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INTRODUCTION 

1. Contexte  

L’autisme est un trouble neuro-développementale  apparaissant dans les trois 

premières années de vie. Il a été décrit la première fois par Léo Kanner [1]    . 

 Il s’agit d’un syndrome hétérogène multifactoriel caractérisé par des 

altérations dans le domaine de la communication et des interactions sociales, et par 

la présence d’intérêts  et d’activités restreints et stéréotypés [2].  

Le profil clinique des enfants touchés par le TSA varie tout au long de leur 

développement en fonction de la présentation des symptômes, de même que par la 

manifestation des troubles associés, complexifiant ainsi la démarche d’évaluation 

diagnostique, d’où l’importance du diagnostic à un âge précoce.  

 Au Maroc, nous constatant une insuffisance flagrante dans la prise en charge 

du TSA, concordant avec  un manque  des structures de diagnostic et d’évaluation, 

rendant le dépistage du TSA encore plus difficile.                                            

2. Problématique  

La nécessité d’un dépistage et d’un diagnostic précis et précoce est 

grandissante. Depuis les dernières années, plusieurs outils d’évaluation du TSA ont 

été développés. La variété d’outils qui s’offre aux cliniciens pour évaluer le TSA 

varient en fonction de leurs objectifs (dépistage, diagnostic, quantification des 

symptômes), de la méthode d’administration (questionnaire, entrevue, observation), 

mais également en fonction de leur standardisation  (langues validées) [3].  

 Parmi ces instruments, Modified Check-list for Autism in Toddlers (M-CHAT), 

qui est une adaptation de la Check-list for Autism in Toddlers (CHAT) et surtout 

dans sa version modifiée M-CHAT-Revised with Follow-up (M-CHAT-R/F), est le 

seul moyen qui a prouvé son efficacité dans le    dépistage et qui est fortement 
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recommandé par l'American Academy of Pediatrics [4]   

Bien qu’aucun outil 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 actuelle, le 

plus fiable et qui a la plus grande valeur prédictive positive, sensibilité et spécificité.       

3. Intérêt  

Au Maroc, de nombreux enfants atteints de TSA ne sont pas diagnostiqués 

avant l'âge  de trois ans, vu l’absence des signes pathognomoniques ou des tests de 

laboratoire pour le détecter. 

 La principale contribution de ce travail est d’introduire  un moyen de 

dépistage qui assurera la surveillance du développement des enfants, et instaurera 

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

critiques du développement pendant l’enfance. 

L’initiation de la validation de M-CHAT R/F a fait l’objet de deux sujets de 

thèse à la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Fès : le premier a consisté en une 

validation qualitative et le deuxième à l’étape initiale de la validation quantitative. 

Le présent travail se situe dans la continuité des  travaux de validation 

précédents et consiste à  réaliser la validation finale et définitive  de l’échelle M-

chat. L’étude est réalisée au service de psychiatrie en collaboration avec le service 

d’épidémiologie de la Faculté de médecine de Fès. 
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Chapitre I : Trouble du spectre autistique 

I. Concept   

Le trouble du spectre de l’autisme (TSA) est un trouble neurodéveloppemental 

qui affecte principalement les relations sociales et la communication chez l’enfant. Il 

se manifeste également par la présence de comportements inhabituels et par le 

développement d’intérêts restreints ou stéréotypés. La diversité et la fréquence des 

symptômes, le degré de leur sévérité, l’âge de leur apparition et le niveau de 

fonctionnement varient d’un enfant à l’autre et au cours du développement chez une 

personne atteinte [5]. 

Parallèlement aux symptômes communs au TSA, d’autres manifestations y 

sont fréquemment associées, telles qu’un retard de développement, des troubles du 

sommeil ou d’alimentation, ainsi que d’autres troubles psychiques ou physiques 

(p.ex., anxiété, déficit de l’attention, trouble de comportement) [6]     

II. Historique 

La définition de l’autisme a beaucoup évolué depuis la première utilisation de 

ce terme par Leo Kanner. Celui-ci décrivait en 1943 à partir de l’observation de 11 

enfants : «l’isolement et le défaut profond de liens affectifs avec autrui, le besoin 

obsessionnel et angoissé d’immuabilité, le mutisme ou l’existence d’un langage non 

fonctionnel auquel s’associent l’impression de surdité, l’existence d’une 

physionomie intelligente, témoin d’un bon potentiel cognitif qui se traduit par des 

prouesses mnésiques ou des compétences particulières dans l’organisation spatiale, 

et le délai de 30 mois pour affirmer le diagnostic». Puis en 1946, Hans Asperger 

décrit sous le terme de psychopathie autistique un groupe d’enfants aux 

caractéristiques très proches des 11 enfants décrits par Leo Kanner. Il les définit 

comme dotés « d’un manque d’empathie, d’une faible capacité à se créer des amis, 
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d’une conversation unidirectionnelle, d’une intense préoccupation pour un sujet 

particulier, et de mouvements maladroits » [7].  

Entre 1950 et 1980, sous l’impulsion de la réflexion théorique 

psychanalytique de Bruno Bettelheim, l’accent est mis sur les facteurs qui, dans 

l’environnement affectif de l’enfant, favorisent l’éclosion du trouble et l’autisme est 

alors considéré comme la forme la plus grave des psychoses infantiles.  

À partir des années 1970, la description de pathologies organiques associées 

au TSA, comme l’épilepsie ou la sclérose tubéreuse de Bourneville, permet de réfuter 

la théorie de la relation mère-enfant pour mettre en lumière d’autres causes 

possibles et suscite un nouvel intérêt pour l’implication de facteurs d’organogenèse 

dans la survenue de l’autisme [7]. 

III. Epidémiologie du TSA 

Il y a eu des changements significatifs concernant l’épidémiologie des troubles 

du spectre de l’autisme durant ces vingt-cinq dernières années. En 1989, la 

prévalence du TSA était de 1 pour 10 000 enfants, et 66% des personnes atteintes 

avaient un quotient intellectuel inférieur à 70. Actuellement, la prévalence est bien 

plus importante, estimée à 1% des enfants aux États-Unis, mais seuls 38% des 

individus atteints ont un quotient intellectuel inférieur à 70 [8].  

L’augmentation de la prévalence des troubles autistiques semble expliquée en 

grande partie par un élargissement des critères diagnostiques, une meilleure 

précision des registres de santé et un accès plus facile aux services de diagnostic 

[9]. 

Au Maroc,  en 2012   le nombre d’enfant atteints du TSA  (tous âges 

confondus) est à situer entre 338.000 et 563.000 personnes. En 2019, ces chiffres 

ont certainement connu une augmentation importante et inquiétante. D’ailleurs,  la 

consultation  de pédopsychiatrie du CHU Hassan II est débordé d’enfants atteint de 
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TSA et ce, au moment où très peu de choses ont été jusqu’à présent réalisées pour 

les enfants atteints  de ce trouble. [10] 

Ce nombre n’est qu’une extrapolation à partir de données épidémiologiques 

des autres pays. Les études épidémiologiques propres au Maroc concernant ce sujet 

restent inexistantes. 

IV. Facteurs de risques 

Plusieurs facteurs de risque ont été étudiés.  

1. Sexe ratio  

 L'autisme infantile est cinq fois plus fréquent chez les garçons que chez les 

filles. Le sexe- ratio varie selon que l'autisme infantile est associé ou non à un 

retard mental. Le sexe-ratio est moins élevé lorsque qu'il y a un retard mental 

modéré à sévère associé à l'autisme (2 garçons : 1 fille), alors que la prépondérance 

des garçons est plus marquée dans l'autisme sans retard mental (6 garçons : 1 fille) 

[11]. 

2. Age parental  

Un âge avancé des parents à la naissance serait associé à la survenue 

d’autisme et de troubles du spectre de l’autisme d’après les conclusions d’une revue 

systématique récente non quantitative. L’âge paternel (> 40 ans) et l’âge maternel 

(> 35 ans) sont un facteur de risque significatif d’autisme (odds ratio 

respectivement de 1,3 et 1,4)  [12].  

3. Antécédent familial  

En cas d’antécédents de TSA dans la fratrie, le risque de récurrence pour les 

enfants à naître monte à 19 %. Ce risque double encore quand il existe au moins 

deux enfants touchés dans la fratrie. Pour les jumeaux monozygotes, le risque de 

concordance est de 90% [13]. 
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4. Antécédents périnataux 

Une méta-analyse en 2007 a étudié les facteurs de risque périnatal pouvant 

influer dans l’apparition de TSA. Les deux facteurs de risque retrouvés 

significativement associés aux TSA ont été un petit poids de naissance rapporté à 

l’âge gestationnel et une hypoxie néonatale, avec score d’Apgar inférieur à 7 [14]. 

5. Troubles autistiques et composante génétique  

L’autisme peut être associé à des syndromes génétiques connus comme le 

syndrome de l’X fragile [15], le syndrome de Rett [16], la sclérose tubéreuse de 

Bourneville ou un syndrome de Prader-Wili [17]. Il n’a pas été mis en évidence 

d’association particulière entre TSA et trisomie 21. Des centaines de gènes sont 

aujourd’hui considérés comme des facteurs de prédisposition à l’autisme. 

Cependant, pour la très grande majorité des cas, les gènes impliqués ne sont pas 

identifiés. Des études portent désormais sur des modifications épigénétiques qui 

modulent l’expression des gènes et qui pourraient expliquer la présence ou non, et 

à différents degrés, de symptômes autistiques. 

6. Facteurs de risque hypothétiques 

En revanche, il n’a pas été mis en évidence de lien entre l’apparition de TSA et 

le niveau socioéconomique, la vaccination (notamment rougeole-oreillons-rubéole), 

les métaux lourds, la maladie cœliaque et l’intolérance au gluten [18]. 
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V. Les premières manifestations du TSA 

Avant la constitution du syndrome autistique caractéristique vers 2-3 ans 

environ, il existe des manifestations plus précoces, des perturbations de la 

communication et du développement psychique des enfants que l’on peut retrouver 

lors de l’étude anamnestique recueillie au cours des entretiens avec les parents ou 

des consultations précoces. On peut, selon  Houzel et Abgrall, les regrouper en six 

rubriques [19] : 

 Attitude de sagesse particulière : elle est repérée par les parents dès les 

premiers mois de la vie de l’enfant et s’accompagne d’un certain degré 

d’indifférence à l’égard du monde extérieur, tant à l’égard des personnes 

(notamment absence de pleurs lorsqu’on quitte l’enfant) qu’à l’égard des 

jouets. 

 Troubles tonico-posturaux et psychomoteurs : on note une absence ou un 

retard de l’attitude anticipatrice du bébé lors de l’approche de la mère, un 

défaut d’ajustement postural, voire une hypotonie qu’on perçoit bien 

lorsqu’on prend l’enfant dans les bras. Un éventuel retard psychomoteur 

marqué par une acquisition tardive de la position assise et de la marche 

peut avoir lieu. Les stéréotypies motrices sont importantes à signaler, car 

dès les premiers mois, l’enfant peut avoir des jeux stéréotypés avec ses 

mains qu’il contemple de manière très répétitive ;  

 Anomalies du regard : comportement d’évitement du regard d’autrui, 

absence de poursuite oculaire, regard périphérique ou par coup d’œil, voire 

strabisme.   Ces anomalies, notamment l’évitement du regard, privent la 

relation mère-enfant du contact œil à œil dont on connaît bien 

l’importance aujourd’hui. 

 La non-apparition des organisateurs de R. Spitz : absence de sourire -
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réponse aux visages humains, absence d’angoisse de l’étranger vers le 

huitième mois. 

 Phobies massives et mal organisées : elles apparaissent surtout au cours de 

la deuxième année : phobies des bruits et plus précisément ceux faits par 

les instruments ménagers (aspirateur, machine à laver, etc.).   

VI. Problèmes diagnostiques 

Ils sont de plusieurs ordres. Il y a lieu, en effet, de différencier d’abord les 

manifestations de l’autisme avec, d’une part, Les perturbations liées à une surdité 

ou à un tableau de carence relationnelle majeure précoce et prolongée et, d’autre 

part, avec un retard mental ou une déficience mentale (sans trouble psychotique 

associé) lié à une atteinte cérébrale, ou bien encore avec une dysphasie du 

développement. Il y a lieu encore de bien distinguer les troubles autistiques 

précoces proprement dits de certains comportements de retrait d’allure autistique, 

plus ou moins précoces, plus ou moins transitoires, mais non organisés de manière 

aussi prévalente et stable, que l’on peut voir par exemple dans certaines 

dysharmonies précoces du développement ou lors d’hospitalismes sévères. Le 

pronostic n’est pas le même ; l’évolution de tels comportements pseudo-autistiques 

est bien plus favorable, parfois même de manière très spectaculaire, lors de l’abord 

thérapeutique de l’enfant et la prise en compte du contexte familial, ceci en raison 

de la dimension encore en partie réactionnelle des troubles et de la non-

structuration de l’ensemble de la vie psychique de l’enfant autour du retrait.  

Il en est de même lors de comportements d’allure autistique accompagnant 

certains déficits sensoriels (audition et vue), certaines dysphasies graves ou des 

troubles neurologiques (spasmes en flexion).  

 Cependant, la pratique clinique confronte parfois  l’existence de cas 

complexes où l’on constate la coexistence de troubles autistiques et d’un passé de 
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grande carence relationnelle particulièrement prolongée ou d’un déficit auditif, ou 

bien encore d’une affection convulsivante grave, ce qui pose évidemment la 

question de l’association possible et des rapports entre les deux types de troubles. 

Dans un certain nombre de cas se pose la question d’éventuels troubles 

associés à des tableaux cliniques où les troubles autistiques paraissent au premier 

plan, dans certaines formes d’encéphalopathies métaboliques (de la phénylcétonurie 

par exemple) ou bien encore certains retards mentaux d’origine génétique tels que 

le syndrome d’X fragile.  Le syndrome de Rett, décrit dans le DSM IV comme une 

autre forme de trouble envahissant du développement, mérite, par les problèmes 

diagnostiques difficiles avec l’autisme, d’être bien connu.  

Le syndrome de Rett est lié à une encéphalopathie dégénérative responsable 

d’un handicap profond et d’une infirmité motrice progressive. De cause inconnue, 

atteignant de façon quasi exclusive les filles (1/10 000 à 15 000 naissances 

féminines), ce syndrome, décrit pour la première fois en 1966 par Rett, redécouvert 

récemment par divers auteurs, est caractérisé par les points suivants : 

- Déroulement apparemment normal de la période prénatale et périnatale. 

- Développement psychomoteur apparemment normal durant les 6 premiers 

mois de la vie 

- Ralentissement de la croissance du périmètre crânien entre l’âge de 5 mois 

et 4 ans. 

- Perte de l’usage volontaire des mains (acquis antérieurement) entre 6 et 30 

mois, suivie de l’apparition de stéréotypies manuelles à type de torsion. 

- Accrochage, applaudissement, lavage, mise à la bouche des mains. 

- Développement très perturbé du langage, tant pour la compréhension que 

l’expression. 

- Présence d’un retard psychomoteur progressif d’allure sévère. 
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- Survenue d’une ataxie du tronc entre l’âge de 1 à 4 ans.  

- Crises d’épilepsie (inconstantes). 

Ce tableau clinique d’installation progressive peut tout à fait être confondu, 

notamment dans son deuxième stade de régression rapide entre 1 et 3 ans, avec un 

syndrome d’autisme infantile précoce, car la fillette, outre sa régression 

psychomotrice, la disparition du langage, les stéréotypies manuelles, manifeste des 

troubles du comportement et relationnels marqués volontiers par un certain degré 

de désintérêt à l’égard des objets et des personnes, voire un certain degré de retrait, 

bien que certaines formes d’interaction sociale puissent se développer 

ultérieurement.   

VII. Intérêt du dépistage précoce 

Une revue de la littérature menée en 2013 par Zwaigenbaum et al [20] portant 

sur des études rétrospectives et prospectives, montre qu’à partir de la deuxième 

année, les trajectoires développementales des enfants atteints de TSA et des enfants 

au développement typique se différencient de façon significative.  

En 2008, une revue de la littérature faite par Rogers et Vismara [21] a 

référencé les études portant sur l’intérêt d’une intervention précoce chez les enfants 

atteints de TSA. Des études menées entre 1998 et 2006 ont été répertoriées et 

classées selon leur qualité en se basant sur la classification de Nathan et Gorman 

[22]. Les thérapies comportementales type ABA, les traitements 

psychopharmacologiques et d’autres interventions ont été évaluées dans cette 

étude. L’âge des enfants variait selon les études de 12 à 63 mois, avec une moyenne 

d’âge sur toutes les études de 37 mois. La majorité des études montre une 

amélioration significative en matière de langage, de communication, d’augmentation 

du quotient intellectuel et de réduction de la sévérité des symptômes autistiques.  
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Il est donc utile de dépister précocement les premiers signes évocateurs de 

troubles autistiques, afin de pouvoir mettre en place des prises en charge éducatives 

et comportementales le plus vite possible. [23] 

L’autre intérêt de dépister précocement est de rechercher un syndrome 

génétique associé. Dans ce cas, une enquête familiale est indispensable, afin de 

repérer un éventuel mode d’hérédité, et donc pouvoir apporter un conseil génétique 

aux parents. 

