter qu’en 2014, une étude a été menée par 

Shivanand et ses collègues, qui 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 

également à évaluer la possibilité d’utiliser le M-CHAT au début de la petite enfance 

pour prédire le développement ultérieur des TSA [38]. 
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9. Iran 

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 [39]. 

 

10. Thaïlande 

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 adaptée 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 ce dernier 

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 par le 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. 
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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 [40]. 

 

11. Afrique 

En 2016, Marina Anne Stephens a réalisé une recherche pour adapter et 

évaluer l'utilisation en Afrique du Sud de la version anglaise, afrikaans et IsiXhosa du 

Modified du Checklist for Autism in Toddlers (M-CHAT) comme outil de dépistage 

d’autisme de niveau 1 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 du  

M-CHAT. L'entretien de suivi du 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 [41]. 
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CHAPITRE II : VALIDATION DE LA COMPOSANTE 

QUALITATIVE DU M-CHAT R/F 
 

I. Etapes de validation 
La validation qualitative du M-CHAT R/F a fait l’objet d’une thèse à la Faculté 

de Médecine et de pharmacie de Fès, par Mme KOURISSEN Meriem, en collaboration 

avec le service de psychiatrie du CHU HASSAN II de Fès et le laboratoire 

d’épidémiologie de la Faculté de Médecine de Fès [42]. 

L’adaptation transculturelle du questionnaire du M-CHAT R/F a été réalisée en 

quatre dialectes étapes : 

 

Ø Première étape : Traduction initiale de la langue originale à la langue cible 

Elle a consisté en une traduction de la version originale du M-CHAT R/F de 

l’anglais au marocain par deux traducteurs, indépendants et certifiés, dont la langue 

maternelle est le dialecte arabe marocain et qui maitrisent l’anglais. Les deux 

traducteurs ont travaillé séparément et ont effectué une adaptation transculturelle 

des concepts plutôt qu’une simple traduction linguistique. Après avoir reçu les deux 

versions traduites, les deux traducteurs ont réalisé une synthèse de ces deux 

versions, avec rédaction d’un rapport résumant les difficultés et la façon dont elles 

ont été résolues. A la fin de cette étape, une version arabe préliminaire du 

questionnaire a été obtenue. 
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Ø Deuxième étape : Comparaison des deux versions traduites 

La 2eme étape consistait à recruter une tierce personne familière avec les 

termes médicaux, mais aussi bilingue afin de comparer les deux versions traduites, 

discuter et éliminer toutes les ambiguïtés et les incohérences des mots, et arriver 

enfin à une version finale commune.  

 

Ø Troisième étape : Contre traduction de la version traduite 

La version finale du questionnaire dans la langue cible, a été contre traduite 

en anglais par deux autres traducteurs maitrisant l’anglais, dont la langue 

maternelle était la langue cible, soit le dialecte marocain, et qui n’étaient pas 

familiarisés avec la version originale du M-CHAT R/F. 

 

Ø Quatrième étape : Comparaison finale 

Cette dernière étape consistait à comparer les deux versions retraduites à la 

langue originale et à aboutir à une version finale. Celle-ci a été comparée à son tour 

avec la version originale du M-CHAT R/F dans le but de tester la version de la langue 

cible et devait être équivalente à la version originale. 

 

Après ces étapes, la version pré finale a été introduite à un groupe de 20 

parents d’enfants entre 12 et 30mois pour quantifier la spécificité et la sensibilité. 

Les différentes nuances lexicales disponibles pour l’arabe dialectal ont été bien 

prises en compte, et c’est pour cette raison que le projet de validation qualitative 

propose des expressions compréhensibles pour la population sans entrer dans les 

spécificités de chaque région [42]. 
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II. Présentation des deux versions de la validation qualitative du 
M-CHAT R/F en arabe dialectal : 

1. Présentation de la première version de la validation qualitative du M-
CHAT R/F en arabe dialectal marocain  
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2. Présentation de la deuxième version de validation qualitative du M-

CHAT R/F en arabe dialectal marocain  
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III. Elaboration de la version finale du M-CHAT R/F : 
Après traduction et contre traduction du M-CHAT R/F, mais également un test 

préliminaire auprès de 20 mamans, aucun changement n’a été effectué, ainsi la 

version consensuelle est restée la même [42]. 
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Présentation de la version retenue de la validation qualitative du M-

CHAT R/F en arabe dialectal marocain 
 

Ø التنقیط صحیفة متابعة TMR-CHAT-M 

  المرجو التدوین: نعم/لا تم تعویضھا بـ اجتیاز/إخفاق

ولدك  .1 حاجة فالبیت، واش  لشي  بصبعك  شییرتي/وریتي/نعتي   لا  آه    إیلا 
    یشوف فیھا؟

ولدك  لشي حیوان، واش  ولا  لشي لعبة  شییرتي/وریتي/نعتي    (متلا إیلا 
ولا فداك الحیوان؟) فدیك اللعبة    یشوف 

ولدك یكون ماكیسمعش؟ .2  لا  آه      واش عمرك تسائلتي/تصورتي أن 
ولدك كیمتل فاللعب أو كیلعب ألعاب خیالیة؟ .3  لا  آه        واش 

بحال إیلا كایھدر شي كاس خاوي،  بحال إیلا كایشرب من    (متلا كایدیر 
شي نونوس) شي مونیكة أو  بحال إیلا كایوكل    فالتیلیفون أو 

ولدك كیعجبو یتعلق/یطلع فوق .4  لا  آه        فشي حوایج؟ واش 
ولا فالدروج؟) دیال الزنقة (فالجردة)،    (متلا فالأتات، فاللعاب 

بصبعو؟ .5 ماشي عادیة حدى عینیھ  شي حركات  ولدك كایدیر   لا  آه    واش 
كایحرك صبعانو حدى عینیھ؟)   (متلا واش ولدكم 

ولا باش  .6 حاجة  شي  ولدك كیشییر/كیوري/كینعت بصبعو إیلا بغى   واش 
 لا  آه                  تعاونوه؟

لشي لعبة بعیدة علیھ) ولا  یشییر/ینعت لماكلة   (متلا 
حاجة مھمة؟ .7 شي  یوریك  ولدك كیشییر/كیوري/كینعت بصبعو باش   لا  آه    واش 

شي كامیو كبیر فالطریق) ولا  یشییر لطیارة فالسما    (متلا 
ولدك كیدیھا فدراري خرین؟ .8  لا  آه            واش 

كیشوف فدراري خرین، كیبتس ولدك  كیمشي عندھم؟)(متلا واش  ولا    م لیھم 
لیك باش  .9 ولا كیھزھوم  لیك  حاجات یوریھوم  شي  ولدك كیجیبلیك   لا  آه    واش 

 ماشي باش تعاونیھ ولكن باش یشاركھا معاك أوصافي؟ -تشوفیھوم 
ولا كامیو لعبة) یوریك وردة، نونوس   (متلا 

ولدك كایتجاوب فاش كاتعییطلو بسمیتو؟ .10  لا  آه          واش 
ولا كیوقف شكان (متلا واش كایھز  ولا كایبجغط (كیترتر)    راسو، كیھدر 

  كایدیر ملي كاتعییطیلو بسمیتو؟)
ھو؟ .11 لیك حتى  لیك الابتسامة/كیرجع یبتسم   لا  آه  ملي كاتبتسم لولدك، واش كایرد 
ولدك .12  لا  آه      كایقلقو/كیتقلق من الصداع الیومي (دكل نھار)؟ واش 

ولدك كایغوت فاش كیكون الصداع بحا   ل الصداع دالماكینة(متلا واش 
دیال الموسیقى مجھدة؟) صوت  ولا    دیال التشطاب 

یمشي/كیتمشى/كیزید؟ .13 ولدك كیقد   لا  آه            واش 
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ولا فاش كاتكون .14 فیك ملي كاتھدر معاه، تلعب معاه  كیشوف  ولدك   لا  آه    واش 
حوایجو؟   كتلبسو 

ولدك كایحاول یقلد شنو كاتدیر؟ .15  لا  آه            واش 
یدیر باي باي بی كیضحك ملي(متلا  صوت  شي  یدیر  ولا    دیھ، یصفق 

  كتدیرو انت).
ھو كیدور .16 ولدك حتى  شي حاجة، واش  تشوف   لا  آه    إیلا دورتي راسك باش 

یشوف شنو كاتشوف؟   موراه باش 
تشوف فیھ؟ .17 ولدك كایحاول یتیر انتباھك باش   لا  آه        واش 

شوف" ولا كیقول " فیك باش تفرح بیھ  كایشوف  ولدك    (متلا واش 
شوفني")ولا " ھان   ا 

حاجة؟ .18 شي  ولدك كیفھمك ملي كتطلب منو   لا  آه        واش 
لولدك  شییرتیش/وریتیش/نعتیش بصبعك، واش یمكن    (متلا إیلا ما 
ولا "جیبلي البطانیة/الكاشة/لغطا"؟)   یفھم "حط لكتاب على الكرسي" 

فوجھك باش  .19 ولدك كایشوفلك  حاجة جدیدة/عاد وقعات، واش  شي   لا  آه    إیلا 
شي یشوفك شنو غا لي وقعات؟ (متلا إیلا سمع  فدیك القضیة    دي تدیر 

شي لعبة جدیدة، واش غادي یشوفلك  شاف  كیضحك أو  ولا    صداع غریب 
  فوجھك؟).

