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1. INTRODUCTION

Le trouble du spectre autistique (TSA) est un trouble envahissant du développement, qui affecte les
fonctions cérébrales, caractérisé par un certain degré d'altération du comportement social, de la
communication et du langage. Selon I'OMS (Organisation mondiale de la Santé), un enfant sur 160
présente un trouble de l'autisme dans le monde [1]. La prévalence de l'autisme est 1-2% dans le
monde entier, 1 enfant sur 150 en France et 1 enfant sur 68 (soit 1 sur 48 garcons et 1 sur 168 filles)
aux USA [2].En 2015, L'estimation de la prévalence du trouble du spectre de l'autisme (TSA) au
Canada, incluant les enfants et les adultes, est de 1 sur 94. Chez les enfants &gés de 5 a 17 ans la

prévalence était de 1 enfant sur 66 (15,2 pour 1 000) [2].

Pour les années 2014-2015, au Québec, prés de 17 000 enfants de 1 @ 17 ans ont recus un diagnostic
d'autisme. La prévalence du TSA au Québec varie considérablement d'une région a l'autre allant de
0,7% a 1,8 % chez les enfants &gés de 4 a 17 ans [3]. D'aprés I'OMS, des dizaines de millions de
personnes sont atteintes d'autisme en Afrique. Le nombre d'enfants autistes au Cameroun est estimé a
100.000, selon le professeur Paul Koki Ndombo, directeur du Centre Méres et Enfants de la Fondation
Chantal-Biya. Au Maroc, les services de santé estiment que 60.000 personnes sont touchées par
I'autisme [4]. Au Mali, une étude réalisée sur 'autisme en 2013 avait rapporté une fréquence de 7,8%

portait dans les structures de prise en charge en santé mentale dans le district de Bamako [5].

D’aprés nos données préliminaires, le diagnostic du TSA pourrait étre relativement tardif au Mali, sur la
base de |'age de la premiere visite médicale (7,64 £ 3,85 ans) des enfants autistes a Bamako [6]. Tous
les professionnels de la santé qualifiés pour le diagnostic du TSA se trouvent a Bamako, la capitale.
Plus on s'éloigne de Bamako, plus les services de santé se font rares, ce qui implique un age encore
plus avancé du diagnostic de TSA en milieu rural au Mali. En outre, seulement 11,4% (n = 105) des
enfants autistes ont été scolarisés dans un établissement public ou les enseignants ne sont pas
conscients du TSA. Le taux annuel de nouveaux patients de 7 cas, et la fréquence hospitaliere de 4,5%
(1 sur 27) sous-estiment le nombre de cas de TSA a Bamako. Le dépistage et le diagnostic précoces du
TSA dans le contexte malien pourraient se reposer sur des outils de dépistage du risque de TSA. Ces
outils sont faciles a utiliser et basés sur le témoignage des parents tels que le checklist modifié et révisé
avec suivi pour l'autisme chez les nourrissons ou Modified Checklist for Autism in Toddlers, Revise
dwith Follow-up (M-CHAT-R/F) et le SCQ. Le M-CHAT-R a été validé avec succes avec une sensibilité

de 50% et une spécificité de 100% chez les nourrissons agés de 16-30 mois [6].
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De nos jours, seul le M-CHAT R/F a été valide a Bamako au Mali. C’est un outil de dépistage chez les
enfants qui permet de détecter les premiers signes d’alerte de l'autisme dans cette tranche d’age ci-
dessus mentionnée. En tenant compte de la méconnaissance du TSA au Mali et la souffrance des
parents d’enfants autistes a cause du manque de ressources humaines qualifiées, il est important de
valider un second outil de dépistage du risque du TSA dans le contexte culturel malien. Le SCQ est un
outil de dépistage chez les enfants de 4 a 20 ans, qui permet de dépister les Troubles du Spectre
(TSA) de l'autisme et d’orienter les enfants a risque vers les services spécialisés lorsqu’ils n'ont
pas pu bénéficier d’'un dépistage précoce ou lorsque les troubles sont devenus manifestes et
perceptibles tardivement par les parents. Il est subdivisé en deux parties : la version "vie entiere" et la
version "comportement actuel"

Il comprend un questionnaire de 40 questions. Il est utilisable par les parents et les professionnels de la

santé [6].

Depuis la conception et la validation du SCQ aux états unis d’Amérique en 2003, aucune étude de
validation n’a été faite en Afrique. Par conséquent, aucune donnée n'existe sur son utilisation dans le
contexte africain. Nous anticipons que le SCQ validé au Mali dotera les médecins et les parents

d'enfants d'un outil de dépistage et d’orientation vers des services spécialisés.
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1.1.

1.2,

1.3.

PROBLEMATIQUE

Le trouble du spectre autistique (TSA) est généralement non diagnostiqué ou diagnostiqué
tres tardivement & Bamako.

Le diagnostic du TSA est tardif et il n'existe aucun outil de dépistage validé pour la tranche

d’ége de 4 a 20 ans au Mali.