VIII. Traitements  des TSA chez l’enfant  

Cette partie s’appuie sur les dernières recommandations de la HAS (1) [24] en 

matière d’interventions éducatives et thérapeutiques. 

Au vu des dernières études, aucun algorithme simple ne peut pour le moment 

être proposé faute de données empiriques suffisantes. Cependant, certains éléments 

font consensus dans la littérature, comme la précocité des interventions, leur 

caractère individualisé et leur construction basée sur une évaluation fonctionnelle.  

L’hétérogénéité des profils cliniques et de l’évolution des enfants avec TSA au 

cours de leur développement nécessite que les réponses éducatives, pédagogiques 

et thérapeutiques soient diversifiées, qu’elles soient proposées en milieu ordinaire 

ou en établissement.  

En schématisant, on peut considérer qu’il existe d’un côté des programmes 

relevant d’une approche globale et de l’autre, les interventions focalisées. Dans une 

approche globale, une intervention pourra avoir des objectifs multiples d’action sur 

plusieurs domaines du fonctionnement de la personne. Une intervention focalisée 

pourra être réalisée dans un objectif précis d’amélioration d’un seul domaine du 

fonctionnement.  

Le partenariat avec les familles est également fondamental afin de les placer 

dans une position de participation active à l’éducation spéciale de leur enfant. Une 
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étude menée en 2015 a comparé l’efficacité de la formation (notamment dans la 

gestion des troubles du comportement) de parents d’enfants atteints de TSA à une 

simple transmission d’informations sur l’autisme [25]. Les résultats montrent une 

amélioration significative du comportement dans le groupe où les parents ont reçu 

la formation.  

1. Interventions personnalisées globales et coordonnées  

1.1. Méthode ABA  

La méthode ABA (Applied Behavior Analysis - Analyse appliquée du 

comportement) développée par I.O. Lovaas est un programme d’intervention à 

référence comportementale. Elle analyse les comportements afin de développer des 

stratégies pour les changer. L’objectif de l’intervention est d’améliorer de façon 

significative les comportements sociaux et de limiter les comportements-problèmes. 

Ce programme utilise des techniques d’intervention comportementale intensive (au 

moins 40 heures par semaine) pour traiter des enfants de 2-3 ans sur une période 

de 2 à 3 ans.  

1.2. Programme TEACCH  

Le programme TEACCH (Treatment and Education of Autistic and related 

Communication Handicapped Children) est un programme d’intervention à référence 

développementale. Ces interventions développementales sont basées sur l’utilisation 

des intérêts et des motivations naturelles de l’enfant pour rétablir le développement 

de la communication avec et en relation avec les autres. Le contexte d’apprentissage 

est très important et les activités et les événements sont choisis pour leur intérêt 

pour l’enfant. Les enfants peuvent être adressés à partir de 2 à 3 ans.     

L’objectif principal de TEACCH est de permettre aux personnes atteintes de 

TSA de fonctionner de façon aussi accomplie et aussi indépendante que possible 

dans la collectivité. 
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1.3. Programme de Denver – Early Start Denver Model (ESDM)  

Il s’agit d’une approche interventionnelle précoce et intensive qui s’adresse à 

des enfants âgés de 12 à 36 mois. Le modèle de Denver est basé sur le principe que 

le jeu est le premier support pour l’apprentissage des compétences sociales, 

émotionnelles, communicatives et cognitives pendant la petite enfance. L’éducation 

est intégrée à des interactions sociales positives entre les adultes et les enfants.  

2. Interventions focalisées 

À la différence des programmes qui comprennent un ensemble d’interventions 

coordonnées, les approches focalisées ont un caractère habituellement plus limité 

dans le temps et sont effectuées par séances ou séquences régulières. Elles peuvent 

faire partie des éléments constitutifs de programmes globaux. Ces interventions ont 

aussi, dans certains cas, un caractère « focalisé » sur un des domaines déficitaires 

dans l’autisme, qui sont ceux de la communication, de la socialisation, du 

comportement et de la sensorialité.  

On distingue différents types d’interventions : 

- Rééducation orthophonique 

Les rééducations orthophoniques sont très variées, et utilisables avec des 

aménagements afin de prendre en compte les particularités spécifiques aux TSA. 

- Système de communication par échange d’image (PECS)  

Elle est principalement utilisée auprès d’enfants d’âge préscolaire dans le cas 

de troubles de la communication caractérisés par une absence de langage 

fonctionnel. L’objectif est d’enseigner aux enfants comment initier spontanément 

une interaction. En pratique, on leur enseigne à choisir une image qui représente 

une activité, une personne ou un objet désiré, à présenter l’image au partenaire de 

communication, à obtenir le résultat souhaité. L’enfant dispose d’un classeur avec 

des images qui lui sert à s’exprimer. La généralisation des acquis se fait dès le 



Validation finale de l’outil de dépistage de l’autisme M-CHAT R/F en arabe dialectal marocain        Thèse N°:96/19      

 

Mlle. SEMLALI CHAIMAE     25  

départ par l’utilisation du PECS dans tous les lieux de vie de l’enfant (école, maison).  

- Langage gestuel (langue des signes française – LSF)  

La langue des signes est un système symbolique utilisé comme moyen 

alternatif pour communiquer. Ce système nécessite l’existence d’un certain nombre 

de pré-requis chez l’enfant ou l’adolescent : capacités d’imitation motrice, de 

planification motrice, de contact visuel, de motricité fine.  

- Entraînement par l’imitation réciproque  

L’entraînement par imitation réciproque cible la généralisation des 

compétences d’imitation spontanée des jeunes enfants avec autisme pendant les 

situations de jeu courantes. Elle est utilisée pour enseigner l’imitation d’un geste 

impliquant un objet ou l’imitation d’un geste simple.  

- Interventions de psychomotricité 

Les interventions de psychomotricité font intervenir à la fois les fonctions 

psychiques et les fonctions motrices et sensorielles. Les objectifs de la 

psychomotricité sont d’améliorer la communication non verbale défaillante en 

privilégiant différentes fonctions essentielles : l’attention à l’autre et aux objets, 

l’imitation, les échanges (à travers le contact corporel, l’échange d’objets, 

l’échange de regards) et la perception par l’éducation des sensations tactiles.  

- Traitements médicamenteux  

Aucun traitement médicamenteux ne guérit les TSA, cependant certains 

sont parfois nécessaires au traitement de pathologies fréquemment associées 

(épilepsie par exemple) et d’autres peuvent avoir une place, non systématique et 

temporaire, pour diminuer ou supprimer des comportements inadaptés qui 

interfèrent avec la socialisation et les possibilités d’apprentissage des personnes 

avec TSA. 
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-   Parmi les molécules ayant été évaluées :  

 L’halopéridol, la rispéridone et l’aripiprazole peuvent être utilisées 

pour diminuer l’irritabilité [24] 

 La mélatonine (hors autorisation de mise sur le marché, AMM) est 

utilisée en cas de troubles du sommeil sévères. [24] 
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Chapitre 2 : Les outils de dépistage de l’autisme  

Les recherches ont montré que les troubles du spectre autistique (TSA) sont 

susceptibles d’être détectés dès l’âge de 18 mois.  Toutefois, de nombreux enfants 

reçoivent leur diagnostic définitif seulement lorsqu’ils sont plus âgés et n’obtiennent 

pas toute l’aide dont ils ont besoin. Plus le diagnostic est précoce, plus 

le traitement peut être commencé rapidement. 

Les outils de dépistage aident à identifier les enfants qui sont atteints d’un 

retard de développement. Ces outils ne permettent pas de tirer  des conclusions 

définitives ni d’établir un diagnostic. Un dépistage qui s’est révélé positif doit être 

suivi  par un spécialiste. 

- Les différents outils de dépistage disponibles : 

 Selon l’OMS, pour être valide, un test de dépistage doit satisfaire certains 

critères. On jugera de sa qualité par les valeurs suivantes :  

 Sa sensibilité : l’efficacité d’un test pour détecter un problème de santé 

chez les personnes qui en sont atteintes ;  

 Sa spécificité : la mesure dans laquelle un test donne des résultats négatifs 

chez des sujets exempts de la maladie ;  

 Sa valeur prédictive positive : la mesure dans laquelle les sujets pour 

lesquels le résultat du test est positif présentent effectivement la maladie ; 

 Sa valeur prédictive négative : la mesure dans laquelle les sujets dont les 

résultats sont négatifs sont exempts de la maladie ;  

 Son acceptabilité : la mesure dans laquelle les personnes auxquelles le test 

est destiné sont d’accord de s’y soumettre.  

Nous détaillons ci-dessous les différents tests de dépistage de niveau 1 

disponibles à l’heure actuelle. 

https://autismcanada.org/about-autism/early-signs/?lang=fr
https://autismcanada.org/living-with-autism/treatments/?lang=fr
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I. Le CHAT  

Le CHAT (Checklist for autism in Toddlers)  représente le premier protocole 

d’examen systématique qui a été validé chez des enfants de moins de 2 ans. Sa 

validation s’est faite en Angleterre, au moment de l’examen de santé systématique 

du 18ème mois [26]. Le CHAT comporte deux parties dont un questionnaire de 9 

items appliqué aux parents et 5 items d’observation réalisés par un médecin ou une 

puéricultrice.  

Sa passation demande environ 10 minutes. Le CHAT étudie spécifiquement 

trois comportements qui font habituellement défaut chez les enfants autistes : 

l’attention conjointe, le pointage proto-déclaratif et le jeu de faire semblant.   

Dans une étude prospective menée en 2000 par Baird [27], le CHAT a été testé 

sur une cohorte de 16 000 enfants âgés de 18 mois. Les enfants ont été suivis 

jusqu’à l’âge de 7 ans, afin d’établir la sensibilité, la spécificité et la valeur prédictive 

positive du test. Les résultats de l’étude ont montré une sensibilité à 38% et une 

spécificité à 98%. Ces résultats impliquent que si le nombre de faux positifs est 

faible, le nombre de faux négatifs est assez élevé.  

Cependant, une étude française récente [28] a étudié une cohorte de 1227 

enfants dépistés à 24 mois par le CHAT par des médecins (généralistes ou pédiatres) 

ou des professionnels travaillant dans des structures de la petite enfance. Les 

auteurs se sont penchés sur les seuils permettant d’obtenir la meilleure sensibilité et 

spécificité du test. Ils ont montré que les meilleurs résultats sont ceux de 3 items 

échoués sur l’ensemble du CHAT avec une sensibilité de 94,44% et une spécificité de 

99,92%. Le CHAT utilisé avec les seuils proposés dans cette étude permet des 

performances satisfaisantes pour un dépistage systématique des TSA à 18 mois. 
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II. Le M-CHAT et le Q-CHAT  

Le M-CHAT (Modified CHecklist for Autism in Toddlers) a été développé en 

2001 par l’équipe de Robins [27], afin d’améliorer la sensibilité du CHAT.  

Le M-CHAT comprend uniquement un questionnaire parental, la composante 

observationnelle du professionnel de santé du CHAT ayant été supprimé. Elle 

consiste en 23 questions fermées à poser aux parents d’enfants ayant entre 16 et 30 

mois. Les résultats des propriétés psychométriques du M-CHAT varient en fonction 

des seuils utilisés, de l’intégration dans le dépistage d’un suivi téléphonique à un 

mois et de l’âge de passation. En fonction de ces paramètres, la sensibilité varie 

entre 47% et 97% ; la spécificité varie entre 95% et 99% ; la VPP entre 19% et 91%. Le 

M-CHAT présente de meilleurs résultats avec un suivi téléphonique à un mois et 

lorsqu’il est utilisé à 24 mois plutôt qu’à 18 mois.  

Une autre version modifiée du CHAT, le Q-CHAT (Quantitative Checklist for 

Autism in Toddlers), a été développée en 2008 par Allison et al. [29] Il comprend 25 

items cotés sur une échelle en 5 points afin de nuancer les réponses. D’autres items 

évaluant le langage et la présence de stéréotypies ont également été ajoutés. Des 

études supplémentaires sont nécessaires pour déterminer un seuil de risque et pour 

évaluer les propriétés psychométriques de cet outil en population générale. 
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III. M-chat R/F 

Récemment, le M − CHAT a été révisé et renommé M − CHAT, révisé avec  

suivi (M − CHAT-R / F) [30] et comprend des éléments simplifiés utilisant un 

langage plus simple que ceux de l'original.   

La nouvelle version est un test de dépistage destiné uniquement pour les 

parents  en deux étapes comprenant une liste de contrôle initiale  contenant 20 

items et une feuille de notation de suivi. 

La dernière version révisée est la M-CHAT-R / F4, publiée en 2014 [31] par le 

même auteur, dans laquelle la spécificité et la sensibilité sont considérablement 

améliorées, toutes deux supérieures à 90%. Cet instrument a suscité un intérêt dans 

plusieurs pays où il a été adapté et validé dans différentes langues. Parmi les 

validations en espagnol, la première a eu lieu en Espagne (M-CHAT / Es) en 2007. 

En Amérique du Sud, le Brésil (2011), le Mexique (2012) et l'Argentine (2013) [32].  

 Une récente étude de validation sur un grand échantillon de tout-petits 

américains a indiqué que le criblage en deux étapes de M-CHAT-R / F montrait une 

capacité améliorée (par rapport à la version originale) à détecter les TSA, avec une 

sensibilité estimée à 0,91 et une spécificité de 0,96, et réduit efficacement l'âge du 

diagnostic chez les enfants à faible [30].   

IV. ASRS: Autism Spectrum Rating Scale  

Autism Spectrum Rating Scale  a été conçue en 2003 par Sam Goldstein et Jack 

A. Naglieri, afin d’identifier efficacement les symptômes et les caractéristiques 

associées aux troubles du spectre autistique chez les enfants et adolescents de 2 à 

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

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

mené au Etats Unis sur un nombre de 2560 enfants (640 étaient âgés de 2 à 5 ans ; 
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1920 âgés de 6 à 18 ans). Cet outil facile et pratique est destiné aux psychologues, 

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

conseillers, aux professionnels en pédiatrie et en psychiatrie [33]. 

V. Le ASQ3 : Autism Spectrum Rating Scales 

L’Autism Spectrum Rating Scales est un outil de dépistage composé de 30 

items, conçu pour les enfants de 1 à 66 mois, cet outil est peu connu, et n’est publié 

qu’en anglais – espagnol et français, il peut être complété en 10 à 15 minutes. 

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

cet outil a toujours besoin de validation [34] 

VI. PEDS: Parents Evaluation of Developmental Status 

Parents Evaluation of Developmental Status est un bref questionnaire de 10 

items coté oui / non qui évalue les problèmes de développement chez les enfants 

âgés de 1 à 95 mois, dans les cinq domaines suivants : global / cognitif, langage 

expressif, langage réceptif, sociale émotionnel et autres. Actuellement, des résultats 

mitigés ont été rapportés concernant la capacité du PEDS à identifier les enfants à 

risque des TSA parmi la population générale [35].  

VII. PDDST- II: Pervasive Developmental Disorders Screening Test-II 

Pervasive Developmental Disorders Screening Test-II est un outil de dépistage 

de l'autisme pour les enfants de 12 à 48 mois. Le PPDST-II est divisé en trois étapes. 

La première étape qui est  l’étape I correspond au niveau I de dépistage, tandis que 

les étapes 2 et 3 font partie des outils de dépistage du niveau II.  

- L’étape 1 est une étape qui devrait se faire dans un bureau de pédiatre (ou 

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

une évaluation ultérieure plus approfondie.  

- L'étape 2 devrait être utilisée dans des cliniques spécialisées dans le 
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dépistage des troubles de développement, ce qui est difficile vu la non 

disponibilité de ce paramètre dans la majorité des pays au monde, cette 

étape vise à distinguer les enfants qui ont peut-être besoin d'un renvoi 

pour un test d'autisme.  

- L'étape 3 est destinée à l’utilisation dans des cliniques spécialisées dans le 

dépistage et traitement d'autisme, et ce paramètre est aussi indisponible 

dans la majorité des cas, ce qui rend la réalisation de cet outil difficile 

voire même impossible dans des pays, tel que la Maroc par exemple.  

Dans l'ensemble, les étapes 2 et 3 du PPDST-II présentaient une sensibilité et 

une spécificité décevantes par rapport à l'étape 1 [35]. 