لي فیھوم الحركة؟ .20 ولدك كیعجبوه الأنشطة   لا  آه      واش 
ولا كتقفزو على ركابیك)  (متلا ملي كتراري بیھ 
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حاجة فالبی .1 بصبعك لشي   ت، واش _______ یشوف فیھا؟إیلا شییرتي/وریتي/نعتي 
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  فایتلك قلتي بلي تسائلتي/تصورتي أن ولدك یكون ماكیسمعش. شنو لي خلاك تسائل ھكاك؟ .2

  

  ؟ك...دلواش و   

  لا  نعم  غالبا مكایدیھاش/كیمیك/كیتجاھل الأصوات؟
 لا  نعم    مكایدیھاش/كیمیك/كیتجاھل الناس؟غالبا 

دیالو؟ ولدك لطبیب باش تقلبي السمع  دیتي    واش عمرك 
ولدك عند الطبیب؟ دیال   / واش عمرك قلبتي السمع 

 لكلاھما لا
 

 لا نعم

Ƴخ؟ (دیالو السمعدیال  نتائجالكیف كانت   ңǔỸǐқ, ƳқỸƲƕ:(  

  السمع دیالو فالمعدل الطبیعي/العادي
  ن العاديالسمع دیالو قل م

 النتائج مكانتش حاسمة أو مكانتش نھائیة

 ھمااحدلإ نعم
 

 إخفاق
 

 اجتیاز
 

  لأسئلة أیضاا اطرح
 :جمیع الأطفالعلى 
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 واش ________ كیمتل فاللعب أو كیلعب ألعاب خیالیة؟ .3
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 واش _______ كیعجبو یتعلق/یطلع فوق (ف)شي حوایج؟ .4

   

 لا نعم

حاجة كیعجبو  لشي  شي متال  من فضلك عطیني 
ƥƣ یطلع فوق منھا. (  ỸƧ  ǑƣỸ)  Ƹƕ ǑƧǂƋ  ỹ ừ  ƸƁƌƹ

ǐқ) ƶƤƋ  қ) ỷƳ ƟƝ ƟỬҳỷ   ƭỸƫқừ ƟỸǘƧƣỷ  Ƹƕ  үỸƹǔǜỷ.( 

  ...؟واش ولدك تیعجبو یطلع  فوق

  لا  نعم                الدروج؟
  لا  نعم                الكراسة؟

  لا  نعم              أثاث الدار؟
دیال الجردة/الحدیقة؟   لا  نعم            اللعاب 

 

 لأي واحدة أعلاه نعم
 

شيء لا  لكل 

 اجتیاز إخفاق
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  واش ________ كایدیر شي حركات ماشي عادیة حدى عینیھ بصبعو؟ .5
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حاجة ولا باش/بغى تعاونوه؟ .6 بصبعو إیلا بغى شي   واش ولدك كیشییر/كیوري/كینعت 
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ـــم  .7 ـــؤال رق ـــأل الس ـــد س ـــاور ق ـــان المح ـــو 6* إذا ك ـــى أن ـــدرنا عل ـــا_ ھ ـــا ی ـــا: حن ـــن ھن ـــدأ م ـــل تب ، ف
صبعو شي حاجة، اسأل الجمیع      كیشییر/كیوري/كینعت إیلا بغى  ب واش ولدك كیشییر/كیوري/كینعت 
حاجة مھمة؟  باش یوریك شي 
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  ؟واش _______ كیدیھا فدراري خرین .8
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شي حاجات یوریھوم لیك ولا كیھزھوم لیك باش تشوفیھوم ماشي باش ______ واش  .9 كیجیبلیك 
 تعاونیھ ولكن باش یشاركھا معاك أوصافي؟
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  ؟__ كایتجاوب فاش كاتعییطلو بسمیتوواش _____ .10
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ل ______، واش كایرد لیك الابتسامة/كیرجع یبتسم لیك حتى ھو .11   ؟ملي كاتبتسم 
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الصداع الیومي (دكل نھار)؟ .12  واش _______ كایقلقو/كیتقلق من 
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 ؟واش _______ كیقد یمشي/كیتمشى/كیزید .13
  

    

 لا نعم

 إخفــاق
 

 اجتیــــاز
 

یشد/یقبط/  ولدك كیتمشى/كیزید بلا ما یتسند على/ واش 
حاجة؟  فتاشي 

 لا نعم
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  __ كیشوف فیك ملي كاتھدر معاه، تلعب معاه ولا فاش كاتكون كتلبسو حوایجو؟واش ___ .14
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  ؟ واش ______ كایحاول یقلد شنو كاتدیر .15
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موراه باش یشوف شنو إیلا دورتي راسك باش تشوف شي حاجة، واش ______ حتى ھو كیدور  .16
 ؟كاتشوف
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 ؟واش _______ كایحاول یتیر انتباھك باش تشوف فیھ .17
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حاجة .18  ما؟  واش _______ كیفھمك ملي كتطلب منو شي 
  

    
 لا نعم

  ،/غایوقعباینة شنو غادیري شكتكونما فبعض الحالات 
یدیر شنو طلبتي منو؟ متلا...    فھاد الحالة واش كیمكن لیھ 

)(ǑƤǘƧƽỷ ǑƕỸƝ  ƟƧƌǔҳỷ Ƴừ  ƥƌƫ ƶƤƋ  Ɵө ) ǔ Ʃừ ƶƣữ ƟỬҳỷ  

ولا  )1( شي إشارة  دیري  إیلا قلتي، "وریني سباطك" بلا ما 
شي حركة أو تلمحي لیھا (فاش مكاتكونیش خارجة من 

حوایجك)، واش (فھاد الحالة)  الدار أولا مكاتلبسیش 
كیوریك سباطو؟   لا  نعم    ولدك 

شي  )2( ولا كتطلبي  لي البطانیة/الكاشة"  جیب  إیلا قلتي، "
ش ولا  شي إشارة  دیري  ي حركة أو حاجة خرى بلا ما 

لیك؟ ولدك كیجیبھا                  تلمحي لیھا، واش 
  لانعم                                              

شي  )3( دیري  إیلا قلتي ، "حط الكتاب على الكرسي" بلا ما 
ولدك یحط  شي حركة أو تلمحي لیھا ، واش  ولا  إشارة 

  لا  نعم    الكتاب على الكرسي؟
  

الى المتال تیبین 
ان الطفل یمكن 

لیھ یفھم امر بسیط 
بلا إشارات غیر 

 فعلیة 

الى المتال تیبین ان الطفل میمكنش إ
لیھ یفھم امر بسیط بدون إشارات 

 فعلیة
 

ة باش كتعرفو من فضلك عطیني متال للطریق
 كیفھمك.

الغدا إیلا كان وقت العشا/
والماكلة محطوطة فوق الطبلة 

ولدك یكلس  باش (وطلبتي من 
 ، واش غایكلس؟)یتعشا

لا  نعم 

فبعض الحالات كتكون باینة شنو غادیري، فھاد 
بحال  یدیر شنو طلبتي منو؟  الحالة واش كیمكن لیھ 
حوایجك باش تخرجي وكتطلبي منو  فاش كتلبسي 

 یلبس سباطو، واش كیفھم؟

لا  نعم 

 إخفــاق
 

 إخفــاق
 

شيءلا  لأي واحدةنعم   لكل 

 اجتیــــاز
 

 اجتیــــاز
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حاجة جدیدة/عاد وقعات، واش _____ كایشوفلك فوجھك باش یشوفك شنو غادي تدیر  .19 شي  إیلا 
 ؟فدیك القضیة لي وقعات
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الحر .20   ؟كة)واش _______ كیعجبوه الأنشطة الحركیة (لي فیھوم 
  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 لا نعم

أولا  كاتھزیھ فالسما وتشدیھملي 
ي (ي بیھ، كیفاش كیتجاوب؟ كتزاز ف

 Ƹƕ  үỸƹǔǜỷ  ǑƧǂƋ  ỹ ừ  ƸƁƌƹ  ƥƣ  ỸƧ  ǑƣỸ)
ǐқ) ƶƤƋ  қ) ỷƳ ƟƝ ƟỬҳỷ   ƭỸƫқừ ƟỸǘƧƣỷ.( 

ولدك تیعجبو تراري بیھ/ تقفزو  واش 
  ؟على ركابیك أو تھزو فالسما

لا نعم  

  ...واش ولدك

ولا كیبتسم؟   لا  نعم      كیضحك 
ولا كیبجغط (كیترتر)؟   لا  نعم      كیھدر 

  لا  نعم  كیھز یدیھ باش یطلب منكوم تلعبو معاه كتر؟
 لا  نعم      شي حوایج خرین (وصفھم)

شيءلا   لكل 
 

لأي أمثلة معینة (أو نعم 
إذا كان "أشیاء أخرى" 

 ردا إیجابیا)

 اجتیــــاز
 

 اجتیــــاز
 

 إخفــاق
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CHAPITRE III : VALIDATION QUANTITATIVE DU M-

CHAT R/F EN ARABE DIALECTAL MAROCAIN 

 

I. Méthodologie 
Dans notre étude, nous visons à évaluer la fiabilité et tester l’applicabilité du 

M-CHAT R/F dans l’environnement de soins de santé marocain.  

Ce travail est le fruit de la collaboration du service de psychiatrie du 

CHUHASSAN II de Fès et du laboratoire d’épidémiologie, recherche clinique et santé 

communautaire de la faculté de médecine et de pharmacie de Fès. 

 

1. Type d’étude  

Il s’agit d’une étude prospective, étalée sur une période de six mois de 

septembre 2017 à février 2018, qui porte sur la description et l’analyse des données 

recueillies, visant à l’élaboration d’une validation quantitative du M-CHAT R/F, ainsi 

qu’une adaptation transculturelle de ce dernier. 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 16 à 30mois. 
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2. Instruments de validation 

Le CHAT représente le premier protocole validé et utilisé pour l’examen 

systématique chez des enfants de moins de deux ans. Sa validation s’est faite en 

Angleterre, au moment de l’examen de santé systématique du 18ème mois. 

Le CHAT comporte deux sections faites chacune d’un questionnaire, la section A 

comporte neuf questions appliquées aux parents et la section B est composée de 

cinq items pour lesquels un professionnel de santé doit mettre en place une 

observation. Sa passation demande environ cinq minutes. Il étudie spécifiquement 

trois comportements qui font habituellement défaut chez les enfants autistes : 

        * L’attention conjointe. 

        * Le pointage proto-déclaratif. 

        * Le jeu du faire semblant. 

Dans une étude prospective menée en 2000 par Baird [43], le CHAT a été testé 

sur une cohorte de 16000 enfants de 18mois. Ces derniers ont été suivis jusqu’à 

l’âge de 7ans, afin de pouvoir établir une sensibilité une spécificité et une valeur 

prédictive positive du test. Les résultats 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. 

Pour ce fait, le M-CHAT a été développé en 2001 par l’équipe de Robins [44], afin 

d’améliorer sa sensibilité. Ce dernier comprend uniquement un questionnaire 

parental, fait de 23 questions fermées à administrer aux enfants ayant entre 16 et 

30 mois. 

La sensibilité du M-CHAT varie entre 47% et 97%, la spécificité entre 95% et 

99%, et la VPP entre 19% et 91%. Cet outil présente de meilleurs résultats avec un 

suivi téléphonique à un mois et lorsqu’il est administré à 24 mois plutôt qu’à 

18mois. 
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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 

risque. Il améliore la spécificité et la valeur prédictive positive du M-CHAT en 

réduisant le taux de faux positifs. 

Cet outil permet de classer les enfants en trois groupes à risque faible, moyen 

ou élevé. Les enfants qui se situent dans la catégorie à faible risque, soit un score 

entre 0 à 2, n’ont pas besoin de faire le suivi du M-CHAT R/F ou d’une évaluation 

supplémentaire sauf s’il existe un facteur de risque de TSA chez ce même enfant, 

comme recommandé par l’AAP. Les enfants avec un risque moyen, soit un score 

entre 3 et 7, doivent bénéficier d’un suivi qui rassemble des détails supplémentaires 

sur les items à risque. Les enfants avec un risque élevé, 8 à 20, doivent 

immédiatement être transférés dans un service spécialisé pour bénéficier d’une 

évaluation diagnostique ainsi que pour une prise en charge précoce. 

La cohérence interne adéquate pour le M-CHAT- R (α=.63) et pour le M-

CHAT-R/F 

(α=.79), sa validité est rapportée par l’étude de Robins et al. qui révèle que les 

enfants ayant un dépistage positif au M-CHAT R/f, 47,5% ont un risque de se faire 

diagnostiquer avec un TSA et 94,6% présentent un retard de développement [45] 

.Cependant, il est important de noter que le dépistage de TSA n’est pas une tâche 

facile, car aucun outil de dépistage ne peut avoir une sensibilité et une spécificité 

parfaite, d’où l’importance de continuer à effectuer des recherches dans le but de 

développer plus d’outils de dépistage et de les valider. 
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3. Lieu 

Les enfants inclus dans notre étude ont été recrutés dans les différents 

services pédiatriques du CHU HASSAN II de Fès, à savoir le service de pédiatrie, de 

chirurgie pédiatrique orthopédique, de chirurgie pédiatrique viscérale, et en 

ambulatoire dans des lieux publics, notamment Mall, différents parcs d’attraction et 

jardins de jeu de la ville de Fès. 

 

4. Population d’étude 

*Critères d’inclusion : 

Tout enfant ayant entre 16 à 30 mois, et n’ayant pas une pathologie pouvant 

influencer les réponses aux questions administrées. 

*Critères d’exclusion : 

Ont été exclus de l’étude les enfants n’ayant pas entre 16 et 30 mois, et chez 

qui la symptomatologie était causée par une pathologie organique isolée (Surdité, 

maladie métabolique, pathologies tumorales…) pouvant influencer les réponses d’un 

ou plusieurs des items proposés. 

 

 5. L’échantillonnage 

Le calcul de la taille de l’échantillon était basé sur la courbe de Streiner [46] 

qui permet d’estimer le nombre de sujets nécessaire selon le coefficient de fiabilité 

et les degrés de précision souhaités. Pour un CCI de 0,70 et une précision de ± 

0,10, le nombre de sujets nécessaire était d’environ 120 sujets. 
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6. Recueil des données 

Le recueil des informations a été fait au cours d'un entretien individuel dans 

une ambiance calme et respectant l'intimité du patient. 

Les données de l’interrogatoire ont été colligées sur des fiches d’exploitations 

préalablement établies (annexe 3) dans le but d’analyser les caractéristiques 

épidémiologiques.  

• Modalités de recueil 

Le recueil a été réalisé par deux enquêteurs pour chaque patient : 

-Enquêteur A : Souha MOUKHLESSE. 

-Enquêteur B : Lina MOUKHLESSE. 

Une première et une deuxième passation ont été faites par le premier 

enquêteur à quelques minutes d’intervalle, puis une troisième passation, à 3 jours 

d’intervalle, par un deuxième enquêteur qui ne connaissait pas les réponses 

obtenues lors de la première et la deuxième passation. 

• Variables sociodémographiques 

Des données socio démographiques ont été recueillies : 

-Enquêteurs. 

-Service d’hospitalisation du patient ou lieu de recrutement. 

-Numéro de passation. 

-Nom et prénom du patient. 

-Sexe. 

-Âge en mois. 

-Niveau d’étude des parents : analphabète, primaire, secondaire, et 

universitaire. 

-Origine. 