VIII. STAT:  Screening Tool for Autism in Toddlers & Young Children 

Screening Tool for Autism in Toddlers & Young Children est un outil de 

dépistage de niveau 2 impliquant une séance interactive de 20 minutes avec des 

enfants âgés de 24 à 36 mois. Les 12 items administrés durant la session évaluent 

les quatre domaines suivants de la communication sociale : le jeu (deux items), 

l'imitation motrice (quatre items), l’évaluation de l’attention partagée (quatre items) 

et la demande des choses « ils évaluent si l’enfant est capable de demander un jouet 

qu’on lui avait pris …etc. » – et la conversation (deux items). L'évaluation des quatre 

domaines ne nécessite pas de compréhension du langage, les scores de domaine 

sont pondérés et combinés pour obtenir un score total allant de 0 à 4, les scores 

plus élevés représentant plus de déficiences et un score de coupure de 2 indiquant 

«risque des TSA» = L’échec à deux items constitue le seuil pathologique  [35] [36] 

[37]. 

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

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

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



Validation finale de l’outil de dépistage de l’autisme M-CHAT R/F en arabe dialectal marocain        Thèse N°:96/19      

 

Mlle. SEMLALI CHAIMAE     33  

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

Les questions incluses dans le STAT ont été sélectionnées parce qu'elles 

étaient les plus efficaces et les plus spécifiques à différencier les enfants de deux 

ans atteints d'autisme de ceux qui souffraient d'autres troubles. Deuxièmement, le 

STAT est un outil de dépistage interactif conçu pour être aussi ludique et aussi 

amusant que possible, tant pour l'enfant que pour l'examinateur. Étant donné qu'il 

s'agit d'une mesure interactive visant à combler les déficits de l'autisme, les 

observations du comportement des enfants pendant le dépistage peuvent être 

utilisées pour élaborer des objectifs et des activités de traitement individualisés. 

Troisièmement, le STAT a été conçu pour être utilisé par un large éventail de 

professionnels de la communauté, non seulement pour augmenter les taux de 

détection précoce, mais aussi pour sensibiliser la communauté aux signes précoces 

de l'autisme [38]. 

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

intention. Il présente une faible variabilité inter juge [39]. 
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Tableau 1: Les propriétés psychométriques des différents outils de dépistage de TSA 
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Chapitre 3 : Validation du M – CHAT à l’échelle internationale 

et l’impact des facteurs  socio-économique 

 Depuis sa création, le M – CHAT a été le sujet de recherche de plusieurs 

chercheurs à travers le monde, visant à le traduire, l’adapter et le valider dans leur 

pays. Dans cette section, nous discutons sa validation à l’échelle internationale, 

l’expérience des chercheurs à travers le monde, les difficultés socioculturels et 

l’influence des facteurs socio-économiques. 

I. Validation du M – CHAT à travers le monde  

1. Amérique  

1.1. Amérique du nord 

1.1.1. Etats unis   

Aux États-Unis, de nombreuses études ont été réalisées dans ce domaine. 

D'une adaptation culturelle dans la minorité hispanique à l'échantillon afro-

américain à diverses études dans tout le pays. Dans ce sens une étude a été faite à 

l'Université de Connecticut portant sur 3793 enfants âgés de 16 à 30 mois [40]. 

Le but de cette étude était de continuer à valider le M-CHAT comme un 

détecteur de l'autisme chez les jeunes enfants. La valeur prédictive positive (VPP) 

pour le dépistage et le diagnostic au temps 1 (16-30 mois) était de 0,36 ± 0,05 

pour la M -CHAT seul et 0.74 ± 0,06 pour l'entretien téléphonique + M-CHAT, 

indiquant que le suivi téléphonique est une étape critique dans l'élimination des 

faux positifs et l'amélioration du VPP. Cela était particulièrement vrai pour 

l'échantillon de population générale à faible risque, où VPP du M-CHAT seul était de 

seulement 0.11 ± 0.05, passé à 0.65 ± 0.17 lorsqu’ils ont ajouté entretien 

téléphonique. Ainsi, la VPP pour le M-CHAT seul est inacceptablement faible pour 

l'échantillon à faible risque, mais augmente à un niveau acceptable avec le suivi 
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téléphonique. Cela suggère que les pratiques pédiatriques de dépistage des enfants 

à faible risque devraient avoir quelqu'un disponible pour examiner les réponses, sur 

place ou au téléphone, afin d'éviter les renvois inutiles et la préoccupation des 

parents. Le suivi téléphonique, tout en améliorant la VPP, est moins crucial pour 

l'échantillon à haut risque, pour lequel la VPP était de 0,60 ± 0,07 pour le M-CHAT 

seul et de 0,76 ± 0,07 pour le M-CHAT plus entretien téléphonique [41]. En outre, le 

seuil de défaillance du filtre a été mis bas pour éviter le plus grand nombre possible 

de défaillances, au détriment de la puissance prédictive positive ; Les praticiens 

devraient être conscients de ce fait et pourraient envisager un type intermédiaire 

d'évaluation, comme l'outil de dépistage de l'autisme chez les enfants de 2 ans [42] 

ou leur propre évaluation clinique, avant de référer les enfants avec un score limite 

pour une évaluation spécialisée. 

La VPP de l'outil de dépistage au premier temps prédisant le diagnostic au 

deuxième temps (âge 4) était de 0,38 ± 0,07 pour le dépistage seul et de 0,59 ± 

0,09 pour le dépistage plus un suivi téléphonique. Ainsi, la VPP de l’outil de 

dépistage initial étais à peu près la même pour les diagnostics simultanés et 

prédictifs, cependant la VPP du dépistage plus le suivi téléphonique était inférieure 

pour le diagnostic 2 ans plus tard, mais toujours dans la marge acceptable. En outre, 

la plupart des enfants qui ont été dépistés positifs ont été diagnostiqués à la fois 1 

et 2 avec un retard de développement ou un trouble d'une certaine sorte, et ont 

besoin de référence médicale. Cependant au temps 2, il y avait 12 enfants qui ne 

répondaient pas aux critères de diagnostic ; on se sait pas si ces enfants ont été 

faussement diagnostiqués au temps 1, ou s'étaient améliorés en raison de la 

maturation ou de l'intervention précoce [41].  Kleinman et al. ont examiné la 

question de la stabilité diagnostique dans cet échantillon, et Sutera a étudié les 

caractéristiques du temps 1 des enfants qui apparemment déplacé hors du spectre 
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en temps 2. Ils ont constaté que les enfants qui ne figurent plus dans la marge des 

enfants atteints du spectre étaient très similaires au temps 1 à ceux qui sont 

demeurés sur le spectre, avec des habiletés motrices significativement meilleures et 

une tendance vers un QI plus élevé et des compétences plus élevées de vie 

quotidienne, mais semblable sur toutes les autres variables cliniques et 

démographiques. Ainsi, il semble probable que les enfants ayant des résultats 

excellents auraient été difficiles à distinguer au temps 1 des enfants qui sont restés 

sur le spectre de l'autisme [43]. 

Il est à noter que l'entretien  n'a pas besoin d'être fait au téléphone,  Il peut 

être fait sur place dans le cabinet du médecin après la notation de l'examinateur 

initial, pour clarifier les réponses, ou au téléphone après la visite dans laquelle un 

parent a terminé le M-CHAT. Il convient également de noter que si un enfant ne 

réussit pas un grand nombre d'éléments lors du dépistage initial (8 ou plus), un suivi 

téléphonique peut ne pas être nécessaire, car il est très probable que l'enfant 

présente déjà un dépistage positif et une évaluation plus détaillée peut être 

immédiatement recommandé [41]. 

Dix-huit enfants ont été identifiés comme étant des cas manquants au 

premier temps et ont été évalués, en raison de l'échec d'un autre examinateur en 

cours de développement ou de leur fournisseur de soins de santé, ce qui indique 

une inquiétude. Un seul d'entre eux a reçu un diagnostic des TSA. Au deuxième 

temps, 15 enfants ont été identifiés comme ayant peut-être été manqués au premier 

temps du dépistage, en raison de l'échec du M-CHAT au deuxième temps, du 

fournisseur de soins préoccupant au premier temps ou d'un aiguillage pour un TSA 

possible par le deuxième temps. Sept des enfants ont été confirmés ayant des TSA 

lors de l'évaluation. Ainsi, sur le total de 80 enfants atteints des TSA au deuxième 

temps, 7 ont été raté par le M-CHAT au premier temps (9%). Puisqu'il n'est pas 
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possible de déterminer combien d’enfants n’ont été manqués à aucun des deux 

points sans évaluer tous les enfants négatifs, ce qui dépassait les ressources de 

l'étude, cette valeur de 91% des enfants détectés pourrait être considérée comme 

une limite supérieure de sensibilité. Cela est cohérent avec les valeurs de sensibilité 

existantes pour le M-CHAT, qui l'a estimé comme 0.77- 0.92 [44] and 0.84 - 0.93, 

[45] (mais avec les échantillons à haut risque uniquement). 

1.1.2. Canada  

En 2012, Brie Yama et ses collègues de l'Université de Western Ontario au 

Canada ont publié un article sur une administration aveugle du M-CHAT dans un 

échantillon de population générale représentant 20 à 67 mois. 

Le but de cette étude était d'examiner les propriétés suivantes du Modified 

Checklist for Austism in Toddlers (M-CHAT) dans un échantillon à faible risque non 

sélectionné : l'âge maximal pour l’administration de cet outil de dépistage ; le taux 

des vrais positifs en l'absence d'entretiens téléphoniques de suivi ; les propriétés de 

distribution des vrais positifs. Les résultats mentionnés dessus proviennent d'une 

étude de cohorte prospective (n = 1604). L'étude conclut, basée sur la comparabilité 

de la prévalence des vrais positifs, que le M-CHAT peut être administré de façon 

appropriée aux enfants âgés de 20 à 48 mois en utilisant les méthodes d'enquête 

dans un échantillon non sélectionné. Cela peut être utile cliniquement, pour la 

recherche de cas, et peut également avoir de l'importance et un poids dans les 

futures études épidémiologiques. De plus, lorsqu'elles sont utilisées en association 

avec le jugement du médecin, ces observations suggèrent que la documentation des 

conclusions de la mère pendant le dépistage peut être importante pour la détection 

de faux positifs potentiels. Ce dernier peut être interprété avec une certaine 

prudence puisque certains parents peuvent être moins susceptibles de fournir une 

élaboration non sollicitée. Néanmoins, ces résultats ont une importance potentielle 
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pour la santé publique. De plus, bien que le M-CHAT ait été spécifiquement conçu 

pour la détection précoce des TSA, leurs résultats indiquent qu'avec l'ajout du 

jugement du clinicien, le M-CHAT peut être administré avec succès par des 

méthodes d’enquête [46]. 

1.2. Amérique du sud  

1.2.1. Mexique  

Dans cette section, nous présentons l'expérience de Lilia Albores-Gallo et de 

ses collègues de l'Université du Sureste au Mexique réalisée en 2012 visant à valider 

le M-CHAT dans sa version mexicaine. Dans cette étude, ces chercheurs ont utilisé 

un modèle de contrôle de cas qui comprenait un large groupe d'enfants qui ont été 

vus en ambulatoire avant qu’un diagnostic d'autisme ne soit attribué. Dans 

l'ensemble, le MM-CHAT (la version mexicaine du M-CHAT) pouvait discriminer 

entre un développement typique et un retard de développement mené à suspecter 

les TSA. 

A la fin Lilia Albores-Gallo et de ses collègues ont conclu que le M-CHAT a de 

grandes propriétés psychométriques et peut être utilisé à des fins de dépistage, 

mais cette étude a souligné le fait qu'il y a beaucoup de différences culturelles telles 

qu’une différence de mentalité, de parentalité, ou encore dans le style de 

comportement social. qui rendent difficile de comparer les résultats M-CHAT à 

l'échelle internationale [47]. 

1.2.2. Brézil 

C'est vers 2008 que Mirella Fiuza Losapio et Milena Pereira Pondé ont décidé 

d'introduire le M-CHAT à la population brésilienne en traduisant cet outil en 

portugais. Après avoir obtenu l'autorisation de l'auteur de l'échelle, sa traduction a 

été effectuée, suivie de sa rétro-traduction; évaluation de l'équivalence de référence; 
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premier pré-test dans un échantillon de la population cible; évaluation de 

l'équivalence générale; évaluation par des spécialistes de l'autisme infantile; 

élaboration d'une version préliminaire; deuxième prétest avec les parents d'enfants 

autistes traités dans un ambulatoire pédiatrique du système de santé publique 

brésilien; et le développement de sa version finale. 

 Les résultats ont déterminé que l'évaluation de l'équivalence de référence a 

montré que 78% des questions étaient semblables, 13% approximatives et 9% 

différentes. Sur les 20 personnes interrogées lors du premier pré-test, neuf ont 

compris 100% des questions. Le deuxième test préliminaire a démontré une bonne 

acceptation et une meilleure compréhension de la part de la population cible, sans 

aucune plainte chez 70% de l'échantillon. Après des évaluations détaillées, la version 

finale a été développée [48]. 

1.2.3. Argentine :  

C'est en 2013 que l'Argentine a pu avoir sa propre version du M-CHAT, et 

c'est grâce à Luisa Andrea de l'Université de Palermo que cet outil a été validé et prêt 

pour l'utilisation des médecins dans leur pratique quotidienne. Leur étude a été 

réalisée parce qu'en Argentine il n'existe aucun outil pour la détection des TSA. Par 

conséquent, il fallait une étude qui examinera la fiabilité et la validité de la version 

argentine du Modified Cheklist for Autism in Toddlers (M-CHAT). Le M-CHAT a été 

administré à un échantillon d'enfants de la population générale (n = 420), et à un 

échantillon d'enfants de la population à haut risque (avec TSA) (n = 140). Le 

questionnaire présentait des valeurs satisfaisantes de fiabilité test-retest. La VPP 

était de 90%, la VNP de 95%, la sensibilité de 97% et la spécificité de 82%. Ces 

valeurs ont augmenté lorsque l'entretien de suivi M-CHAT a été inclus [49]. 
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2. Europe :  

2.1. Allemagne : 

L’Allemagne a été parmi les premiers à traduire le M-CHAT, mais au fil des 

années cet outil a été abandonné et remplacé par beaucoup d'alternatives, la plus 

récente d'entre elles était la Child Behavior Check-list. Les recherches allemandes 

affirment que les limites et les barrières observées avec le M-CHAT étaient absentes 

lors de l’utilisation du CBCL et qu'il n'était plus nécessaire d'inclure cet outil 

(MCHAT) dans leur pratique quotidienne malgré sa grande sensibilité et sensibilité 

[50]. 

2.2. France  

Le but de cette étude était d'étudier la performance du M-CHAT dans 

l'identification des enfants à risque des TSA à 24 mois dans un échantillon de 

population générale à faible risque en France. Sur un échantillon de 122 enfants, 18 

ont reçu un diagnostic des TSA, dont 12 ont été identifiés avec le M-CHAT plus FUI. 

Cela montre l'utilité de cet outil de dépistage spécifique à l'autisme dans les soins 

primaires. Les VPP dans l'échantillon actuel étaient très semblables à celles d'autres 

échantillons à faible risque d'enfants [51], ils ont trouvé une VPP de 0,60 lorsque le 

M-CHAT a été combiné avec le FUI, ce qui signifie qu'environ 60% des enfants qui 

ont été dépisté positif sur le M-CHAT et qui ont continué à être dépisté positif après 

FUI, présentait des TSA. Cependant, lorsqu'il était utilisé seul « MCHAT», la VPP était 

de 0,14, ce qui suggère qu'environ 1 enfant sur 10 qui était dépisté positif 

présentait des TSA. Comme l'a noté Kleinman, étant donné cette VPP 

inacceptablement faible,  le M-CHAT seul n'est pas préconisé dans la population 

générale à faible risque. Au lieu de cela, les praticiens devraient systématiquement 

administrer le FUI pour ceux qui ont été initialement dépisté positif avec le M-CHAT 

[52].   



Validation finale de l’outil de dépistage de l’autisme M-CHAT R/F en arabe dialectal marocain        Thèse N°:96/19      

 

Mlle. SEMLALI CHAIMAE     42  

Le FUI est utilisé pour recueillir des informations supplémentaires sur un 

statut de risque de l'enfant afin d'éviter les renvois inutiles et les préoccupations des 

parents ainsi que pour améliorer la performance du test.   

Sur les 175 pédiatres qui ont accepté de suivre une formation de 2 heures, 

seuls 14 ont participé à cette étude. Cela indique les défis à surmonter pour faciliter 

l'adoption du dépistage des TSA dans le système de santé. Les raisons de ce faible 

taux de participation restent inconnues, mais pourraient être attribuables à des 

difficultés logistiques, à un manque de temps ou au fait que ces pédiatres ne se 

sentaient pas à l'aise avec les outils de dépistage. Les facteurs influençant la 

participation des pédiatres dans le dépistage des TSA ont encore besoin d'être 

approfondis [53] [54] [55] [56]. 

2.3. Espagne  

En 2011, le M-CHAT a été validé pour la première fois en Espagne et dans son 

étude, Ricardo et ses collègues ont décrit les trois phases du processus de 

validation: la traduction ; adaptation culturelle ; analyse de fiabilité et validité. Par 

conséquent, cela devrait être considéré comme la première version officielle 

espagnole du M-CHAT à appliquer en Espagne. La version espagnole précédente a 

été traduite pour les pays d'Amérique latine et n'était pas valable pour l'Espagne en 

raison de certaines nuances de vocabulaire et de différences culturelles. En 

conséquence, il existe maintenant deux versions espagnoles du M-CHAT : l'une sous 

le nom de «Spanish-Western-Hémisphère Version» (pour laquelle aucune étude de 

validité n'a encore été trouvée dans la littérature), et la version actuellement utilisée 

en Espagne sous le nom «Spanish-Spain Version, ''. 

Le résultat de cette étude a donné des estimations de sensibilité et de 

spécificité semblables aux valeurs de l'étude de validité du M-CHAT d’origine [4]. 

De plus, les items qui ont le mieux tranché entre TSA et non TSA coïncidaient 
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généralement avec des items identifiés comme critiques dans l'original M –CHAT 

étude. La seule grande différence résidait dans les valeurs prédictives positives, du 

fait que ce paramètre repose sur la prévalence plutôt que sur les propriétés internes 

du M-CHAT. Cette différence peut être clairement justifiée par la fréquence des cas 

des TSA observés dans cette étude, contrairement aux autres études MCHAT dans 

lesquels ils ont eu des taux de prévalence plus élevés, Par exemple 1 cas chez 33 

enfants (30/1 000) [57] et 1 cas chez 50 enfants (20,1 / 1 000) [59]. 

Néanmoins, cette limitation affecterait la VPP, mais pas les autres propriétés 

du questionnaire, puisque la sensibilité et la spécificité sont des propriétés 

intrinsèques du test, indépendamment de la prévalence des TSA observée. En outre, 

il a été prouvé que le M-CHAT est un bon instrument pour détecter tous les enfants 

avec TSA [59]. 

3. Asie 

3.1. Les pays de golf 

Malgré toutes les ressources que ces pays possèdent et le taux élevé de 

mariages consanguins, L'autisme n'est pas encore une priorité dans la plupart des 

pays arabes [60] [61]. Très peu de recherches ont été menées sur les effets de la 

culture sur l'autisme [62] [63] [64].  

Il convient de noter qu'en 2010, Yahya Al-Farsi a mené une étude pour 

estimer la prévalence des TSA dans Sultanat Oman en utilisant le CARS [65], mais 

jusqu'à ce jour aucun de ces États du Golf n'a fait une étude utilisant le M-CHAT. 

3.2. Liban  

Jusqu’à 2015 aucune étude concernant l’autisme n’existait au Liban, jusqu’à 

ce que Monique et ses collègues mènent une étude transversale examinant la 

prévalence du trouble du spectre autistique chez les nourrissons à Beyrouth et au 
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Mont-Liban. L'échantillon final comprenait 998 enfants de bas âge (16-48 mois) 

provenant de 177 crèches. Ils ont envoyé aux parents le Check-list for Autism in 

Toddlers (M-CHAT) pour le dépistage, et un questionnaire auto-administré (facteurs 

associés). Puisqu'il n'y avait pas d'entretien de suivi pour le M-CHAT, ils ont utilisé la 

valeur prédictive positive (0,058) d'une grande étude pour les estimations de la 

prévalence. Les résultats de cette étude transversale ont estimé une prévalence de 

TSA de 153 pour 10 000, ce qui est similaire à la prévalence de 147 pour 10 000 

déclarée par la CDC [66]. La prévalence constatée dans cette étude est plus élevée 

que les chiffres publiés par les nations arabes (29 pour 10 000) [67], Bahreïn (4,3 

pour 10 000) [64], le Sultanat d'Oman (1,4 pour 10 000) [65]. La prévalence parmi 

les enfants libanais est également plus élevée que chez les Arabes israéliens (12 

pour 10 000) .La prévalence de 153 pour 10 000 dans cette étude est près de sept 

fois supérieure à la prévalence moyenne de 20,6 pour 10 000 rapporté dans un 

examen de 2009 par Fombonne . La différence de prévalence pourrait être due à 

différents groupes d'âge sélectionnés. Dans cette étude, ils ont choisi d'étudier des 

enfants en bas âge (16- 48 mois) fréquentant des crèches, tandis que la plupart des 

études incluent une population d'écoliers avec un âge moyen de 8 ans. En outre, des 

données sur les estimations de l'autisme aux États-Unis provenant du réseau de 

surveillance des troubles de développement et d'autisme des CDC ont été recueillies 

auprès d'enfants de 8 ans. À Oman, la population étudiée était de 0 à 14 ans. Les 

méthodes de collecte des données pourraient également influer les estimations de la 

prévalence. Les estimations de prévalence basées sur un instrument de dépistage tel 

que celui utilisé ici sont généralement beaucoup plus élevées que les estimations 

basées sur des données de dossiers médicaux telles que celle du Sultanat d'Oman, 

surtout que les chercheurs de cette dernière étude ont utilisé des critères DSM-IV 

qui pourraient expliquer également les faibles taux de prévalence [65]  (153 contre 
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1,4 pour 10 000). Fombonne  a également indiqué que 43 enquêtes portant sur les 

troubles envahissants du développement révélaient que les enquêtes de population 

ont donné des estimations plus élevées que les études utilisant des techniques 

passives de collecte de données. Les rapports étaient : mâle / femelle : 1,05 ; 

Beyrouth / Mont-Liban : 1.2. L'utilisation d'un échantillon plus représentatif et la 

détermination des résultats sont nécessaires pour une meilleure estimation de la 

prévalence au Liban [68]. 

3.3. 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 tel 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 [79]. 

3.4. 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 [62].   

  



Validation finale de l’outil de dépistage de l’autisme M-CHAT R/F en arabe dialectal marocain        Thèse N°:96/19      

 

Mlle. SEMLALI CHAIMAE     46  

4. Afrique 

4.1. 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 [70], 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 [71]. 

      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 
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faux positifs pourraient être considérablement réduites en enseignant correctement 

aux parents le sens de chaque item du M-CHAT avant de le remplir [72] [73]. 

4.2. Afrique du sud 

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 [74]. 
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II. Influence des facteurs socio-économique 

Les facteurs socioculturels peuvent avoir un impact important dans l'utilisation 

des outils de diagnostic des TSA [75]. Des travaux récents sur l'adaptation culturelle 

des outils de diagnostic ont révélé que les perceptions culturelles de toutes les 

incapacités en général et de l'autisme en particulier peuvent varier considérablement 

et qu'elles peuvent changer la façon dont les parents comprennent et rapportent le 

développement de leur enfant [76] [77]. . En outre, les comportements jugés 

acceptables et attendus des jeunes enfants peuvent varier considérablement d'une 

culture à l'autre et parfois même dans la même culture. Par exemple, lorsqu'on veut 

évaluer l'absence de contact visuel de l'enfant ; dans beaucoup de cultures 

asiatiques et latino-américaines, le contact visuel est considéré comme inapproprié 

pour un enfant et donc le manque de contact visuel peut ne pas être indicatif d'une 

symptomatologie autiste sous-jacente, mais plutôt de respect selon les normes 

sociaux de l'enfant. 

Un autre problème pour retarder le diagnostic de l'autisme sera les parents 

analphabètes, par exemple au Pakistan, les parents d'enfants ayant une déficience 

intellectuelle et l'autisme communément, ont tendance à consulter les guérisseurs 

traditionnels et religieux pour demander des soins et de l'explication, les enfants 

très agressifs avec retard mental / autisme sont parfois enchaînés ou enfermés dans 

certains milieux spirituels plutôt que gérés par des professionnels de la santé. Il 

convient de noter également que, sans une source régulière de soins, les 

observations des étapes de développement d'un enfant peuvent être incomplètes et 

incohérentes. La tenue de dossiers inadéquate et l'observation incohérente par 

différents  praticiens peuvent retarder un diagnostic et prévenir la détection précoce 

des TSA. 
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En addition une étude faite en Turquie, a révélé que le facteur économique a 

une grande influence, dans cette étude, les chercheurs ont découvert que la majorité 

des faux positifs étaient de bas niveaux socio-économiques, ce qui nous pousse à 

prendre en considération l’influence de ce facteur [78] [79] [80] [81]. 

III. Validation à travers les cultures  

  Bien que la prévalence des TSA semble similaire dans les différents pays [82] 

[84], les taux diffèrent selon l'ethnicité et la culture. Cependant, ces différences 

peuvent refléter des problèmes méthodologiques lors de l'évaluation des TSA sur le 

plan culturel. Des variations peuvent résulter d'un comportement culturellement 

déterminé et du niveau socio-économique pouvant influencer le diagnostic du TSA 

[85]. Par conséquent, il est essentiel d'être conscient des effets possibles de 

l'application d'un outil de dépistage défini par le comportement dans diverses 

cultures. Les normes culturelles peuvent influencer les perceptions, l'acceptation et 

les attentes d'une famille sur certains comportements et sur le développement de 

l’enfant. Par conséquent, les comportements problématiques et stéréotypés peuvent 

être difficiles à diagnostiquer de la même manière pour toutes les populations [77]. 

Différentes perceptions culturelles à propos du contact visuel, du pointage et 

du manque d'intérêt sont à prendre en compte lors du diagnostic des TSA. Dans de 

nombreuses cultures africaines, peu de contacts visuels avec des adultes inconnus 

est un signe de respect [85] ; Mais les chercheurs peuvent l'interpréter comme un 

symptôme du TSA. Toutefois, cette divergence pourrait être clarifiée par les parents; 

car ils noteraient que les jeunes enfants peuvent encore regarder de manière 

appropriée les visages adultes, mais sans faire un contact visuel culturellement 

inapproprié [77]. Ces idées sur le contact visuel sont également notées dans les 

cultures asiatiques et latino-américaines. De plus, certaines cultures considèrent ce 
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fait comme grossier, et impoli [77]. D'autres cultures, comme la culture japonaise, le 

manque d'intérêt pour un autre enfant est considéré comme une timidité plutôt 

qu'un signe des TSA [86]. Cela indique qu'il existe des variations culturelles dans 

l'acceptabilité de certains comportements ; Par conséquent, il faut étudier ces 

paramètres davantage pour valider le M-CHAT dans des contextes particuliers. La 

validation des outils de dépistage transculturel doit même se produire lorsque des 

tests de la même langue sont administrés à différentes populations, car les mêmes 

concepts peuvent être représentés par des mots différents dans différentes cultures 

[86]. Par exemple Canal-Bedia et al. [87]  a créé une nouvelle version espagnole 

pour l'usage en Espagne, puisque la version espagnole latino-américaine n'était pas 

culturellement appropriée et employé un vocabulaire légèrement différent. 

Cependant, il faut faire preuve de prudence pour éviter d'adapter autant l'outil de 

dépistage culturellement approprié et dévier du contexte de l’outil, et finalement 

tester quelque chose de complètement différente [84]. Il est essentiel de mettre à 

l'essai des versions nouvellement traduites dans la population d'intérêt afin d'établir 

une utilité optimale des outils [88] et des scores de coupure. Le M-CHAT a été 

effectivement modifié et traduit en espagnol (versions séparées de l'Espagne, de 

l'hémisphère occidental ou de l'Amérique latine et du Mexique), arabe, japonais, turc 

et versions suédoises. Ces versions ont donné des résultats positifs, semblables à 

l'étude M-CHAT d'origine. 

 Cependant, afin de permettre une validité optimale pour l'utilisation 

interculturelle, diverses adaptations et scores de coupure ont été utilisés pour 

chaque échantillon  .Les versions espagnoles [87] et arabe [89]  ont utilisé les scores 

de coupure initiaux suggérés par Robins et al [4], ce qui a donné des valeurs de 

sensibilité et de spécificité similaires. Pour la version arabe la traduction été 

largement suffisante, tandis que la version espagnole-espagnole a nécessité 
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certaines modifications mineures en reformulant 3 items et en incluant des 

exemples de jouets culturellement pertinents. Ils ont également suggéré un seuil de 

5 pour diminuer les faux positifs [87]. La version espagnole a fait des adaptations 

culturelles mineures telles que l'explication de ce que «peek-a-boo» était, car il n'y 

avait aucun mot équivalent pour ce jeu en espagnol  .La version japonaise a utilisé 

une coupure de 2/23 articles au lieu de 3/23 Pour obtenir la plus grande sensibilité 

(0,75) et la spécificité (0,89). Ils ont également créé une version abrégée de 9 items, 

ce qui a donné une spécificité adéquate (0,89) mais une sensibilité légèrement 

inférieure (0,65) [91]. Le M-CHAT turc a été un succès, résultant en une VPP de 0,75. 

Toutefois, en Turquie, il a été plus efficace lorsque les travailleurs de la santé lisent 

les questions avec les parents pour clarifier toute confusion. Cette étude a 

également révélé que les différents éléments avaient plus de pouvoir diagnostique 

que les éléments critiques initialement suggérés. Le M-CHAT suédois ne nécessitait 

que des ajustements mineurs lors de la traduction, ce qui donnait une valeur de 

sensibilité acceptable, en utilisant les scores de coupure initialement suggérés. Par 

conséquent, dans tous ces cas, le M-CHAT semble avoir une validité culturelle Les 

applications transculturelles ci-dessus ne nécessitaient que des ajustements 

mineurs pour leurs populations respectives. Cependant, l'application et la traduction 

du M-CHAT au Sri Lanka n'ont pas été aussi efficaces en termes de sensibilité (0,25) 

et de valeurs de VPP (0,13), mais sa spécificité était adéquate (0,70). Les chercheurs 

ont attribué ces faibles valeurs à un certain nombre de possibilités ; Le premier 

étant, les mères ne reconnaissant pas les comportements sociaux et de 

communication comme anormale en raison d'idées culturelles. Deuxièmement, les 

réponses de type oui / non ont peut-être donné aux parents une tendance à la 

réponse indiquant un développement typique en cas de doute, surtout quand on 

considère le stigmate social entourant les TSA [91]. Une autre étude menée aux 
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États-Unis dans un échantillon rural de très faible NSE a suggéré que les versions M-

CHAT (anglais et espagnol) nécessitent d'autres modifications pour être utilisées 

dans un faible niveau socio-économique, un faible niveau d'éducation et des 

groupes minoritaires. Ils ont constaté que la faible éducation maternelle et le statut 

de groupe minoritaire donnaient des scores M-CHAT légèrement plus élevés, mais 

les évaluations diagnostiques n'ont pas été analysées pour cet échantillon. Bien que 

ces résultats reflètent un peu plus négatifs sur la demande de MCHAT, il est 

essentiel de noter que les deux études semblent ne pas avoir utilisé l'entretien de 

suivi qui est connu par une nette et significative amélioration des résultats M-CHAT 

[4] [40]. 

 En résumé, différentes populations ont des idées contrastées sur ce qui 

constitue un comportement acceptable, de sorte que les tests définis par le 

comportement sont susceptibles d'avoir besoin d'adaptations culturelles pour la 

population d'intérêt. La plupart de ces modifications du M-CHAT ont été couronnées 

de succès, mais pas toutes ; Par conséquent, la validation initiale des nouvelles 

versions est essentielle. De plus, le suivi est essentiel, en particulier dans les 

différentes populations où il peut y avoir plus de malentendus, de sorte que les 

clarifications sur les items utilisant le suivi sont encore plus nécessaires [92]. Il 

convient de noter que le Maroc est particulièrement diversifié en termes de langue et 

de culture par conséquent, le test de validité des versions adaptées du M-CHAT est 

particulièrement important. 
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Chapitre 1 : VALIDATION DE LA COMPOSANTE QUALITATIVE 

DU M-CHAT   R/F 

Avant de commencer le travail, l’obtention de l’accord de l’auteur pour la 

validation et l’utilisation ainsi que la publication de notre version arabe dialectal 

marocain sur le site officiel du M-CHAT R/F par Dr .Diana Robinson  en Mars 2016 

(annexe) était nécessaire. 

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 en 2017 [93], 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. L’adaptation transculturelle du 

questionnaire du M-CHAT R/F a été réalisée en quatre dialectes étapes :  

1. 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 à l’arabe dialectal  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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2. Deuxième étape : Comparaison des deux versions traduites  

La 2ème étape consistait   à la comparaison et l’adaptation transculturelle de 

l’outil par rapport au contexte médical, et éliminer toutes ambiguïtés et 

incohérences des mots, et veiller à adapter tous les termes médicaux, et chercher 

leurs équivalents en arabe dialectal marocain. 

3. 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.  

4. 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. 

II. 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.  
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CHAPITRE 2 : PREMIERE ETAPE DE LA VALIDATION DE LA 

COMPOSANTE QUANTITATIVE DU M-CHAT   R/F 

La première étape de la validation quantitative du M-CHAT R/F a fait l’objet 

d’une thèse à la Faculté de Médecine et de pharmacie de Fès en 2018 [94], par Mme 

MOUKHLESSE  Souha, 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.  

Cette étape a  nécessité le recueil d’un échantillon de 120 parents d’enfants 

entre 16 et 30mois non diagnostiqués pour TSA et ne représentant aucun handicap 

physique ou mentale contre indiquant la passation du questionnaire.   