-Notion de consanguinité. 
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7. Démarche de l’enquêteur 

• Prise de contact avec Monsieur de directeur de l’hôpital mère enfant du CHU 

HASSAN II de Fès, des chefs de service de pédiatrie, de chirurgie pédiatrique 

orthopédique et viscérale : 

Avant d’entamer l’enquête, il était nécessaire de prendre l’accord administratif 

du directeur de l’hôpital mère enfant, ainsi que des chefs de service de pédiatrie et 

de chirurgie pédiatrique, après leur information sur le déroulement et l’objectif de 

l’étude. 

• Prise en contact avec l’épidémiologiste pour l’estimation du nombre de sujets 

de l’échantillon ainsi que la validation du questionnaire. 

• Une fois l’accord est obtenu, l’enquête est entamée : 

Les parents des 120 sujets ont été interrogés un par un, de façon successive, 

après les avoir mis en confiance, leur avoir expliqué l’objectif de l’étude, et obtenu 

leur consentement oral.  

Tous les sujets ont été questionnés par le même examinateur pour les deux 

premières passations et seulement 1/3 des sujets ont été questionnés par un 

deuxième enquêteur. (Figure 4) 

Une prise des coordonnées des sujets questionnées a été faite, pour les 

joindre facilement en cas de questionnaire revenu positif, pour un suivi et une 

éventuelle prise en charge en cas de confirmation du diagnostic de TSA. 
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Après quelques minutes   Après 2 à 3 jours 

 

Figure 4 : Schéma illustrant les étapes de la validation de l’outil de dépistage 

 

  

Etape 1
•1ère passation 

par l'enquêteur A 
: administration 
du questionnaire 
à 120 sujets, un 
par un.

Etape 2 
•2ème passation 

par l'enquêteur A 
: concerne aussi 
les 120 sujets 
recrutés.

Etape 3
•3ème passation 

par l'enquêteur B 
: administration 
du questionnaire 
à 1/3 de 
l'échantillon 
recruté.
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8. Analyse statistique 

Les données ont été saisies et codées sur Excel. Cette codification a été faite à 

partir de la version originale du M-CHAT. Pour tous les items, sauf le 2, 5 et le 12, la 

réponse « non » indiquait un risque de TSA, pour ces items c’est la réponse « oui » 

qui indiquait un risque de TSA. 

Dans cette étude prospective, portant sur la validation quantitative du M-

CHAT R/F pour le dépistage de l’autisme, la population recrutée ne permet 

malheureusement pas de conduire à une validation de ce score, une autre étude 

avec intégration d’un échantillon de 30 à 60 enfants autistes, permettant ainsi 

d’enrichir la population, doit faire suivre.  L’analyse était donc descriptive. 

Les variables étudiées sont : l’âge, le sexe, le niveau d’éducation du parent, la notion 

de consanguinité, et la répartition géographique. 

 Toutes les variables ont été résumées par l'utilisation de statistiques 

descriptives. Les variables qualitatives ont été décrites en termes de proportions et 

les variables quantitatives ont été décrites en termes de moyenne, valeurs extrêmes 

et écart-type. 

 

9. Aspects éthiques 

Nous avons veillé tout au long de notre étude au respect de la confidentialité 

des données, et l’anonymat des enfants. 
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II. Résultats 

1. Taux de participation à l’enquête 

Nous nous sommes présentés devant 126 sujets, 120 ont accepté de 

participer à notre étude, les 6 restants ont refusé à cause de la non maitrise de 

l’arabe dialectal marocain, de leur état de santé, ou de la peur du non-respect de 

l’anonymat de l’étude. 

Les 120 sujets ont répondu aux différents items du questionnaire, lors des 

deux premières passations, avec un taux de réponse de 100% et un taux de 

participation de 100%. 

Seuls 40 sujets ont bénéficié d’une deuxième passation, le taux de 

participation était donc de 33,33% avec un taux de réponse de 100%. 

Nous avons eu un taux de réponse de 100% pour les 20 items du questionnaire.  

  



Validation et adaptation transculturelle du M-CHAT R/F en arabe dialectal marocain  Thèse N° :052/18 

Mlle. MOUKHLESSE Souha  114 

2. Données sociodémographiques 

2.1. Age 

L’âge moyen des enfants de notre étude était de 22 mois. L’âge minimal était 

de 16 mois tandis que l’âge maximal était de 30 mois. 

 

Tableau 7 : comparaison de l’effectif des enfants recrutés par rapport à l’âge 

Age  Effectif 
16 mois 
17 mois 
18 mois 
19 mois 
20 mois 
21 mois 
22 mois 
23 mois 
24 mois 
25 mois 
26 mois 
27 mois 
28 mois 
29 mois 
30 mois 

17 
6 
14 
6 
11 
2 
6 
6 
10 
2 
8 
6 
9 
5 
12 
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Figure 5 : Graphique montrant l’effectif des enfants recrutés par rapport à l’âge 
 

2.2. Sexe 

Parmi les 120 enfants, 61 étaient de sexe masculin, soit 50,83%, et 59 étaient 

de sexe féminin, soit 49,17%. 

Il y’a pas de prédominance significative d’un sexe par rapport à l’autre. Le 

sexe ratio était de 1,03. 

 

Figure 6 : Répartition des enfants en fonction du sexe 

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18

16mois

18mois

20mois
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24mois
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30mois

Age

Age

51,83%
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Masculin Féminin
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2.3. Répartition géographique 

Tableau 8 : Tableau représentatif des répartitions géographiques des enfants 

Origine géographique Nombre de cas Pourcentage 
Fès 64 53,33% 
Taounat 16 13,33% 
Meknes 12 10% 
Taza 11 9,1% 
Rhissassi 4 3,33% 
Sefrou 4 3,33% 
Tissa 3 2,5% 
Imouzzar 3 2,5% 

Housseima 3 2,5% 

 

2.4. Notion de consanguinité  

Sur les 120 enfants recrutés, 42 présentent la notion de consanguinité chez 

leurs parents. 

 

Figure 7 : Répartition des enfants en fonction de la notion de consanguinité 

 

Positive
35%

Négative
65%

Notion de consanguinité
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2.5. Niveau d’éducation des parents 

Un peu plus que la moitié des parents d’enfants recrutés était analphabète, 

avec un pourcentage de 57,5%. 

Notons que ces résultats concernent le parent interrogé lors de 

l’administration du questionnaire. 

 

 

Figure 8 : Niveau d’éducation des parents d’enfants recrutés : 

 

  

57,5%

13,33%

10%

19,17%

Niveau d'éducation
Jamais scolarisés Primaire Secondaire Universitaire
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3. Lieu de recrutement 
Au total, 120 enfants entre 16 et 30 mois ont participés à l’étude, 36 ont été 

recrutés en ambulatoire, dans des lieux publics, soit 30% de la population d’étude, 

32 au service de chirurgie pédiatrique orthopédique, soit 26,66%, 30 au service de 

chirurgie pédiatrique viscérale, soit 25%, et 22 au service de pédiatrie, soit 18,33%.  

 
Figure 9 : Répartition des lieux de recrutement 

 

4. Administration du questionnaire  
Le questionnaire a été administré auprès des parents de nationalité 

marocaine, parlant l’arabe dialectal marocain, de 120 enfants âgés de 16 à 30 mois, 

par deux enquêteurs ayant effectué deux à trois passations. 

Les deux premières passations ont été administrées par l’enquêteur A, à 

quelques minutes d’intervalle. Malgré l’analphabétisme de la majorité de la 

population étudiée, et leurs différentes origines, le questionnaire a été compris à 

100% par la majorité des parents, et aucun problème n’a été posé lors de 

l’administration de ce dernier, sauf pour trois mamans berbères qui ne parlaient pas 

couramment l’arabe dialectal marocain et avaient donc besoin de plus d’exemples 

ou de démonstration pour mieux comprendre les items. 

18,33%

26,66%

25%

30%

Lieu de recrutement
Pédiatrie CHPO CHPV Lieux publics
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La troisième passation a été effectuée par un deuxième enquêteur B, qui ne 

connaissait pas les réponses obtenues lors de la première et la deuxième passation, 

à trois jours d’intervalle. Cette passation n’a été administrée que chez 40 patients, 

soit 33,33% de la population étudiée.  

 

5. Temps de passation 
La durée d’administration variait de : 

• 5 à 11 minutes pour la 1ère passation avec une moyenne de 7minutes. 