I. Déroulement de l’étude  

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

septembre 2017 à février 2018, qui a porté 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. 

Les enfants inclus dans cette étude ont été recrutés dans les différent 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. 

L’étude a inclus tout enfant ayant entre 16 à 30 mois, et n’ayant pas une 

pathologie pouvant influencer les réponses aux questions administrées. 

Et parmi les critères d’exclusion, les enfants  dont l’âge est inferieur à 16mois 

ou  supérieur à 30mois, et chez qui la symptomatologie était causée par une 

pathologie organique isolée  pouvant influencer les réponses. 

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

 

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%. 

Un  taux de réponse de 100% pour les 20 items du questionnaire a été obtenu. 

II. Résultats de la première étape de validation quantitative 

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

 Cependant, ce score ne peut être pris en .« كٌزٌد/كٌتمشى/ٌمشً ولدككٌقد 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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Dans cette étape, portant sur la validation quantitative du MCHAT R/F pour le 

dépistage de l’autisme, la population recrutée n’avait pas permis  à conduire à une 

validation de ce score. L’analyse était donc descriptive. 

Après concertation avec les épidémiologistes, il a été recommandé d’élargir 

l’échantillon en intégrant une population de 38 enfants déjà diagnostiqués de TSA, 

et 92 choisies aléatoirement  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.  
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I. Objectifs  

L’objectif principal : 

- Elaboration de la deuxième étape de la validation quantitative de M-Chat. 

- Validation finale  de l’outil M-Chat de  dépistage  des TSA en arabe 

dialectal qui servira d’aide pour les professionnels de santé dans leurs 

consultations quotidiennes.  

Les objectifs secondaires : 

- Faciliter le dépistage et le diagnostic précoce pour les professionnels à 

travers un outil adapté à notre contexte 

- Améliorer la prise en charge de TSA  

II. Méthodologie 

Dans cette étude, nous visons à évaluer la fiabilité et tester la spécificité du M-

CHAT R/F dans l’environnement de soins de santé marocain. Ce travail est le résultat 

de la collaboration du service de psychiatrie du CHU HASSAN II de Fès et du 

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

de médecine et de pharmacie de Fès. 

 Type d’étude : 

Il s’agit d’une étude prospective, étalée sur une période de 9 mois de juillet 

2018 à avril 2019, qui porte sur la description et l’analyse des données recueillies, 

visant à l’élaboration d’une validation quantitative  et une adaptation transculturelle  

du M-CHAT R/F. Ceci rentre dans le cadre d’un projet plus vaste visant à créer un 

système de dépistage systématique de l’autisme chez les enfants âgés de 18 à 

36mois. 

 L’étude a été menée par l’administration de la M-CHART version arabe 

marocain, chez les parents des enfants, faite de  deux passations par deux 
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enquêteurs différents à 10 minutes d’intervalle. 

1. Population d’étude  

1.1. Critères d’inclusion  

Dans notre étude on a inclus deux catégories d’enfants : 

 Catégorie I : Tout enfant ayant entre 18 à 36 mois, choisi aléatoirement  et 

n’ayant pas une pathologie pouvant influencer les réponses aux questions 

administrées                   Population non ciblée   

Catégorie II : Tout enfant ayant entre 18 à 36mois, déjà diagnostiqué et suivi 

pour TSA ou ayant une suspicion de TSA sans avoir une autre pathologie pouvant 

influencer les réponses aux questions administrées                 Population ciblée  

1.2. Critères d’exclusion  

Ont été exclus de l’étude les enfants n’ayant pas entre 18 et 36 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. 

1.3. Lieu de recrutement  

Les enfants inclus dans notre étude ont été recrutés dans différents sites : 

- L’association Miroir ;  au cours des séances éducatifs des enfants.  

- L’hôpital ibn Al Hassan de psychiatrie ; en consultation de pédopsychiatrie 

ainsi qu’en séances d’orthophonie.   

- Service de la chirurgie pédiatrique orthopédique  du CHU HASSAN II de Fès ; à 

l’hôpital du jour et en hospitalier.  

- L’hôpital Ibn Al Khatib ; en consultation pédiatrique. 

- Hôpital Al Ghassani ; en hospitalier  

1.4. L’échantillonnage 

Le calcul de la taille de l’échantillon était basé sur la courbe de Streiner  qui 

permet d’estimer le nombre de sujets nécessaire selon le coefficient de fiabilité et 
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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 130 sujets. 

2. Recueil des données 

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

une ambiance calme et respectant l'intimité des parents. Les données de 

l’interrogatoire ont été colligées sur des fiches d’exploitations préalablement 

établies  dans le but d’analyser les caractéristiques épidémiologiques.  

2.1. Modalités de recueil   

On a eu des réunions pour se mettre d’accord sur la modalité de passation :  

- Comment lire le questionnaire  

- Ne pas répétés les questions plusieurs fois  

- Ne pas changer l’expression du visage pour ne pas influencer les 

réponses.  

- La tonalité vocale doit être neutre, sans changement pouvant influencer les 

réponses.  

- Ne pas avoir recours à des exemples ne figurant pas dans le questionnaire. 

- Lire le questionnaire tel qu’il est, sans changement pouvant influencer le 

contenu. 

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

- Enquêteur A : Dr Toufik tabril / Dr Asmae Chekira, qui sont des médecins 

résidents en psychiatrie.  

- Enquêteur B : Semlali Chaimae  

Une première passation a été faite par le premier enquêteur, puis une  

deuxième passation, à 10 minutes d’intervalle, par un deuxième enquêteur qui ne 

connaissait pas les réponses obtenues lors de la première  passation. 

M-chat R/F  utilisé dans notre enquête est un outil de dépistage destiné pour 
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les parents, il contient 20 items, si l’enfant est dépisté positif, nous sélectionnons 

les items du test de suivi en fonction des items auxquels l’enfant a échoué, seuls les 

items auxquels l’enfant a échoué en premier lieu doivent être adresses lors du test 

de suivi.  

2.2. 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. 

3. Démarche de l’enquête 

L’étude a été entamée après accord de l’administration des hôpitaux, la 

direction  de l’association miroir, des chefs de services. 

Les passations ont été faites après avoir eu le consentement des parents 

Une prise des coordonnées des sujets questionnées a été faite afin de  les 

contacter facilement en cas de questionnaire revenu positif permettant ainsi  un 

suivi et une éventuelle prise en charge en cas de confirmation du diagnostic de TSA. 

Les parents des sujets ont bénéficié de la passation du questionnaire M-chat 

R/F en arabe dialectal, après avoir eu  une idée clair sur l’objectif de notre étude, 

être mis  en confiance et  obtenu leur consentement oral et écrit.  
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4. 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 la réponse « NON » indiquait un risque de TSA, sauf pour 

le 2,5 et le 12 pour  lesquels  la réponse  « OUI » indiquait un risque de TSA. 

 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-

type. 

5. Aspects éthiques 

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

des données, et l’anonymat des enfants. 

 



Validation finale de l’outil de dépistage de l’autisme M-CHAT R/F en arabe dialectal marocain        Thèse N°:96/19      

 

Mlle. SEMLALI CHAIMAE     65  

III. Résultats 

Taux de participation à l’enquête : 

Nous nous sommes présentés devant 140 sujets, 130 ont accepté de 

participer à notre étude, les 10 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 130 sujets ont répondu aux différents items du questionnaire, lors des 

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

100%. Tout en sachant que les 130 sujets sont divisés en deux catégories :  

- Catégorie I : Population non ciblé (enfants non diagnostiqués pour TSA) au 

nombre de 92 enfants.  

- Catégorie II : Population ciblé (enfants diagnostiqués et suivi pour TSA) au 

nombre de 38 enfants.  

 

Figure 1: Figure montrant les pourcentages de chaque population recrutée dans 

notre étude. 
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1. Données sociodémographiques 

1.1. Age 

L’âge moyen des enfants de notre étude était de 28,92 mois (écart type : 

7,103). L’âge minimal était de 18 mois tandis que l’âge maximal était de 36 mois. 

 Les résultats ont montré une médiane de 4%.  

 

Figure 2: Figure montrant le pourcentage des enfants    recrutés par rapport à l’âge 

 

 



Validation finale de l’outil de dépistage de l’autisme M-CHAT R/F en arabe dialectal marocain        Thèse N°:96/19      

 

Mlle. SEMLALI CHAIMAE     67  

Tableau 2: comparaison de l’effectif des enfants recrutés par rapport à l’âge 
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1.2. Sexe  

Parmi les 130 enfants, 75  étaient de sexe masculin, soit 57%, et 43 étaient de 

sexe féminin, soit 43%. 

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

sexe ratio était de 1,34. 

 

Figure 3 : Répartition des enfants en fonction du sexe 
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1.3.  Répartition géographique 

 

 

Figure 4: Figure représentative des répartitions géographiques des enfants 
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1.4. Notion de consanguinité 

 Sur les 130 enfants recrutés, 60 présentent la notion de consanguinité chez 

leurs parents. 

 

Figure 5 : Répartition des enfants en fonction de la notion de consanguinité 
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1.5.  Lieu de recrutement 

Au total, 130 enfants entre 18 et 36 mois ont participés à l’étude : 

- 12% de la population d’étude a été recrutés à l’hôpital Ibn Al Hassan, et 

18%  à l’association Miroir, se sont des enfants déjà diagnostiqué pour 

TSA ; 

- 45% au service de chirurgie pédiatrique orthopédique (20% de l’hôpital du 

jour au cours de leur consultation de suivis postopératoires et 25% en 

hospitalier) ;      

- 12% en consultation  pédiatrique à l’hôpital ibn al khatib.  

-  12% au service de chirurgie infantile de l’hôpital al Ghassani en 

hospitalier, la majorité des enfants étaient hospitalisé pour une ectopie 

testiculaire, ou bien hernie. 
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Figure 6 : La carte de la ville de Fès montrant le différent endroit de l’enquête et le 

pourcentage des parents pour chaque endroit. 
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2. Administration du questionnaire 

Le questionnaire a été administré auprès des parents de nationalité 

marocaine, parlant l’arabe dialectal marocain, de 130 enfants âgés de 18 à 36 mois, 

par deux enquêteurs ayant effectué deux passations. 

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

l’enquêteur B qui ne connaissait pas les réponses obtenues lors de la première 

passation  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. 

3. Temps de passation 

La durée d’administration variait de : 

 4 à 11 minutes pour la 1ère passation avec une moyenne de 7minutes. 

 4 à 7 minutes pour la 2ème passation avec une moyenne de 6minutes. 

4. Résultats obtenus lors de l’administration du questionnaire 

Résultats pour chaque item :  

Le questionnaire a été administré chez 130 parents d’enfants entre 18 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. 
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Tableau 3: Tableau représentant les résultats pour chaque item 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ITEM OUI n(%) NON n(%) 

1 61,4 38,6 

2 34,7 65,3 

3 54,5 45,5 

4 73,3 26,7 

5 27,7 72,3 

6 55,4 44,6 

7 56,4 43,6 

8 65,3 34,7 

9 65,3 34,7 

10 66,3 33,7 

11 85,1 14,9 

12 33,7 66,3 

13 80,2 19,8 

14 69,3 30,7 

15 63,3 36,6 

16 68,3 31,7 

17 68,3 31,7 

18 63,4 36,6 

19 66,3 33,7 

20 90,1 9,9 
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5. Résultats totaux 

Les propriétés psychométriques du M-CHAT-R: 

 Risque faible: la note totale est de  0-2; si l'enfant a moins de 24 mois, 

faites un nouveau dépistage après le deuxième anniversaire. Aucune autre 

action requise à moins que la surveillance indique un risque de TSA. 

 Risque moyen: la note totale est de 3-7; Administrer le suivi (deuxième 

étape de M-CHAT-R / F) pour obtenir des informations supplémentaires 

sur les réponses à risque. Si le score M-CHAT-R / F reste à 2 ou plus haut, 

l'enfant a été dépisté positif. Action requise: orienter l'enfant vers le 

diagnostic évaluation et évaluation de l'éligibilité pour une intervention 

précoce. Si le score au suivi est 0-1, l'enfant a eu un dépistage négatif. 

Aucune action supplémentaire requise à moins que la surveillance indique 

un risque pour TSA. L'enfant doit être soumis à un nouveau dépistage lors 

de ses prochaines visites. 

 Risque élevé: la note totale est de 8-20; Il est acceptable de contourner le 

suivi et de faire immédiatement référence à l’évaluation diagnostique et 

l’évaluation d'éligibilité pour une intervention précoce.  
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Tableau 4: Tableau montrant les résultats obtenu lors de notre enquête ainsi que 

leur pourcentage valide 

 

 

 

 

 

  

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Résultats Pourcentage valide 

0 11,9 

1 15,8 

2 17,8 

3 4 

4 6,9 

5 3 

6 1 

8 1 

9 2 

10 4 

11 5,9 

12 4 

13 3 

14 4 

15 5,9 

16 5 

17 2 

18 2 

19 1 
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45,5% des enfants  ont eu un résultat entre 0 et 2,  ce qui signifie un risque 

faible, 2 enfants avaient plus de 2ans donc une surveillance s’est imposée, pour les 

autres un autre dépistage sera instauré à l’âge de 24 mois.  

14,8% des enfants ont eu un résultat entre 3 et 7, ce qui signifie un risque 

moyen.  La deuxième étape du M-chat était nécessaire dans ce cas montrant dans 

quelques cas des résultats différents de la première étape, ce qui montre 

l’importance de cette étape.  

39 ,7% des enfants ont eu un résultat entre 8et 19 ce qui signifie un risque 

élevé. 

La moyenne des résultats :  

 Catégorie I : 2,14 

 Catégorie II : 13,47 

La moyenne des résultats chez les enfants déjà diagnostiqués pour TSA est 

supérieure d’une manière importante de la catégorie I contenant des enfants jamais 

diagnostiqué pour TSA. Cette différence énorme   montre la fiabilité du test  

puisqu’il permet de donner des résultats identiques à celle qu’on avait déjà chez les 

enfants de la catégorie I. 

6. Fiabilité  

La cohérence interne du M − CHAT-R / F – M  a été confirmée par le calcul du 

coefficient α de Cronbach dont la moyenne était de 0,929. Il est de 0,657 pour la 

catégorie I  et  0,634 pour la catégorie II.  Une valeur de coupure α ≥0,8 représentait 

une excellente cohérence interne et une valeur α de 0,6 à 0,8 indiquait une 

cohérence interne acceptable. 

  Un sous-échantillon de 90 parents  ayant rempli la deuxième évaluation de la 

liste de contrôle.  Nous avons utilisé le coefficient Kappa de Cohen afin d'examiner 

l'accord entre les évaluateurs  et le coefficient de corrélation intra-classe (ICC). Les 
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valeurs 0,78 <κ >0,97  >>> 0,81 représentent respectivement un accord  parfait. 

Les valeurs 0,97  < ICC <0,99   >>> 0 ,75  et un intervalle de confiance à 95% 

indiquent une fiabilité très élevée.  
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IV. Discussion  

1. L’argumentaire du 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  devenu 

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

augmentation en France. 

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,  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 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 
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parents repèrent en moyenne les premiers signes vers l’âge de 12mois. 

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 troubles moteurs, des troubles émotionnels ou du sommeil. 

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

utilisant notamment des outils de dépistage. 

 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. Ces outils ciblent particulièrement les 

difficultés d’attention conjointe et le jeu de faire semblant  

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. 
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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. 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. 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 au Maroc. 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 

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 
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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. 

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 

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

plus aisé. Dans les campagnes, la situation est plus délicate 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 dépistage. 

2. Déroulement de l’étude  

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

administratif du directeur de l’association Miroir, ainsi que du chef de service  de 

chirurgie orthopédique 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 130 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 et écrit. Tous les sujets ont bénéficié de deux passations 

faites par deux enquêteurs différents à 10minutes d’intervalle, au cours d’un 

entretien dans une ambiance calme et respectant l’intimité de l’enfant.   
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Dans des études similaires faites à travers le monde, une seule passation a été 

administrée chez les parents 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. 

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% 

Tableau 5: Comparaison de la répartition des enfants en fonction du sexe   dans 

notre série et dans des études similaires 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Auteur Pays Année Sexe féminin Sexe masculin 

Diana L. Robins Etats unis 2013 48,26% 50,12% 

Naoko Inada Japon 2010 32% 68% 

Meda Kondolot Turquie 2015 49,18% 50,82% 

Hye Kyeung Seung Corée du sud 2015 48,30% 50,60% 

Laura Brennan Albanie 2016 49,70% 50,10% 

Notre étude Maroc 2019 43% 57% 
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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. 

Tableau 6: 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 20,95mois [16 – 30 mois] 

Naoko Inada Japon 2010 24mois [23 – 26 mois] 

Meda Kondolot Turquie 2015 23mois +/- 3mois [18 – 30 mois] 

Hye Kyeung Seung Corée du sud 2015 26mois [16 – 36 mois] 

Laura Brennan Albanie 2016 24mois [16 – 36 mois] 

Notre étude Maroc 2019 27mois [18 – 36 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. 

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

dans chacune des études. 

Tableau 7 : 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 

Meda Kondolot Turquie 2015 Au niveau des centres  de santé 

Hye Kyeung Seung Corée du 

sud 

2015 Au niveau des hôpitaux, centre de 

santés et pédiatre 

Laura Brennan Albanie 2016   Lors d'une consultation  de routine 

chez le pédiatre 

Notre étude Maroc 2019 Au niveau du CHU Hassan II de Fès, 

association Miroir, hôpital Al  

Ghassani et Ibn Al Khatib 
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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. 

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 130 enfants recrutés, 42 présentent la notion de 

consanguinité. 

4. Fiabilité et validité convergente 

La valeur α élevée de Cronbach (α=0,929) indique une   cohérence  interne 

suffisante pour le M –CHAT-R / F – M (La version arabe marocain). Cette statistique 

était meilleure que la cohérence espagnole et chinoise (α=0,860) et dépassant 

légèrement la cohérence interne  de la version serbe du M-CHAT-R / F (α=0,920). 

Les valeurs kappa variait entre k=0,78 et k=0,97 avec un intervalle de 

confidence de 95% ce qui montre une bonne convergence.  Le Coefficient de 

corrélation intra-classe variait entre : 0,97 et 0,99 qui sont d’excellent résultats.       

Au cours de la deuxième étape du questionnaire chez les enfants ayant un 

score entre 3-7, nous avons remarqué que certains parents étaient perplexes quant 

à savoir si leurs enfants les regardaient dans le visage ou ailleurs ; certains parents 

ont mal compris la signification de «montrer quelque chose aux gens seulement 

dans le bute du partage  (pour susciter un intérêt identique ou partager la propriété 

de l'objet)»   ou bien donner un objet à l'autre.  

Cet entretien réalisé lors de la seconde phase du dépistage a aidé les parents 
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à clarifier le comportement de leurs enfants. Nous avons même  constaté grâce à 

cette étape  que certains parents Marocains n’avaient peut-être pas bien remarqué  

le contact visuel de leurs enfants et n’avaient  pas reconnu la pertinence du contact 

visuel ou de son absence dans les TSA.                                                                                                                                                      

Les enfants atteints de TSA présentent de nombreux problèmes de 

comportement, dont l’hyperactivité et le trouble de concentration, les troubles de 

l’humeur, les crises de colère, les problèmes du sommeil  liés à l'abandon. Nos 

résultats suggèrent que les scores élevés chez les enfants déjà diagnostiqué pour 

TSA  sont associés en partie   à l’élévation des problèmes  de comportements liés à 

cette dernière. 

Notre travail est basé sur la validation psychométrique qui va permettre le 

dépistage des enfants atteint du TSA à un âge précoce et permettre une prise en 

charge adapté et efficace dès leurs jeunes âges. 

 En gros les résultats présentés suite à notre étude  confirment la fiabilité et la 

validité de la traduction de cet inventaire et suggèrent que les différences observées 

dans les scores d'items et d'échelles sont dues à des problèmes liée à l’échelle elle-

même et non attribuables à une traduction inadéquate ou bien aux enquêteurs. 

5. Difficultés rencontrées 

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

- Difficulté d’organisation des rencontres avec les parents à l’association 

Miroir. 

- Rareté des enfants inférieurs à 36mois déjà diagnostiqué pour TSA, ce qui 

a rendu le rassemblement de l’échantillon de la catégorie II difficile.  

- Refus de certains parents de passer le questionnaire suite à une peur 

extrême du mot  autisme tabou jusqu'à leur actuelle dans notre pays. 

Difficulté à convaincre d’autres à sa passation.  
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- Quatre 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. 

- Une maman était de Mali et ne métrisais pas très bien l’arabe marocain. 

 Ci dessous les différents items ayant posés problème lors de l’administration 

du questionnaire du M-CHAT R/F 
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Items Problèmes rencontrés 

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

mamans. 

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

mamans. 

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

mamans. 

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

mamans 

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

mamans. 

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

mamans. 

12. On a eu recours à l’utilisation des exemples pour permettre une bonne compréhension de cet item 

dû à l’origine berbère du parent. 

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

mamans. 

14. On a eu recours à l’utilisation des exemples pour permettre une bonne compréhension de cet item 

dû à l’origine berbère du parent. 

15. On a eu recours à l’utilisation des exemples pour permettre une bonne compréhension de cet item 

dû à l’origine berbère du parent. 

16. On a eu recours à l’utilisation des exemples pour permettre une bonne compréhension de cet item 

dû à l’origine berbère du parent. 

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

mamans 

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

mamans  

19. On a eu recours à l’utilisation des exemples pour permettre une bonne compréhension de cet item 

dû à l’origine berbère du parent. 

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

mamans 
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6. Points forts de l’étude  

Notre travail est le premier qui assure  un dépistage de l’autisme  dans sa 

version arabe dialectal marocain validée. 

Le questionnaire est rempli par deux examinateurs pour tous les participants, 

chose qui a permis de garder le contact médecin-parents et d’avoir une bonne 

acceptabilité vis-à-vis du questionnaire. 

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. 

 La longueur de notre questionnaire contenant 20 items et sa répétition une 

deuxième fois  n’était pas un obstacle pour les parents  dans notre échantillon, vu 

que c’est un outil qui traite la majorité des problèmes dont souffrent les enfants 

autistique, ce qui a été annoncé par les parents  eux même, et qui étaient très 

heureux de voir un tel dépistage voir le jour dans notre pays.  

La majorité des études montre une amélioration significative en matière de 

langage, de communication, d’augmentation du quotient intellectuel et de réduction 

de la sévérité des symptômes autistiques en cas de  prise en charge éducative et 

comportementale précoce , c’est pour cela notre travail constitue une révolution 

dans le monde de la pédopsychiatrie au Maroc en mettant aux mains des praticiens  

un outil de dépistage précoce  en arabe dialectal marocain  validé, facilitant le 

dépistage du trouble de spectre autistique non seulement sur la ville de Fès mais 

également  dans tous le Maroc. La disponibilité de cet outil changera le pronostic 

des enfants atteints du TSA dans notre pays, ceci impliquera les pédiatres, les 

médecins généralistes et les professionnels de santé dans la pratique de dépistage 

précoce du TSA.  
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7. Perspectives de l’étude  

- Le M CHAT R/F en arabe dialectal marocain sera publié sur le site 

international  M CHA R/F. 

- Le M CHAT R/F en arabe dialectal marocain est  un outil de dépistage 

facile, qui sera  disponible dans tous les centre de santé du Maroc, les 

cabinets de médecine générale, pédiatrique et pédopsychiatrique.  

-  Formation des médecins et des professionnels de la santé en matière de 

dépistage du TSA. 

-  Faire part aux médecins sur l’importance des retentissements de la 

pathologie sur la qualité de vie de l’enfant et de son entourage. 

- Impliquer  plus de personnel de santé dans les consultations de 

pédopsychiatrie. 

- Agir auprès des instituts de formation paramédicaux. 

- Agir auprès des instituts de formation du travail social. 

- Soutenir une politique de formation continue des professionnels de santé 

pour entretenir et actualiser les connaissances en matière du dépistage 

précoce du TSA. 

- Organiser des séminaires concernant l’utilisation du M-CHAT R/F dans le 

dépistage du TSA, afin de sensibiliser les médecins généralistes. 

- Les leviers d’amélioration de la prise en charge des enfants atteints de TSA 

sont nombreux. Cette étude montre que le dépistage précoce des TSA 

peut être amélioré en apportant des outils aux médecins de soins 

primaires. Il est aussi nécessaire de poursuivre le développement des 

structures de référence de diagnostic et de prise en charge afin d’en 

faciliter l’accès. 

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

outils de dépistage dans les carnets de santé et leur utilisation de façon 

systématique lors des visites de santé obligatoires. 

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. 
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Les connaissances et les recommandations concernant les troubles du spectre 

autistique se propagent progressivement. Néanmoins, il subsiste un écart important 

entre l'âge des premières préoccupations parentales, et le diagnostic formel, et 

surtout celui d'initier des soins spécialisés et adaptés, aussi proches que possible 

des besoins de l'enfant. 

Le TSA (trouble du spectre autistique) a un impact sur la vie de l'enfant et de 

sa famille. Par conséquent, il est essentiel de viser les meilleurs résultats possibles 

de l'intervention précoce. Heureusement, le M-CHAT évalue les très jeunes enfants, 

permettant un diagnostic plus précoce et donc un accès le plus tôt possible aux 

services de soins. Cet outil est particulièrement bénéfique dans notre contexte tant 

qu’il est rapide à administrer et nécessite peu de formation. Cette étude a pris les 

premières mesures pour évaluer l'applicabilité de la version du dialecte arabe du 

MCHAT pour cette population diversifiée, avec l'espoir de résultats prometteurs. 

Nous savons que la prise en charge précoce et intensive (avant 24 mois) 

permet d'influencer positivement l'évolution des troubles. - Certaines études 

récentes, suggèrent la possibilité d'atténuer de manière significative la 

symptomatologie de l'autisme, d'améliorer suffisamment les compétences cognitives 

et linguistiques pour permettre un meilleur accès à l'école et à l'apprentissage. De 

là, nos efforts doivent se multiplier pour aider à améliorer les conditions de ces 

enfants. 

Notre étude visait en particulier à effectuer la  validation finale du  le M-CHAT 

R/F, comme outil de dépistage précoce des TSA, afin d'établir un outil qui sera 

utilisé par les praticiens dans leur consultation quotidienne. Nous devons souligner 

que valider les outils d'évaluation psychométrique est un véritable travail en soi. 

Parfois même surpassant d'autres recherches basées sur ces outils en termes de 

méthodologie, de rigueur scientifique, de temps et d'effort. Mais les fruits de ce 
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genre de travail sont indéniables.  La validation de  ces outils   dans un contexte 

socioculturel donné est la première étape de la recherche. 

Nous espérons  que ce travail pourra améliorer la vie des enfants autistes, leur 

donner l'espoir d'être compris et  leur offrir un avenir meilleur. 

 

 



Validation finale de l’outil de dépistage de l’autisme M-CHAT R/F en arabe dialectal marocain        Thèse N°:96/19      

 

Mlle. SEMLALI CHAIMAE     96  

 

 

 

 

 

 

RESUMES 



Validation finale de l’outil de dépistage de l’autisme M-CHAT R/F en arabe dialectal marocain        Thèse N°:96/19      

 

Mlle. SEMLALI CHAIMAE     97  

Résumé 

 Au Maroc, de nombreux enfants atteints de TSA ne sont pas diagnostiqués 

avant l'âge de 3ans. 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. 

 Le présent travail est une étude qui a consisté  à réaliser la validation 

descriptive de l’échelle M-chat. L’étude sera a été réalisée en collaboration avec le 

service d’épidémiologie de la Faculté de médecine de Fès. 

Nous avons conduit cette étude sur une période de neuf mois,  juillet 2019 à 

avril 2019 

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

du directeur de l’hôpital, ainsi que des chefs de service  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 
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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 et écrit. 

Tous les sujets ont bénéficié de deux passations faites par deux enquêteurs 

différents  à quelques minutes d’intervalle, au cours d’un entretien dans une 

ambiance calme et respectant l’intimité de l’enfant.  

Dans cette étude, portant sur la validation finale  du MCHAT R/F pour le 

dépistage de l’autisme, la population recrutée était excellente et a permis  de 

conduire à une validation de ce score.  

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 3 

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

their high age-specific diversification. Despite the difficulty of identifying the 

symptoms of ASD among young children, there are some indicators that children 

under 30 months have. Several instruments are now validated for children less than 

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-CAT 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 been proven to be the most reliable, 

sensitive, and specific and has the greatest VPP as of today.   

 The present work is a study that consisted in carrying out the descriptive 

validation of the M-cat scale. The study will be carried out in collaboration with the 

Epidemiology Department of the Faculty of Medicine of Fez. 

We conducted this study over a nine-month period, from July 2019 to April 

2019. 

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

agreement of the director of the hospital, as well as the heads of pediatric surgery, 

after their information on the course and purpose of the study. 

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

The parents of the 130 subjects were interviewed one by one, successively, 

after having established trust and explained to them the purpose of the study, and 

obtained their oral and written consent. 

All the subjects benefited from two passes made by two different investigators 

every few minutes, during an interview in a calm environment and respecting the 

child's privacy. 

In this study, which focused on the final validation of MCHAT R / F for autism 

screening, the recruited population was excellent and led to a validation of this 

score. 

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

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

  

 من التالٌة سن قبل التوحد طٌف باضطراب  المبكرة اصابتهم تشخٌص  ٌتم لم الأطفال من عدد بالمغرب

 لتنوعها نظرا تشخٌصها فً  صعوبات هناك المصاب عند تظهر التً العلامات وفرة من بالرغم  و عمرهم

. الأطفال أعمار وتفاوت

 . شهرا التلاتٌن دون ما الأطفال عند المرض ثبوت على تدل مؤشرات الٌوم توجد   

 نذكر شهرا عشر ثمانٌة من أقل الأطفال على وصالحة جاهزة أصبحت المبكر المرض لاكتشاف البحت أدوات  

 : منها

 CHAT ، ًالطفل مع المباشر للتفاعل قصٌر ووقت للوالدٌن الأسئلة بعض تتضمن والت.      

 M-CHAT ، من مشتق CHAT الوالدٌن ملاحظات على فقط وٌستند. 

 من حدٌثة نسخة أظهرت M-CHAT تسمى M-CHAT R / F قوٌة سٌكومترٌة خصائص .

-M تضمٌن قررنا فقد المغرب فً الثلاث الأدوات هذه من أي صحة من التحقق ٌتم لم أنه رغم

CHAT R / F ًوالأكثر ، الحالً الوقت. النهاٌة حتى إثباتها تم التً الأداة لأنها عملنا، ف 

 .والخصوصٌة والحساسٌة  الإٌجابٌة التنبؤٌة القٌمة أكبر ولها موثوقٌة

 هذه أجرٌت وقد . M-CHAT R / F  لمقٌاس الوصفً التحقق من مستنبطة دراسة العمل هذا ٌقدم 

 .الأوبئة علم قسم مع بالتعاون الدراسة

  .2019 أبرٌل إلى 2018ٌولٌوز من اشهر تسعة مدى على الدراسة هذه أجرٌنا

 : منهم  المسؤولٌن من بعدد الاتصال تم  البحت بداٌة قبل 

 .للأطفال تقوٌمٌة جراحة مصلحة رئٌس السٌد -

 .التوحد لأطفال مرآة جمعٌة إدارة  -

 . منه والغرض  لهم البحت مسار توضٌح تم حٌت موافقتهم على الحصول قصد

 الممكن من اصبح الأوبئة، علم أساتذة مع الضرورٌة الحالات عدد وتقدٌر الموافقة على الحصول بعد

 .التحقٌق بدء
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 والشرح المتبادلة الثقة شملتها عملٌة, ألآخر تلو واحدًا طفلا 120 أمور أولٌاء مع مقابلات إجراء تم

 .والخطٌة الشفوٌة موافقتهم على الأخٌر فً  الحصول وتم الدراسة  من المتوخات للأهداف الدقٌق

  طبٌب مع  مقابلة الى الآخر تلو واحدا  اخضاعهم تم , الأطفال خصوصٌة فٌها تحترم هادئة بٌئة فً

 .آخر  طبٌب مع أخرى مقابلة الى دقائق بضعة بعد تمرٌرهم ٌتم

 كان ، التوحد مرض لفحص MCHAT R / F من النهائً التحقق على ركزت التً  الدراسة هذه فً

 .النتٌجة هذه صحة من التحقق إلى وأدى ممتازًا  الحالات عدد

 الذٌن للأطفال التوحد طٌف فحص برنامج لإنشاء المحاولات من لمزٌد الأبواب الأداة هذه تفتح أن نأمل

 .شهرًا 30 و 18 بٌن أعمارهم تتراوح
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ANNEXES 1: Accord d’utilisation et de validation du M-CHAT R/F 
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ANNEXES 2: Version originale du M-CHAT R/F 
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Annexe 3 :   La version de la validation qualitative du M-CHAT R/F en arabe dialectal 

 M-CHAT-RTM التنقٌط صحٌفة متابعة

 إخفاق/بـاجتٌاز تعوٌضها تم لا/نعم :التدوٌن المرجو   

 لا آه  فٌها؟ ٌشوف ولدك واش فالبٌت، حاجة لشً بصبعك نعتً /ورٌتً /شٌٌرتً إٌلا .1

 فداك ولا اللعبة فديك يشوف ولدك واش حيوان، لشي ولا لعبة لشي نعتي/وريتي /شييرتي إيلا مثلا(