• 5 à 10 minutes pour la 2ème passation avec une moyenne de 6minutes. 

• 5 à 10minutes pour la 3ème passation avec une moyenne de 6minutes. 

 

6. Résultats obtenus lors de l’administration du questionnaire 
Le questionnaire a été administré chez 120 parents d’enfants entre 16 et 

30mois, tous les items étaient cotés 0, pour les réponses qui n’indiquaient pas de 

risque de TSA, ou 1, pour les réponses qui indiquaient un risque de TSA, en fonction 

de la réponse obtenue par les parents.  

Pour tous les items sauf le 2, 5 et 12, la réponse «NON» indique un risque de 

TSA, pour les items 2, 5 et 12, "OUI" indique un risque de TSA.  

Chez la population étudiée seulement 8 parmi les 120 enfants ayant 

bénéficiés du questionnaire, ont obtenu un score de 1, les 112 restants ont obtenus 

un score de 0. 

Chez ces 8 patients, l’item qui posait problème était le 13, celui de la marche : 

یمشي/كیتمشى/كیزید؟ » ولدك كیقد   Cependant, ce score ne peut être pris en .«  واش 

considération puisqu’il est en rapport avec une pathologie autre que le TSA. En effet, 

un enfant présentait un retard de croissance, les sept autres présentaient une 

malformation du pied, à savoir le pied bot. 
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III. Discussion 

1. Argumentaire de travail 

L’autisme est un trouble caractérisé depuis maintenant plus de 70 ans. Les 

définitions de la CIM-10 ou du DSM-5 restent proches de la description princeps de 

Léo Kanner et associent des déficits persistants de la communication, de 

l’interaction sociale et un répertoire d’intérêts et d’activités restreint, stéréotypé et 

répétitif. Bien qu’il soit depuis longtemps reconnu que les signes de l’autisme se 

développent avant l’âge de trois ans, on considérait classiquement que le diagnostic 

formalisé ne devait être posé qu’à partir de trois ans. Il existe désormais un 

consensus sur la nécessité d’un repérage et d’un diagnostic précoces, avant l’âge de 

trois ans. 

Les troubles envahissants du développement (TED) ou les troubles du spectre 

autistique (TSA), selon la nouvelle terminologie utilisée par le DSM-5, sont en passe 

de devenir un problème de santé publique majeur avec les chiffres de prévalence en 

constante augmentation en France [47] [48]. 

Statistiquement, les pédiatres sont de plus en plus concernés par leur 

dépistage et diagnostic précoces. De plus, des études récentes ont apporté des 

éléments en faveur de l’efficacité des interventions précoces pour améliorer les 

compétences communicationnelles, le quotient de développement et l’adaptation 

sociale de ces enfants. D’autre part, comme l’autisme s’associe souvent à d’autres 

troubles ou pathologies, notamment l’épilepsie, les troubles du sommeil ou de 

l’alimentation, les anomalies génétiques ou retard mental, l’identification précoce de 

ces troubles associés peut permettre de ne pas grever le pronostic par un sur 

handicap. 
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Enfin, il est à souligner l’importance du stress familial engendré par l’errance 

parentale avant le diagnostic. En effet, si l’âge au moment du diagnostic est environ 

de 36mois +/- 13 moi, les parents repèrent en moyenne les premiers signes vers 

l’âge de 12mois [47]. 

Dans la démarche du clinicien, il faut distinguer le dépistage avec repérage de 

signes qui vont mener à d’autres évaluations et le diagnostic lui-même. 

Pour le repérage, les recommandations sont claires concernant l’inquiétude 

parentale. Elle doit être prise en compte même concernant des aspects non 

spécifiques comme des problèmes moteurs, de troubles émotionnels ou du 

sommeil. Ces informations, sont à croiser avec l’observation réalisable en 

consultation en utilisant notamment des outils de dépistage.  

Certaines populations à risque nécessitent une vigilance particulière, les frères 

et sœurs d’enfants présentant un TSA avec un risque estimé à 20%, les enfants nés 

de parents âgés (39 ans pour les pères et 35 ans pour les mères), les enfants ayant 

présenté des problèmes pré et périnataux. Des réévaluations régulières sont à 

prévoir car même si un premier bilan peut s’avérer rassurant, certains enfants 

manifestent un début plus tardif, avec une apparition des troubles à partir de 

14mois de vie. 

 Des instruments de dépistage sont aujourd’hui validés pour les enfants de 

18mois :  

• Le CHAT, qui comprend quelques questions aux parents et un court temps 

d’interaction directe avec l’enfant. 

• Le  M-CHAT, dérive du CHAT et ne repose que sur les observations parentales. 

• Une récente version du M-CHAT appelée M-CHAT R/F (The M-CHAT Revised 

with Follow up) a fait preuve de fortes propriétés psychométriques avec des 

estimations de sensibilité et de spécificité de 0.854 et 0.993 dans une 

population à faible risque (Robins et al. , 2014) [8]. 
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Ces outils ciblent particulièrement les difficultés d’attention conjointe et le jeu 

de faire semblant [47] [48]. 

Dans tous le cas, le diagnostic est clinique avec un tableau différent selon l’âge de 

l’enfant, qui se fait sur la base d’une observation développementale et 

comportementale détaillée. Aucun examen biologique ne peut confirmer le 

diagnostic.  

A partir de 18 mois, les signes d’alerte de TSA se rapprochent du tableau 

caractéristique de l’autisme. Classiquement, on s’inquiète devant la passivité, un 

faible niveau de réactivité ou d’anticipation aux stimuli sociaux, une difficulté dans 

l’accrochage visuel, une difficulté d’attention conjointe, un retard de langage, une 

absence de pointage, une absence de comportement de désignation des objets à 

autrui, ou une absence du jeu de faire semblant [47] [48]. Tous ces signes d’alertes 

font l’objet de 20 items dans le questionnaire dichotomique du M-CHAT R/F. 

Le M-CHAT R/F (Modified Checklist for Autism in Toddlers Revised with 

Follow-up) est un contrôleur en deux étapes, et de niveau 1, conçu pour être 

administré lors des visites de surveillance du nourrisson ou du jeune enfant, fait 

d’un questionnaire dichotomique de 20 items codés, pour détecter les symptômes 

de TSA chez les enfants âgés de 16 à 30 mois [12]. Trois de ces 20 items sont 

inversés, ce qui signifie que ces items doivent avoir un « non » comme réponse pour 

réussir|8].  Il peut être utilisé dans le cadre de dépistage précoce de TSA par des 

spécialistes ou des professionnels de la santé pour évaluer le risque de TSA. 

L’objectif principal est de maximiser la sensibilité, en détectant le maximum de cas 

possible de TSA, en présentant des items impliquant l’imitation, le faire semblant, 

pointant, montrant, et référencement social. 

Le repérage et le diagnostic précoces des TSA représentent un enjeu de santé 

publique. Tous les médecins de première ligne sont amenés à y participer. Les 

diagnostics peuvent être posés dès 2 ans avec une bonne fiabilité. Entre 6 mois et 

2ans, les signes vont apparaitre. La peur d’inquiéter les parents, la difficulté du 
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diagnostic du fait des variations symptomatiques entre enfants et selon l’âge de 

l’enfant ne doivent plus retarder l’évocation de troubles du développement ou de 

risque élevé d’évolution des TSA dès avant 2ans. Ainsi pourront être mises en place 

des prises en charge graduées comprenant une surveillance de l’évolution, une aide 

aux familles sous forme de conseils éducatifs ciblés, de suivis centrés sur les 

difficultés développementales ou plus spécialisés pour l’autisme tels ceux 

recommandés par la HAS [47]. 

Rappelons que le but de notre travail est de mettre en place une validation 

quantitative de l’outil de dépistage des TSA qui sera utilisé par les praticiens : les 

psychiatres, les pédiatres, et les médecins généralistes.  

Le TSA reste encore un trouble peu connu au Maroc. Il touche toutes les 

couches sociales et n’a pas de frontière, il fait souffrir le plus démuni comme le plus 

aisé. Dans les campagnes, la situation est dramatique car les familles ignorent toute 

information sur la maladie. Les enfants atteints de ce trouble sont assimilés à des 

démons possédés, ou à des aliénés mentaux. Ils sont souvent gardés cachés du 

regard des autres ou trainés chez les marabouts pour être exorcisés. D’où 

l’importance de sensibiliser l’ensemble de la société marocaine vis-à-vis de la 

pathologie en mettant en place une stratégie de formation et de sensibilisation :  

Ø Mieux expliquer ce qu’est le trouble du spectre autistique. 

Ø Etre sensibiliser à quelques outils de diagnostic et d’évaluation. 

Ø L’importance de ces outils de diagnostics dans la prise en charge précoce. 

Ø L’importance de la prise en charge précoce d’un enfant ayant un TSA, qui se 

réside en l’amélioration de la qualité de vie de l’enfant ainsi que de son 

entourage. 

Ø Etre sensibiliser à différentes modalités d’intervention d’orientation psycho 

éducative. 

Ø Comprendre la personne autiste dans ses modes de communication, 

d’attachement, et son développement émotionnel et sensoriel. 
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2. Discussion du déroulement de l’étude  

Avant d’entamer l’enquête, il était nécessaire de prendre l’accord administratif 

du directeur de l’hôpital mère enfant, ainsi que des chefs de service de pédiatrie et 

de chirurgie pédiatrique, après leur information sur le déroulement et l’objectif de 

l’étude.  

Après avoir obtenu l’accord et estimer le nombre de sujet nécessaire avec les 

épidémiologistes, l’enquête a pu être entamée.  

Les parents des 120 sujets ont été interrogés un par un, de façon successive, après 

les avoir mis en confiance, leur avoir expliqué l’objectif de l’étude, et obtenu leur 

consentement oral.  

Tous les sujets ont bénéficié de deux passations faites par le même enquêteur 

à quelques minutes d’intervalle, au cours d’un entretien dans une ambiance calme et 

respectant l’intimité de l’enfant. Cependant, seul 1/3 des enfants recrutés a 

bénéficié d’une troisième passation, faite par un deuxième enquêteur, qui ne 

connaissait aucune des réponses données lors de la première et deuxième 

passations. 

Dans des études similaires faites à travers le monde, une seule passation a été 

administrée chez les enfants recrutés, et seuls ceux qui présentaient un risque de 

TSA avaient bénéficié d’une seconde passation. Aussi, le nombre d’enfants recruté 

différait d’une étude à une autre, allant de 2500 à 16000 enfants selon l’étude [49] 

[50] [51] [52] [53]. 
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3. Discussion des résultats constatés avec ceux de la littérature  

Des données socio démographiques des enfants recrutés ont été recueillies, à 

savoir, l’âge, le sexe, la région géographique, la notion de consanguinité des 

parents, et leur niveau d’éducation.  

 

3.1. Sexe  

La population de notre étude est caractérisée par l’absence de prédominance 

significative d’un sexe par rapport à l’autre, avec un sexe ratio de 1,03. Ce résultat 

rejoint celui conclu dans toutes les études similaires, exception faite de celui trouvé 

au Japon, où on trouve une légère prédominance masculine avec un pourcentage de 

68% [49] [50] [51] [52] [53]. 

 

Tableau 9 : Comparaison de la répartition des enfants en fonction du sexe dans 

notre série et dans des études similaires 

Auteur Pays Année 
Sexe 

masculin 
Sexe féminin 

Diana L. Robins Etats Unis 2013 50,12% 48,26% 
Naoko Inada Japon 2010 68% 32% 
Meda Kondolot Turquie 2015 50,82% 49,18% 
Hye Kyeung Seung Corée du Sud 2015 50,6% 48,3% 
Laura Brennan Albanie 2016 50,1% 49,7% 
Notre série  Maroc 2018 50,83% 49,17% 
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3.2. Age  

L’âge moyen des enfants recrutés dans notre étude était de 22,40 mois, ce 

chiffre est comparable à celui retrouvé dans les autres études de littérature.  

Leur âge était également compris entre 18 et 30mois, cet intervalle est proche 

de celui noté dans les différentes études faites à travers le monde [49] [50] [51] [52] 

[53]. 

Tableau 10 : Comparaison de l’âge moyen et de l'intervalle d’âge 

Auteur Pays Année 
Moyenne 

d’âge 
Intervalle d’âge 

Diana L. Robins Etats Unis 2013 20,95 mois [16 – 30 mois] 
Naoko Inada Japon 2010 24 mois [23 – 26 mois] 

Meda Kondolot Turquie 2015 
23 mois +/- 

3 mois 
[18 – 30 mois] 

Hye Kyeung Seung Corée du Sud 2015 26 mois [16 – 36 mois] 
Laura Brennan Albanie 2016 24 mois [16 – 36 mois] 
Notre série Maroc 2018 22,40 mois [16 – 30 mois] 
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3.3. Lieu de recrutement 

La population de notre étude a été recrutée dans différents services de 

pédiatrie du CHU HASSAN II de Fès : services de pédiatrie, de chirurgie pédiatrique 

viscérale et orthopédique, ainsi qu’en lieux publics : Mall. 

Dans des études similaires, le lieu de recrutement des enfants était différent 

dans chacune des études [49] [50] [51] [52] [53]. 

 

Tableau 11 : Comparaison des lieux de recrutement des enfants 

Auteur Pays Année Lieu de recrutement 

Diana L. Robins Etats Unis 2013 
Lors d’une visite de routine de 
l’enfant 

Naoko Inada Japon 2010 Au niveau d’une crèche locale 
Meda Kondolot Turquie 2015 Au niveau des centres de santé 

Hye Kyeung Seung Corée du Sud 2015 
Au niveau des hôpitaux, centres de 
santé, et cabinets privés 

Laura Brennan Albanie 2016 
Lors d’une consultation de routine 
chez le pédiatre 

Notre série Maroc 2018 

Au niveau des différents services de 
pédiatrie et de chirurgie pédiatrique 
du CHU Hassan II de Fès, ainsi qu’au 
niveau des lieux publics 
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3.4. Niveau d’éducation des parents 

Cette donnée, n’a pas été prise en compte dans toutes les études similaires. 

Seuls trois études ont relevé cette donnée sociodémographique. 

On remarque une nette prédominance de parents analphabètes dans notre 

série avec un pourcentage de 57,5%. Dans trois autres études, le taux d’analphabète 

est nul ou très faible [49] [50] [51] [52] [53]. 

 

Tableau 12 : Comparaison du niveau d’éducation des parents d’enfants recrutés 

Auteur Pays Année 
Niveau d’éducation 

Jamais       
scolarisé 

Primaire et 
secondaire 

Universitaire Inconnu 

Diana L. 
Robins 

Etats 
Unis 

2013 0% 21,87% 67,27% 10,85% 

Hye Kyeung 
Seung 

Corée 
du Sud 

2015 0% 19,7% 80,3% 0% 

Laura 
Brennan 

Albanie 2016 1,23% 49,84% 31,22% 17,69% 

Notre série Maroc 2018 57,5% 22,33% 19,17% 0% 
 

 

3.5. Notion de consanguinité 

La notion de consanguinité n’a été étudiée dans aucune des autres études 

similaires dans la littérature.  

Dans notre étude, sur 120 enfants recrutés, 42 présentent la notion de 

consanguinité. 
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4. Difficultés rencontrées 

Au cours de ce travail, nous avons été confrontés à quelques difficultés parmi 

lesquelles : 

• Trois mamans d’enfants d’origine berbère ne parlaient pas couramment 

l’arabe dialectal marocain, et avaient besoin de plus d’exemples ou de 

démonstration pour mieux comprendre certains items.   

Le tableau suivant présente les différents items ayant posés problème lors de 

l’administration du questionnaire du M-CHAT R/F. (Tableau 13) 
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Tableau 13 : Les problèmes rencontrés lors de l’administration du M-CHAT R/F 

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 On a eu recours à l’utilisation des exemples pour permettre une bonne compréhension de 
cet item dû à l’origine berbère du parent. 

4 On a eu recours à l’utilisation des exemples pour permettre une bonne compréhension de 
cet item dû à l’origine berbère du parent. 