) الحيوان؟

 لا آه    ماكٌسمعش؟ ٌكون ولدك أن تصورتً/تسائلتً عمرك واش .2

 لا آه     خٌالٌة؟ ألعاب كٌلعب أو فاللعب كٌمتل ولدك واش .3

 كايوكل إيلا بحال أو فالتيليفون كايهدر إيلا بحال خاوي، كاس شي من كايشرب إيلا بحال كايدير مثلا(

 )نونوس شي أو مونيكة شي

 لا آه     حواٌج؟ فشً فوق ٌطلع/ٌتعلق كٌعجبو ولدك واش .4

 )فالدروج؟ ولا ،)فالجردة (الزنقة ديال فاللعاب فالأتات، مثلا(

 لا آه    بصبعو؟ عٌنٌه حدى عادٌة ماشً حركات شً كاٌدٌر ولدك واش

 )عينيه؟ حدى صبعانو كايحرك ولدكم واش مثلا(

 لا آه  تعاونوه؟ باش ولا حاجة شً بغى إٌلا بصبعو كٌنعت/كٌوري/كٌشٌٌر ولدك واش .5

 )عليه بعيدة لعبة لشي ولا لماكلة ينعت/يشيير مثلا (

 لا آه   مهمة؟ حاجة شً ٌورٌك باش بصبعو كٌنعت/كٌوري/كٌشٌٌر ولدك واش .6

) فالطريق كبير كاميو شي ولا فالسما لطيارة يشيير مثلا(

 لا آه       خرٌن؟ فدراري كٌدٌها ولدك واش .7

) عندهم؟ كيمشي ولا ليهم كيبتسم خرين، فدراري كيشوف ولدك واش مثلا(

 لا آه    باش لٌك كٌهزهوم ولا لٌك ٌورٌهوم حاجات شً كٌجٌبلٌك ولدك واش .8

 أوصافً؟ معاك ٌشاركها باش ولكن تعاونٌه باش ماشً - تشوفٌهوم

 )لعبة كاميو ولا نونوس وردة، يوريك مثلا(

 لا آه      بسمٌتو؟ كاتعٌٌطلو فاش كاٌتجاوب ولدك واش .9

) بسميتو؟ كاتعييطيلو ملي كايدير شكان كيوقف ولا) كيترتر (كايبجغط ولا كيهدر راسو، كايهز واش متلا(

10. ً  لا آه  ؟ هو حتى لٌك ٌبتسم كٌرجع/ الابتسامة لٌك كاٌرد واش لولدك، كاتبتسم مل

 لا آه    ؟)نهار دكل( الٌومً الصداع من كٌتقلق/كاٌقلقو ولدك واش .11
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 ديال صوت ولا التشطاب ديال دالماكينة الصداع بحال الصداع كيكون فاش كايغوت ولدك واش متلا(

) مجهدة؟ الموسيقى

 لا آه      كٌزٌد؟/كٌتمشى/ٌمشً كٌقد ولدك واش .12

 لا آه حواٌجو؟ كتلبسو كاتكون فاش ولا معاه تلعب معاه، كاتهدر ملً فٌك كٌشوف ولدك واش .13

 لا آه       كاتدٌر؟ شنو ٌقلد كاٌحاول ولدك واش .14

) انت كتديرو ملي كيضحك صوت شي يدير ولا يصفق بيديه، باي باي يدير متلا(

 لا آه   كٌدور هو حتى ولدك واش حاجة، شً تشوف باش راسك دورتً إٌلا .15

 كاتشوف؟ شنو ٌشوف باش موراه

 لا آه     فٌه؟ تشوف باش انتباهك ٌتٌر كاٌحاول ولدك واش .16

") شوفني هانا " ولا "شوف "كيقول ولا بيه تفرح باش فيك كايشوف ولدك واش متلا(

 لا آه     حاجة؟ شً منو كتطلب ملً كٌفهمك ولدك واش .17

" الكرسي على لكتاب حط "يفهم لولدك يمكن واش بصبعك، نعتيش/وريتيش/شييرتيش ما إيلا متلا(

) ؟"لغطا/الكاشة/البطانية جيبلي "ولا

 لا آه   باش فوجهك كاٌشوفلك ولدك واش وقعات، عاد/جدٌدة حاجة شً إٌلا .18

 لعبة شي شاف أو كيضحك ولا غريب صداع  شي سمع إيلا متلا (؟توقعا لً القضٌة فدٌك تدٌر غادي شنو ٌشوفك

). فوجهك؟  يشوفلك غادي واش جديدة،

 لا آه     الحركة؟ فٌهوم لً الأنشطة كٌعجبوه ولدك واش .19

 )ركابيك على كتقفزو ولا بيه كتراري ملي متلا(
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 فٌها؟ ٌشوف ولدك واش فالبٌت، حاجة لشً بصبعك نعتً/ورٌتً/شٌٌرتً إٌلا .1

  

 لا نعـــم
 

من فضلك عطٌنً متال للطرٌقة اللً كٌتجاوب بها 

فحالة ما ماعطاش )نعتً لشً حاجة؟ /إٌلا شٌٌرتً

شً واحد فالوالٌدٌن علامة اجتٌاز  فالمتال لتحت، 

 (.سول كل سؤال بوحدو

كتنعتً لشً حاجة، شنو كٌدٌر ولدك /ملً كتشٌري

 بالضبط؟

 اجتٌاز أمتلة 

 كاٌشوف فدٌك الحاجة  نعم لا
 ٌنعت لدٌك الحاجة  نعم لا/غاٌشٌر

 غاٌشوف وٌعلق على دٌك الحاجة نعم لا
 نعت وقال/ورى/ شٌٌرواحد فالوالدٌنغاٌشوف إٌلا 

 نعم لا"    !شوف"

 إخفاقأمثلة 

 نعم لامكاٌدٌهاش فالوالدٌن   
 كاٌبدا ٌشوف فالبٌت بطرٌقة عشوائٌة 

 نعم لا  (غٌر هكاك بدون اتجاه)
 نعم لاكاٌشوف فصبع والدٌه  

  لأمثلة كلاهما مننعــم
 إخفاق وعلامة اجتٌازعلامة 

 

 نعــم
 أمثلة/فقط ل مثال

 اجتٌازعلامة 

إٌنا وحدة فٌهوم كٌدٌرها 
 كتر؟

 أغلب الأحٌان هً/معظم

 إخفاقمثال لعلامة 
 أغلب الأحٌان هً/معظم

 اجتٌازمثال لعلامة 

 نعــم
 أمثلة/فقط ل مثال

 إخفاقعلامة 
 

 إخفاق اجتٌاز

 إخفاق
 اجتٌاز
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 هكاك؟ تسائل خلاك لً شنو. ماكٌسمعش ٌكون ولدك أن تصورتً/تسائلتً بلً قلتً فاٌتلك .2

 

  
 ؟...واش ولدك

 كٌتجاهل الأصوات؟ نعم لا/كٌمٌك/غالبا مكاٌدٌهاش
 كٌتجاهل الناس؟  نعم لا/كٌمٌك/غالبا مكاٌدٌهاش

 واش عمرك دٌتً ولدك لطبٌب باش تقلبً السمع دٌالو؟
 واش عمرك قلبتً السمع دٌال ولدك عند الطبٌب؟/ 

 لكلاهمالا 

 

 لا نعم

 (:خاتر وحدة فهادو)كٌف كانت النتائج دٌال السمع دٌالو؟ 

 العادي/السمع دٌالو فالمعدل الطبٌعً
 السمع دٌالو قل من العادي

 النتائج مكانتش حاسمة أو مكانتش نهائٌة

 لإحداهمانعم 

 

 إخفاق

 
 

 اجتٌاز

 

 اطرح الأسئلة أٌضا

 :على جمٌع الأطفال
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 خٌالٌة؟ ألعاب كٌلعب أو فاللعب كٌمتل ولدك واش .3

 

 لا نعم

لكٌفاش كٌمتل /من فضلك عطٌنً متال للطرٌفة

فً حالة ما لم ٌعطً أب علامة اجتٌاز فً ). فاللعب

 (.المثال أدناه، اسأل كل واحد على حدة

 ؟...واش عمرو

 دٌال اللعاب؟     نعم لا/دار بحال إٌلا كاٌشرب من شً كاس لعبة
 دٌال اللعاب؟     نعم لا/دار بحال إٌلا  كٌاكل بمعٌلقة ولا فرشٌطة لعبة

 دار بحال إٌلا كٌهدر فالتٌلٌفوف؟       نعم لا
 دٌال بصح أو دبلعانً؟  نعم لا/دار بحال إٌلا كٌوكل شً مونٌكة ولا شً نونورس بماكلة حقٌقٌة

 ماشً دبصح؟   نعم لا/ساق شً طوموبٌل داللعاب بحال إٌلا غادٌة فطرٌق خٌالٌة/لعب/دفع
 مغنٌة ولا شً/دار بحال إٌلا هو شً طٌارة ولا شً لاعب دلكورة

 مفضل ؟       نعم لا/حد عندو مشهور/شخصٌة
 دبلعانً؟   نعم لا/ كامٌلة داللعاب على بوطة داللعاب/طاوة/طنجرة/حط شً كاسرونة/دار

 حرك ماكلة دبلعانً؟                 نعم         لا/صاوب/خلط
 دار شً مونٌكة فطوموبٌل أو كامٌو داللعاب بحال إٌلا هً / حط راسو 

 الشٌفور ولا الركاب؟        نعم لا
 دار بحال إٌلا كٌشطب الزربٌة ولا كٌشطب الأرض أو كٌقطع الربٌع؟    نعم لا

 نعم لا        (قم بوصف ذلك)أشٌاء أخرى 
 

 لأي واحدةنعم 

 

  لكل شًءلا

 

 اجتٌاز إخفاق
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 حواٌج؟ شً)ف (فوق ٌطلع/ٌتعلق كٌعجبو ولدك واش .4

  

 لا نعم

من فضلك عطٌنً شً متال لشً حاجة كٌعجبو 

فً حالة ما لم ٌعطً أب علامة ). ٌطلع فوق منها

 (.اجتٌاز فً المثال أدناه، اسأل كل واحد على حدة

 ؟...واش ولدك تٌعجبو ٌطلع  فوق

 الدروج؟        نعم لا
 الكراسة؟        نعم لا

 أثاث الدار؟       نعم لا
 الحدٌقة؟      نعم لا/اللعاب دٌال الجردة

 

 لأي واحدة أعلاهنعم 

 

  لكل شًءلا

 

 اجتٌاز إخفاق
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 بصبعو؟ عٌنٌه حدى عادٌة ماشً حركات شً كاٌدٌر ولدك واش .5

 

  

 لا نعم

فً حالة ما لم ٌعطً أب علامة  ).من فضلك وصف لٌنا هاد الحركات

 (.اجتٌاز فً المثال أدناه، اسأل كل واحد على حدة

 ؟...واش عمرو
 (أسفله توجد أمثلة إخفاق) 

 حرك صبعانو حدى عٌنٌه؟  نعم لا/هزهز
 هز ٌدٌه لفوق حدى عٌنٌه؟   نعم لا
 هز ٌدٌه لحدى جنب عٌنٌه؟   نعم لا

 حرك ٌدٌه بزربة حدى وجهو؟   نعم لا
 
 

 

 لأي واحدة أعلاهنعم 

 

 لكل شًء أعلاهلا 

 

 ؟...واش عمرو
 (أسفله توجد أمثلة اجتٌاز)

 شاف فالٌدٌن؟   نعم لا
 حرك صبعانو ملً كتلعبو معاه

 غمٌضة؟                          نعم لا
 

 
 

 

لأي واحدة أعلاه نعم 

 إخفاق أي عناصر بدون
 تم المصادقة علٌها

واش هادشً كٌوقع لٌه كثر 
 من جوج مرات فالسٌمانة؟

 لا

 

 نعم

 

 اجتٌــــاز

 اجتٌاز

 إخفاق
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 تعاونوه؟ بغى/باش ولا حاجة شً بغى إٌلا بصبعو كٌنعت/كٌوري/كٌشٌٌر ولدك واش .6

  

 لا نعم

إٌلا كان ولدك باغً شً حاجة وهً بعٌدة علٌه بحال الماكلة ولا شً 

فً حالة ما لم ٌعطً أب علامة اجتٌاز فً المثال أدناه، اسأل كل )لعبة، 

 (.واحد على حدة

 ؟...واش

 كٌوصل لدٌك الحاجة بٌدٌه كاملة؟  نعم لا
 كٌدٌك لدٌك الحاجة؟    نعم لا

 بوحدو؟ نعم لا/كٌحاول ٌوصل لدٌك الحاجة لراسو
 كٌطلبها بشً كلمات ولا كٌدٌر شً أصوات ؟ نعم لا

 
 

 

بالنسبة لكل لا 

 شًء أعلاه
 

 إخفــاق

 

 اجتٌاز

بالنسبة لأي نعم 

 واحدة أعلاه
 

" وري لٌا"الى قلتً لٌه 
واش غادي ٌنعت و ٌشٌر 

 بصبعو
 

 نعم

 

 لا

 

 اجتٌــــاز
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 إٌلا كٌنعت/كٌوري/كٌشٌٌر أنو على هدرنا ٌالله حنا: هنا من تبدأ فل ،6 رقم السؤال سأل قد المحاور كان إذا .7

 مهمة؟ حاجة شً ٌورٌك باش بصبعو كٌنعت/كٌوري/كٌشٌٌر ولدك واش      الجمٌع اسأل حاجة، شً بغى

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

 لا نعم

ٌشٌٌر لٌها /من فضلك عطٌنً شً متال لشً حاجة ٌقد ٌنهت
فً حالة ما لم ٌعطً أب علامة اجتٌاز فً ).باش ٌورٌها لٌك

 (.جانبه، اسأل كل واحد على حدة/المثال أدناه

 واش عمر ولدك بغاك تشوف شً حاجة مهمة؟

 طٌارة فالسما؟    نعم لا
 كامٌو فالطرٌق؟    نعم لا
 حشرة فالأرض؟    نعم لا

 الزنقة؟   نعم لا/شً حٌوان فالساحة
 
 

 

أش كاٌدٌر ولدك باش ٌتٌر انتباهك؟ واش 
 كٌنعت بصبعو؟/كٌشٌٌر

 إخفــاق

 

 لأي واحدة نعم 

 

 نعم

 
 لا

 

 اجتٌــــاز
 

واش هادشً باش ٌبٌنلٌك اهتمامو 
ماشً باش تعاونو؟ (بدٌك الحاجة)  

 لا

 

 نعم أو كلاهما لإبداء الاهتمام وللحصول على المساعدة

 للكل أعلاه لا 

 

 إخفــاق
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 ؟خرٌن فدراري كٌدٌها ولدك واش .8

 

 لا نعم  

 واش ولدك كاٌدٌها فدراري خرٌن من غٌر خوتو وخواتاتو؟

فالجردة ولا فالسوق، واش ولدك عادتا  (كاتسارى)ملً كتكون 
 دراري خرٌن؟/كاٌتجاوب مع ولاد

بالنسبة لكل لا 

 شًء أعلاه
 

 نعم

 

 لا

 

 ...واش ولدك

 دراري خرٌن؟   نعم لا/كٌلعب مع ولاد
 دراري خرٌن ؟  نعم لا/كٌهدر مع ولاد

 كٌهدر بزاف أو كٌدٌر شً أصوات / (كٌثرثر) كٌبجغط 
 بحلقو؟     نعم لا

 فدري آخر؟   نعم لا/كٌشوف فولد
 لدري آخر؟   نعم لا/كٌبتسم لولد

 كٌحشم فاللول ولكن من بعد كٌبتسم؟  نعم لا
 لدري آخر؟  نعم لا/كٌتحمس لولد/كٌفرح/كٌنشط

 لأي واحدةنعم 

 أعلاه

 نعم

 

 لا

 

 إخفــاق

 

دراري /واش ولدك كاٌتجاوب مع ولاد
خرٌن كتر من نص الوقت اللً تٌدوز 

 معاهم؟

 نعم

 

 لا

 

 إخفــاق

 

 اجتٌــــاز
 

 اجتٌــــاز
 

فً حالة ما لم )كٌفاش كاٌتجاوب ولدك؟ 
 ٌعطً أب علامة اجتٌاز فً المثال أدناه،

 (. اسأل كل واحد على حدة

 لا نعم
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 ولكن تعاونٌه باش ماشً تشوفٌهوم باش لٌك كٌهزهوم ولا لٌك ٌورٌهوم حاجات شً كٌجٌبلٌك ولدك واش .9

 أوصافً؟ معاك ٌشاركها باش

 

 

 

 

  

من فضلك عطٌنً متال لشً حاجة ٌقد ٌجٌبها 
 .باش ٌورٌها لٌك ولا ٌهزها لٌك باش تشوفها

فً حالة ما لم ٌعطً أب علامة اجتٌاز فً )
 (.جانبه، اسأل كل واحد على حدة/المثال أدناه