5 Aucun problème n’a été rencontré, tous les items ont été parfaitement compris par toutes les 
mamans. 

6 Aucun problème n’a été rencontré, tous les items ont été parfaitement compris par toutes les 
mamans. 

7 Aucun problème n’a été rencontré, tous les items ont été parfaitement compris par toutes les 
mamans. 

8 
 
9 
 

10 
 

11 
 

12 
 

13 
 

14 
 

15 
 

16 
 

17 
 

18 
 

19 
 

20 
 

Aucun problème n’a été rencontré, tous les items ont été parfaitement compris par toutes les 
mamans. 
On a eu recours à l’utilisation des exemples pour permettre une bonne compréhension de 
cet item dû à l’origine berbère du parent. 
Aucun problème n’a été rencontré, tous les items ont été parfaitement compris par toutes les 
mamans. 
Aucun problème n’a été rencontré, tous les items ont été parfaitement compris par toutes les 
mamans. 
Aucun problème n’a été rencontré, tous les items ont été parfaitement compris par toutes les 
mamans. 
Aucun problème n’a été rencontré, tous les items ont été parfaitement compris par toutes les 
mamans. 
Aucun problème n’a été rencontré, tous les items ont été parfaitement compris par toutes les 
mamans. 
Aucun problème n’a été rencontré, tous les items ont été parfaitement compris par toutes les 
mamans. 
Aucun problème n’a été rencontré, tous les items ont été parfaitement compris par toutes les 
mamans. 
On a eu recours à l’utilisation des exemples pour permettre une bonne compréhension de 
cet item dû à l’origine berbère du parent. 
Aucun problème n’a été rencontré, tous les items ont été parfaitement compris par toutes les 
mamans. 
On a eu recours à l’utilisation des exemples pour permettre une bonne compréhension de 
cet item dû à l’origine berbère du parent. 
Aucun problème n’a été rencontré, tous les items ont été parfaitement compris par toutes les 
mamans. 
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5. Apport et limites du travail  

A notre connaissance, il n’existe toujours pas d’études marocaines visant à 

valider et adapter le M-CHAT R/F, et permettant ainsi d’élaborer un outil de 

dépistage de l’autisme validé au contexte marocain. 

L’objectif principal est d’assurer un dépistage et une prise en charge précoce 

pour les enfants ayant un TSA afin d’améliorer le pronostic de leur pathologie, ainsi 

que leur qualité de vie et celle de leur entourage. Et ce, en permettant aux cliniciens 

de débuter les démarches plus rapidement, notamment à l’âge de 2ans, que l’âge 

moyen où les enfants sont diagnostiqués avec TSA, en administrant entre 18 et 30 

mois de vie d’un enfant le questionnaire du M-CHAT R/F. Cet outil de dépistage 

adapté va permettre de repérer le maximum d’enfants avec un TSA ou en identifiant 

un minimum de faux positifs. 

De plus, notre travail présente une base pour des validations ultérieures, qui 

va permettre d’aborder un projet national visant à faire connaitre cette maladie 

méconnue par notre population et son dépistage précoce. 

Cependant, la population recrutée ne nous a pas permis de valider le 

questionnaire du M-CHAT R/F, en raison de la faible fréquence de suspicion de TSA 

chez cette population, ce travail demeure donc incomplet. Après concertation avec 

les épidémiologistes, il a été recommandé d’élargir l’échantillon en intégrant une 

population de 30 à 60 enfants déjà diagnostiqués de TSA, en leur administrant ce 

même questionnaire, ce qui va permettre d’obtenir plus de spécificité et de 

sensibilité. Toutefois, ce travail consiste une base importante pour une éventuelle 

étude permettant la validation quantitative de M-CHAT R/F, et diminue en rien 

l’effort et le temps fournis dans notre travail. 
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6. Perspectives du travail  

• Validation quantitative définitive du M-CHAT R/F  

Notre étude sera suivie dans les prochains mois par une étude visant à enrichir 

la population recrutée permettant ainsi d’obtenir une validation quantitative, afin 

d’impliquer les pédiatres, les médecins généralistes et les professionnels de santé  

dans la pratique de dépistage précoce de TSA en mettant à leur disposition un outil 

validé sur un échantillon marocain, qui est le M-CHAT R/F. 

• Mettre en place des actions de formation et de sensibilisation : 

Promouvoir la qualité des soins et des accompagnements par la formation et 

l’évaluation, en assurant une formation initiale des professionnels de santé 

conforme à l’état des connaissances : 

ü Sensibiliser les médecins à l’autisme, dans le cadre de leur cursus 

universitaire, en les informant lors de leur passage aux services de 

psychiatrie et de pédiatrie, et lors des cours magistraux. 

ü Leur faire part de l’importance des retentissements de la pathologie sur la 

qualité de vie de l’enfant et de son entourage.  

ü Encourager les médecins à choisir la pédopsychiatrie comme spécialité afin 

de combler le besoin accru de cette discipline au Maroc. 

ü Impliquer de plus de personnel de santé dans les consultations de 

pédopsychiatrie. 

ü Agir auprès des instituts de formation paramédicaux. 

ü Agir auprès des instituts de formation du travail social. 

ü Soutenir une politique de formation continue des professionnels de santé 

pour entretenir et actualiser les connaissances. 

ü Organiser des séminaires concernant la pathologie, afin de sensibiliser les 

médecins généralistes. 
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• Intégration du test de dépistage de l’autisme dans le carnet de santé 

Il est important de noter que seulement une minorité d’enfants est accueillie 

en structure collective. De ce fait, un programme de dépistage ne peut pas être 

conduit par un seul type de professionnel de la santé. La meilleure opportunité pour 

que chaque enfant puisse bénéficier de ce type de dépistage est que les outils soient 

intégrés dans les carnets de santé et soient utilisés de façon systématique lors de la 

visite de santé obligatoire.  

De plus, 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 

nécessitera donc quelques modifications permettant d’en augmenter l’efficacité. 

On estime que l’intégration d’une grille de dépistage des TSA lors d’un examen 

systématique ne devrait pas constituer un obstacle pour les médecins. 

• Modification de l’outil 

Des modifications proposés par les médecins, en fonction du contexte 

marocain, pourraient être très intéressantes et mériteraient d’être étudiées. 

• Validation d’autres outils de dépistage 

Le M-CHAT R/F a certes fait ses preuves dans de nombreuses études faites à 

travers le monde, mais la validation d’autres outils de dépistage reste nécessaire. 
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CONCLUSION 
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Les troubles du spectre autistique (TSA) forment un groupe hétérogène de 

pathologies neuro-développementales qui, à l’inverse des pathologies 

neurologiques focalisées, touchent différents secteurs du fonctionnement cérébral 

(socio-émotionnel, langagier, perceptif, moteur, exécutif). 

Ces troubles affectent le développement de l’individu tout au long de sa vie. 

La prévalence des TSA est estimée aux alentours de 1% de la population générale. 

Des interventions précoces peuvent minimiser le handicap résultant de ce trouble et 

améliorer la qualité de vie et de l’insertion sociale des enfants. 

Aujourd’hui, l’âge moyen du diagnostic des TSA en France est de 5ans en 

moyenne. Un diagnostic est pourtant possible dès l’âge de 24mois. Un dépistage 

des TSA permettrait de diminuer l’âge du diagnostic et par conséquent l’âge du 

début de l’intervention, maximisant ainsi les bénéfices. 

La sémiologie comportementale qui est à l’heure actuelle la seule utile et 

nécessaire au diagnostic de TSA, résulte de l’atteinte de ces différents secteurs avec 

pour conséquence des troubles de la communication, de l’interaction sociale et de 

l’adaptation du comportement à l’environnement. Selon les critères du DSM-5 (5e 

édition du manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux), ces différents 

dysfonctionnements doivent être présents dans l’enfance, ce qui fait de l’autisme un 

trouble cliniquement très précoce du développement. 

Le M-CHAT R/F (Modified Checklist for Autism in Toddlers Revised with 

Follow-up) est un contrôleur en deux étapes pour détecter les symptômes de TSA 

chez les enfants âgés de 16 à 30 mois. Bien que le M-CHAT-R / F soit semblable au 

M-CHAT, 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. 

La détection précoce des TSA représente un enjeu de taille puisqu’elle ouvre 

des perspectives de prise en charge à un âge où certains processus de 

développement peuvent encore être modifiés. 
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Résumé 
Au Maroc, 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, il existe certains 

indicateurs que les enfants de moins de 30 mois présentent. 

Plusieurs instruments sont aujourd’hui validés pour les enfants de moins de 

18 mois : 

• Le CHAT, qui comprend quelques questions pour les parents et un court 

temps d’interaction directe avec l’enfant. 

• Le M-CHAT, dérive du CHAT et ne repose que sur les observations parentales. 

• Une récente version du M-CHAT appelée M-CHAT R/F a fait preuve de fortes 

propriétés psychométriques. 

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 la plus grande VPP, sensibilité et spécificité. 

L’objectif de notre étude est de mettre en place une validation quantitative de 

l’outil de dépistage des TSA qui sera utilisé par les praticiens dans leurs 

consultations quotidiennes. 

Nous avons conduit cette étude sur une période de six mois, de septembre de 

2017 à février 2018. 

Avant d’entamer l’enquête, il était nécessaire de prendre l’accord administratif 

du directeur de l’hôpital mère enfant, ainsi que des chefs de service de pédiatrie et 

de chirurgie pédiatrique, après leur information sur le déroulement et l’objectif de 

l’étude.  



Validation et adaptation transculturelle du M-CHAT R/F en arabe dialectal marocain  Thèse N° :052/18 

Mlle. MOUKHLESSE Souha  138 

Après avoir obtenu l’accord et estimer le nombre de sujet nécessaire avec les 

épidémiologistes, l’enquête a pu être entamée.  

Les parents des 120 sujets ont été interrogés un par un, de façon successive, après 

les avoir mis en confiance, leur avoir expliqué l’objectif de l’étude, et obtenu leur 

consentement oral.  

Tous les sujets ont bénéficié de deux passations faites par le même enquêteur 

à quelques minutes d’intervalle, au cours d’un entretien dans une ambiance calme et 

respectant l’intimité de l’enfant. Cependant, seul 1/3 des enfants recrutés a 

bénéficié d’une troisième passation, faite par un deuxième enquêteur, qui ne 

connaissait aucune des réponses données lors de la première et deuxième 

passations. 

Dans cette étude prospective, portant sur la validation quantitative du M-

CHAT R/F pour le dépistage de l’autisme, la population recrutée ne permet 

malheureusement pas de conduire à une validation de ce score, une autre étude 

avec intégration d’un échantillon de 30 à 60 enfants autistes, permettant ainsi 

d’enrichir la population, doit faire suivre.  L’analyse était donc descriptive. 

Nous espérons que cet outil puisse ouvrir les portes à d’autres tentatives, afin 

de créer un programme de dépistage des troubles de spectre autistique les enfants 

âgés de 18 à 30 mois. 
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Abstract  
In Morocco, many children with ASD are not diagnosed before the age of 

three. However, many of the symptoms of ASD can be difficult to identify because of 

the age diversification. Despite the difficulty of identifying the symptoms of ASD in 

young children, there are some indicators that children under 30 months of age 

have. 

Several instruments are now validated for children under 18 months: 

• The CHAT, which includes some questions for the parents and a short time of 

direct interaction with the child. 

• The M-CHAT, derives from the CHAT and is based only on parental 

observations. 

• A recent version of the M-CHAT called M-CHAT R / F showed strong 

psychometric properties. 

Although none of these three tools has been validated in Morocco, we have 

decided to include in our work the M-CHAT R / F, since it is the tool that has proved 

to be current time, the most reliable and has the greatest VPP, sensitivity and 

specificity. 

The objective of our study is to set up a quantitative validation of the ASD 

screening tool that will be used by practitioners in their daily consultations. 

We conducted this study over a six-month period, from September 2017 to 

February 2018. 

Before starting the investigation, it was necessary to reach the administrative 

agreement of the director of the mother-child hospital, as well as the heads of the 

pediatric and pediatric surgery departments, after informing them of the progress 

and the objective of the study. After obtaining the agreement and estimating the 
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number of necessary subjects with the epidemiologists, the investigation could be 

started. The parents of the 120 subjects were interviewed one by one, successively, 

after having put their trust in them, explained to them the purpose of the study, and 

obtained their oral consent. All the subjects benefited from two passes made by the 

same investigator every few minutes, during a conversation in a calm atmosphere 

and respecting the child's intimacy. However, only 1/3 of the children recruited 

benefited from a third handover, made by a second investigator, who did not know 

any of the answers given during the first and second passes. 

In this prospective study, concerning the quantitative validation of M-CHAT R 

/ F for the screening of autism, the recruited population unfortunately does not lead 

to a validation of this score, another study with integration of a sample from 30 to 

60 autistic children, thus making it possible to enrich the population, must be 

followed. The analysis was descriptive. 

We hope this tool can open the door to further attempts to create an autism 

spectrum screening program for children ages 18 to 30 months. 
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 ملخص
 

سن  قبل  تشخیصھا  في المغرب، العديد من الأطفال الذين يعانون من اضطرابات التوحد لا يتم 

بسبب تنوع  الصعب تحديد  يمكن أن يكون من  الثالثة. ومع ذلك، فإن العديد من أعراض اضطرابات التوحد 

السن، صغر  شرات في مؤ نجد أعمارھم. على الرغم من صعوبة تحديد أعراض اضطرابات التوحد عند 

  .شھرا 30سن أقل من 

سن  دون  صحة عدة أدوات للأطفال    شھرا: 18يجري الآن التحقق من 

 •CHAT.قصیر من التفاعل المباشر مع الطفل ووقت  بعض الأسئلة للوالدين  يتضمن    ، الذي 

•-CHAT  M  مستمد من  ،CHAT .ويستند فقط على ملاحظات الوالدين  

نسخة حديثة من •  خصائص سیكومترية قوية.   M-CHAT R/Fى تسم M-CHATأظھرت    لديھا 

ورغم أن أيا من ھذه الأدوات الثلاثة لم يتم التحقق من صحتھا في المغرب، فقد قررنا إدراج في 

بتت الوقت الحالي، الأكثر موثوقیة ولھا أعظم فب، M-CHAT R / Fعملنا  ھي الأداة التي أث ، لأن ھذه 

وخصوصیة.  حساسیة 

ف من دراستنا قبل  والھد سیتم استخدامھا من  وضع التحقق الكمي لأداة الفحص التوحد التي  ھو 

  في مشاوراتھم الیومیة. الممارسین

سبتمبر  أشھر من  ستة  ى  لى فبراير  2017أجرينا ھذه الدراسة على مد  .2018إ

م والطفل،  مستشفى الأ داري لمدير  لإ ق ا لى الاتفا الضروري التوصل إ وقبل بدء التحقیق، كان من 

عن مسار والغرض من الدراسة.وكذ   لك رؤساء مصلحة الأطفال وجراحة الأطفال، بعد معلوماتھم 

الأشخاص ق وتقدير عدد  الحصول على الاتفا   اللازمة مع علماء الأوبئة، بدأنا بالتحقیق. بعد 

وشرح لھم الغرض من الدراسة،  120تم مقابلة أولیاء أمور ال  طفل، بعد أن وضعوا ثقتھم فینا، 

  على موافقتھم الشفھیة. وحصلنا

الأشخاص میع  نفسه بعد استفادت ج تصريحین قدمھما المحقق  بضع دقائق، أثناء محادثة في  من 

تم اختیارھم ث الأطفال الذين  غیر أن ثل م العلاقة الحمیمة للطفل.  ئ واحترا استفادوا من عملیة  جو ھاد

لإجابات ا أي من ا ف  خلال الممرين الأول والثاني.تسلیم ثالثة قام بھا محقق ثان لم يكن يعر  لتي أعطیت 

 لا للأسف المختارة العینة فإن التوحد، لفحص M-CHAT R/F من الكمي التحقق بشأن المستقبلیة، الدراسة ھذه في

 وكان. اتباعھ یجب بالتوحد، المصابین طفل 60 إلى 30 من عینة دمج مع أخرى دراسة النتیجة، ھذه صحة من التحقق إلى یؤدي
 وصفیا لالتحلی

 بین أعمارھم تتراوح الذین للأطفال التوحد فحص برنامج لإنشاء أخرى لمحاولات الأبواب تفتح أن یمكن الأداة ھذه أن نأمل

 .شھرا 30 إلى 18
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Annexe 1 : Accord d’utilisation et de validation du M-CHAT R/F 
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Annexe 2 : Version originale du M-CHAT R/F 
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Annexe 3 : Fiche d’exploitation 
 

Date : … /… /…                                    Heure :  … h … 

Temps du questionnaire : 

Age :                                                    Sexe :  

 

Enquêteur Passation  Service  Patient  

Code      

 

 

Code  Identité  Remarques  

 

 

 

 

    
 

Mère : 

Age : 

Origine : 

Niveau d’études : 

 

Père : 

Age :  

Origine : 

Niveau d’études : 

Notion de consanguinité : 

Numéro de téléphone : 
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