 ...واش ولدك مرة مرة كاٌجٌبلك شً

 تصوٌرة ولا لعبة غٌر باش ٌورٌها لٌك؟  نعم لا
 رسمة هو لً دارها؟    نعم لا

 قطفها؟   نعم لا/وردة هو لً قطعها
 حشرة لقاها فالربٌع؟   نعم لا/ بخوشة

 مربعات جمعها مع بعضٌاتها؟   نعم لا
 ؟   نعم لا(وصفهم)شً حواٌج خرٌن 

 لا نعم

 بالنسبة لأي واحدة أعلاهنعم 

 

بالنسبة لكل لا 

 شًء أعلاه
 

 واش هادشً غٌر باش ٌورٌك ماشً باش تعاونو؟

 نعم

 

 لا

 

 اجتٌــــاز
 

 إخفــاق
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 ؟بسمٌتو كاتعٌٌطلو فاش كاٌتجاوب ولدك واش .10

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

من فضلك عطٌنً متال للطرٌقة اللً 
 .غادي ٌتجاوب بها ملً كاتعٌٌطلو بسمٌتو

فً حالة ما لم ٌعطً أب علامة اجتٌاز )
 (.فً المثال أدناه، اسأل كل واحد على حدة

 ...واش
 ( اجتٌازأسفله توجد أمثلة)

 غاٌشوف الفوق؟   نعم لا
 ؟  نعم لا(ٌثرثر)غاٌهدر ولا ٌبجغط 

 غاٌوقف داكشً لً كان كٌدٌر؟نعم لا

 نعم

 بزاف دلمرات؟/إٌنا وحدة فٌهوم كٌدٌرها فأغلب الأحٌان
 

 لا

ملهً فشً حاجة /إٌلا مكانش مشغول
عاجباه، شنو غاٌدٌر ملً تعٌٌطلو بسمٌتو؟ 

فً حالة ما لم ٌعطً أب علامة اجتٌاز )
 (.فً المثال أدناه، اسأل كل واحد على حدة

 ...واش
 (إخفاقأسفله توجد أمثلة )

 مكاٌستاجبش كاع؟    نعم لا
 مكاٌدٌهاش فٌك؟ نعم لا/كٌبان بلً سمع ولكن كٌمٌك

 كٌتجاوب غٌر إٌلا كنتً قبالت وجهو 
 نٌشان؟     نعم لا

 كٌتجاوب غٌر إٌلا قستٌه؟   نعم لا

 فقطنعــم 

 أمثلة/ل مثال
 اجتٌازعلامة 

 

 اجتٌــــاز
 

 فقط نعــم

 أمثلة/ ل مثال
 إخفاقعلامة 

 

 إخفــاق

 

  إخفاق واجتٌاز لكل من أمثلة علامة نعم

 إجابة
 اجتٌاز

 إجابة
 إخفاق
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 ؟هو حتى لٌك ٌبتسم كٌرجع/الابتسامة لٌك كاٌرد واش ، لدك كاتبتسم مل11ً-

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 ...واش ولدك
 ( اجتٌازأسفله توجد أمثلة)

  لاكاٌبتسم ملً كاتبتسم؟  نعم
  لاكاٌبتسم ملً كدخل للدار؟  نعم

 بعدما كنتً/كاٌبتسم ملً كترجع للدار
  لا؟    نعم(ة)مسافر 

  
  

  

 نعم

 بزاف دلمرات؟/إٌنا وحدة فٌهوم كٌدٌرها فأغلب الأحٌان
 

 لا

فً حالة ما لم ٌعطً )لً كاتخلً ولدك ٌبتسم؟  (هً الحاجة)أشنو 
 (.أب علامة اجتٌاز فً المثال أدناه، اسأل كل واحد على حدة

 ...واش
 (إخفاقأسفله توجد أمثلة )

 واش ولدك دٌما كٌضحك؟   نعم لا
 واش ولدك كاٌضحك مع شً لعبة مفضلة عندو

 ولا شً حاجة كاٌعجبو ٌدٌرها ؟  نعم لا
 واش ولدك كاٌضحك بطرٌقة عفوٌة ولا 

بلا تا شً سبب؟   نعم لا /غٌر بوحدو

 
 

 

 فقطنعــم 

 أمثلة/ل مثال
 اجتٌازعلامة 

 

 اجتٌــــاز
 

 فقطنعــم 

 أمثلة/ل مثال
 إخفاقعلامة 

 

 إخفــاق

 

  إخفاق واجتٌاز لكل من أمثلة علامة نعم

 إجابة
 اجتٌاز

 إجابة
 إخفاق

 

 اجتٌــــاز
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 ؟ )نهار دكل (الٌومً الصداع من كٌتقلق/كاٌقلقو ولدك واش-12 

 

 

  

 ...واش ولدك
 ( اجتٌازأسفله توجد أمثلة)

 بشوٌة؟  نعم لا/كٌسد ودنٌه بكل هدوء/كٌغطً
 مكاٌحملش الصداع؟ نعم لا/كٌقولك بلً مكاٌعجبوش

 

 نعم

 بزاف دلمرات؟/إٌنا وحدة فٌهوم كٌدٌرها فأغلب الأحٌان
 

 لا

 ...واش ولدك
 ( إخفاقأسفله توجد أمثلة)

  لا كٌغوت؟     نعم 
  لا كٌبكً؟     نعم 

  لا طالعلو الدم؟ نعم /مقلق/كٌسد ودنٌه ملً كاٌكون كاعً

  
  
  

 ...للصوت دٌال (كٌغوت ولا كٌبكً)واش ولدك عندو شً ردة فعل سلبٌة
 

 الماكٌنة دالصابون؟     نعم لا
 لبكى دٌال الدراري؟     نعم لا

 مولٌنبكس؟  نعم لا/اسبٌراتور/الشطابة دٌال الضو
 السٌشوار؟      نعم لا

 الصداع دٌال الطوموبٌلات؟  نعم لا/حركة المرور
 ؟ نعم لا(les bébés)لغوات المبرزط دٌال الدراري الصغار 

 الصوت المجهد د الموسٌقى؟    نعم لا
 باب الدار؟   نعم لا/صونٌط دٌال التٌلٌفون

 البلاٌص لً كاٌكون فٌها الصداع بزاف بحال السوق ولا
 الرٌسطورا؟     نعم لا/الرٌسطو

 نعم لا    (وصفهم)شً حواٌج خرٌن 

 فقطنعــم 

 أمثلة/ل مثال
 اجتٌازعلامة 

 

 اجتٌــــاز
 

 نعــم
 أمثلة/فقط ل مثال

 إخفاقعلامة 
 

 إخفــاق

 

  إخفاق واجتٌاز لكل من أمثلة علامة نعم

 إجابة
 اجتٌاز

 إجابة
 إخفاق

 

 لإثنان أو أكثرنعــم 

 اجتٌــــاز
 

فً حالة ما لم )كٌفاش كٌتجاوب ولدك مع دٌك الأصوات؟ 
ٌعطً أب علامة اجتٌاز فً المثال أدناه، اسأل كل واحد 

 (.على حدة
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 ؟كٌزٌد/كٌتمشى/ٌمشً كٌقد ولدك واش-13 

 

  

 لا نعم

 إخفــاق

 

 اجتٌــــاز
 

/ ٌقبط/ٌشد/كٌزٌد بلا ما ٌتسند على/واش ولدك كٌتمشى
 فتاشً حاجة؟

 لا نعم
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 حواٌجو؟ كتلبسو كاتكون فاش ولا معاه تلعب معاه، كاتهدر ملً فٌك كٌشوف ولدك واش -14

 

 لا نعم  

 اجتٌــــاز
 

من فضلك عطٌنً متال لفوقاش 
فً حالة ما لم ٌعطً )كاٌشوفلٌك فعٌنٌك؟ 

أب علامة اجتٌاز فً المثال أدناه، اسأل 
 (.كل واحد على حدة

 لا نعم

 ...واش ولدك كٌشوفلٌك فعٌنٌك
 

 كٌبغً  شً حاجة؟   نعم لا/ملً كاٌحتاج
 ملً كتكونً كتلعبً معاه؟    نعم لا

 ملً كتكونً كتوكلٌه؟    نعم لا
 ملً كتكونً كتبدلٌلٌه لٌكوش؟    نعم لا

 خرافة ؟  نعم لا/حجاٌة/ملً كاتكونً كتعاودٌلٌه محاجٌة
 ملً كتكونً كتهدري معاه؟    نعم لا

 

 واش ولدك كٌشوفٌك فعٌنٌك كل نهار؟

 اجتٌــــاز
 

 إخفــاق

 

 فقط لواحدةنعم 

 لكل شًءلا  لاثنان أو أكثرنعــم 

 لا نعم

فلٌٌامات لكتكونً معاه النهار الكامل، واش كٌشوف فٌك 
  دلمرات؟5فعٌنٌك عل أقل 

 إخفــاق    لا نعم

 

 اجتٌــــاز
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  ؟كاتدٌر شنو ٌقلد كاٌحاول ولدك واش -15

 

  

 ...واش ولدك كٌحاول ٌقلدك إبلا
 

 خرجتً لسانك؟     نعم لا
 درتً شً صوت كٌضحك؟    نعم لا

 درتً باي باي بٌدٌك؟    نعم لا
 صفقتً بٌدٌك؟     نعم لا

 ؟ نعم لا"شوووت"إٌلا درتً صبعك على شناٌفك باش تقول 
 إٌلا بستً ٌدٌك وسٌفتً  البوسة فالهوا؟                نعم لا

 

من فضلك عطٌنً متال لشً حاجة ٌقد 
فً حالة ما لم ٌعطً أب )ٌحاول ٌقلدها؟ 

علامة اجتٌاز فً المثال أدناه، اسأل كل 
 (.واحد على حدة

 لواحدة أو ولا واحدةنعــم 

 إخفــاق

 

 اجتٌــــاز
 

 لاثنان أو أكثرنعــم 

 نعم لا
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 ؟كاتشوف شنو ٌشوف باش موراه كٌدور هو حتى  واش حاجة، شً تشوف باش راسك دورتً إٌلا16- 

 

  

 بزاف دلمرات؟/إٌنا وحدة فٌهوم كٌدٌرها فأغلب الأحٌان
 

 ...واش ولدك
 ( اجتٌازأسفله توجد أمثلة)

 كٌشوف جٌهت داك الشً لً كتشوفً فٌه؟  نعم لا
 كٌنعت بصبعو جٌهت داك الشً لً كتشوفً فٌه؟ نعم لا/كٌشٌٌر

               نعم لا؟كٌشوف فجنبو باش ٌشوف آش كتشوف

 نعــم
 أمثلة/فقط ل مثال

 إخفاقعلامة 
 

 اجتٌــــاز
 

 فقطنعــم 

 أمثلة/ل مثال
 اجتٌازعلامة 

 

 ...واش ولدك
 ( إخفاقأسفله توجد أمثلة)

 مكٌدٌهاش فٌك؟  نعم لا/ٌتجاهلك
 كٌشوف فوجهك؟   نعم لا

 

فً حالة ما لم ٌعطً )أش كٌدٌر ملً كتدوري تشوفً شً حاجة؟ 
 (.أب علامة اجتٌاز فً المثال أدناه، اسأل كل واحدة على حدة

 إجابة
 إخفاق

 

 إجابة
 اجتٌاز

  إخفاق واجتٌاز لكل من أجوبة علامة نعم

 إخفــاق

 

 لا

 اجتٌــــاز
 

 نعم
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 ؟فٌه تشوف باش انتباهك ٌتٌر كاٌحاول ولدك واش-17 

 

   

 ...واش

 ؟  نعم لا"شوف فٌٌا"ولا " شوف"كٌقول 
 كٌهدر بزاف  ولا كٌدٌر شً صوت باش/(ٌثرثر)كٌبجغط 

 ٌتٌر انتباهك تشوفً شنو راه كٌدٌر؟  نعم لا
 كٌشوف فٌك باش تفرحً بٌه ولا تقولٌلو 

 حاجة زوٌنة؟    نعم لا
                                              ؟كٌبقى كٌشوف واش كتشوف لجٌهتو 

                 نعم        لا
 نعم لا   (وصفهم)شً حواٌج خرٌن 

 لا

 إخفــاق

 

 اجتٌــــاز
 

 لأي واحدةنعم  ولا واحدةنعم 

من فضلك عطٌنً متال لكٌفاش كٌحاول ٌتٌر انتباهك باش تشوفً 
فً حالة ما لم ٌعطً أب علامة اجتٌاز فً المثال أدناه، اسأل )فٌه؟ 

 (.كل واحد على حدة

 نعم
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  ما؟ حاجة شً منو كتطلب ملً كٌفهمك ولدك واش -18

 

  
 لا نعم

 غاٌوقع،/فبعض الحالات ما كتكونش باٌنة شنو غادٌري
 ... فهاد الحالة واش كٌمكن لٌه ٌدٌر شنو طلبتً منو؟ متلا

 (اسأل إلى أن تحصل على نعم أو استعمل كافة الأمثلة)

بلا ما دٌري شً إشارة ولا " ورٌنً سباطك"إٌلا قلتً،  (1)
فاش مكاتكونٌش خارجة من )شً حركة أو تلمحً لٌها 

( فهاد الحالة)، واش (الدار أولا مكاتلبسٌش حواٌجك
 نعم لاولدك كٌورٌك سباطو؟  

ولا كتطلبً شً " الكاشة/جٌب لً البطانٌة"إٌلا قلتً،  (2)
حاجة خرى بلا ما دٌري شً إشارة ولا شً حركة أو 

تلمحً لٌها، واش ولدك كٌجٌبها لٌك؟              
 نعم         لا                                    

بلا ما دٌري شً " حط الكتاب على الكرسً"إٌلا قلتً ،  (3)
إشارة ولا شً حركة أو تلمحً لٌها ، واش ولدك ٌحط 

 نعم لاالكتاب على الكرسً؟  
 
 
 
 

الى المتال تٌبٌن 
ان الطفل ٌمكن 

لٌه ٌفهم امر بسٌط 
بلا إشارات غٌر 

 فعلٌة 

إالى المتال تٌبٌن ان الطفل مٌمكنش 
لٌه ٌفهم امر بسٌط بدون إشارات 

 فعلٌة
 

من فضلك عطٌنً متال للطرٌقة باش كتعرفو 
 .كٌفهمك

الغدا /إٌلا كان وقت العشا
والماكلة محطوطة فوق الطبلة 

باش )وطلبتً من ولدك ٌكلس 
 ، واش غاٌكلس؟(ٌتعشا

 لا

 

 نعم
 

فبعض الحالات كتكون باٌنة شنو غادٌري، فهاد 
الحالة واش كٌمكن لٌه ٌدٌر شنو طلبتً منو؟ بحال 
فاش كتلبسً حواٌجك باش تخرجً وكتطلبً منو 

 ٌلبس سباطو، واش كٌفهم؟

 لا

 

 نعم
 

 إخفــاق

 

 إخفــاق

 
 لكل شًءلا  لأي واحدةنعم 

 اجتٌــــاز
 

 اجتٌــــاز
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 لً القضٌة فدٌك تدٌر غادي شنو ٌشوفك باش فوجهك كاٌشوفلك ولدك واش وقعات، عاد/جدٌدة حاجة شً إٌلا19- 

 ؟وقعات

 

  

 لا نعم

 ملً كٌقرب شً حد كٌشوف فٌكواش ولدك 
 ؟(مكاٌعرفوش)جدٌد 

 نعم
 

 لا

 

إٌلا ولدك سمع شً صداع غرٌب ولا كٌخلع، 

  ما ٌتجاوب؟قبلواش غاٌشوف فٌك 

 نعم
 

 لا

 

 ملً كٌشوف فٌكواش ولدك 
كٌواجه شً حاجة ما موالفش 

 علٌها أو كتخلع شً شوٌة؟

 نعم
 

 لا

 

 اجتٌــــاز
 

 اجتٌــــاز
 

 إخفــاق

 

 اجتٌــــاز
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 ؟)الحركة فٌهوم لً (الحركٌة الأنشطة كٌعجبوه ولدك واش -20 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 لا نعم

 أولا كاتهزٌه فالسما وتشدٌهملً 
فً )كتزازي بٌه، كٌفاش كٌتجاوب؟ 

حالة ما لم ٌعطً أب علامة اجتٌاز فً 
 (.المثال أدناه، اسأل كل واحد على حدة

تقفزو / واش ولدك تٌعجبو تراري بٌه
  ؟على ركابٌك أو تهزو فالسما

 نعم
 

 لا

 

 ...واش ولدك

 كٌضحك ولا كٌبتسم؟   نعم لا
 ؟   نعم لا(كٌترتر)كٌهدر ولا كٌبجغط 

 كٌهز ٌدٌه باش ٌطلب منكوم تلعبو معاه كتر؟ نعم لا
 نعم لا   (وصفهم)شً حواٌج خرٌن 

 لكل شًءلا 
 

أو )لأي أمثلة معٌنة نعم 

" أشٌاء أخرى"إذا كان 
 (ردا إٌجابٌا

 اجتٌــــاز
 

 اجتٌــــاز
 

 إخفــاق
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