QUESTIONS DE RECHERCHE
Le TSA est généralement non diagnostiqué ou diagnostiqué trés tardivement & Bamako.
Le SCQ est adapté au contexte culturel malien pour le dépistage de l'autisme chez les

personnes agées de 4 a 20 ans.
HYPOTHESE DE RECHERCHE

Le SCQ est adapté au contexte culturel malien pour le dépistage du risque de I'autisme chez

les personnes agées de 4 a 20 ans.
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2. Objectifs de I'étude
2.1. Objectif général

» Valider le questionnaire SCQ dans le contexte socio-culturel a Bamako.

2.2. Objectifs spécifiques

» Faire I'évaluation anthropologique des items du SCQ pour déterminer leur caractére
approprié dans le contexte socioculturel malien a Bamako;

> Evaluer le risque global de I'autisme chez les personnes agées de 4 a 20 ans autistes ou
souffrant d’autres troubles neuropsychiatriques a Bamako;

> Déterminer la sensibilité, la spécificité, la valeur prédictive positive (VPP) et la valeur prédictive
négative (VPN) du SCQ dans notre cohorte.
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3. GENERALITES
3.1. Historique

Le terme « autisme » a été utilisé pour remplacer « schizophrénie infantile ». Le psychiatre suisse
Eugen Bleuler a créé en 1911 "autimus” du grec "autos* qui signifie « soi-méme ». Selon lui, ce mot est
assimilable & l'auto-érotisme de Sigmund Freud. La suppression du radical « éros » aboutit & une

conception élargie de la sexualité [7].

Selon Eugen Bleuler, 'autisme est caractérisé par une perte de contact avec la réalité extérieure qui

rend difficile pour le patient toute communication avec son entourage [8].

Trois décennies plutard, le pédopsychiatre américain Leo Kanner avait écrit un article intitulé
« autistique disturbance of affective contact ». Il'y décrit les troubles comportementaux de 11 enfants
comme un trouble a part entiére. Ce qui se distinguait de la forme de schizophrénie infantile d’Eugen
Bleuler [9].

Leo Kanner décrit le bébé incapable dés la naissance d'établir des contacts affectifs avec son
entourage [10]. Leo Kanner spécifia un syndrome clinique dont I'apparition et I'évolution étaient distincts
de la schizophrénie. Selon Kanner, contrairement au retrait dans la schizophrénie infantile ou adulte,
une extréme solitude de I'autiste qui a chaque fois que cela lui est possible, rejette, ignore, exclut tout

ce qui vient de I'extérieur [11]. Ainsi Leo Kanner proposa la premiéere définition moderne de l'autisme.

3.2. Définition
L’autisme est un trouble développemental débutant avant 'age de 3 ans. Il touche simultanément les
interactions sociales, la communication verbale et non verbale et le comportement avec des gestes

répétitifs, stéréotypés, des rituels, des intéréts restreints [12].
3.2.1. Troubles de I'interaction sociale

L’enfant autiste :

+ est incapable de maintenir des contacts visuels ou a comprendre les expressions faciales;

« décode difficilement les expressions émotionnelles (savoir si quelqu’un est triste) et les intentions des
autres;

*a du mal a exprimer ses émotions et son ressenti;

* ne répond pas a son nom;

* préfére jouer seul, se retirer dans son monde qu'il a créé;

+ estincapable de se faire des amis;

+ estincapable de jouer a des jeux symboliques comme les jeux imaginatifs;
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* résiste aux calins ou se faire prendre;

* manque d’empathie.

3.2.2. Troubles du langage et de communication
L’enfant autiste :
« commence a parler tardivement;
* peut montrer d’autres retards de développement vers I'age de 30 mois;
* perd des mots ou des phrases déja acquis;
* ne regarde pas son interlocuteur lorsqu'il s'adresse a quelqu’un;
+ est incapable d’amorcer ou a soutenir une conversation;
* parle avec un rythme ou une tonalité anormale;
* peut répéter des mots sans comprendre leur sens;

* ne sait pas utiliser le « je ».

3.2.3. Troubles du comportement
L’enfant autiste:
« est apte a effectuer des mouvements répétitifs appelés stéréotypies
* peut s’automutiler, se taper les mains ou tourner sur lui-méme;
+ dépend excessivement des routines ou des rituels particuliers;
* peut étre trés sensible ou peu sensible a la lumiére, aux sons, au toucher, a certaines textures;
* peut étre insensible a la douleur;
* peut avoir une fascination pour certaines parties d’un objet comme par exemple une roue qui tourne
sur un jouet;
* bouge constamment;
* ne cherche pas a partager ses intéréts avec les autres;
* peut avoir des crises de colére, étre hetero- ou auto-agressif;

* peut ne pas avoir peur ou au contrairement avoir des craintes irrationnelles [13].

3.3. Epidémiologie

La prévalence de l'autisme est 1-2% dans le monde entier, 1 enfant sur 150 en France et 1 enfant sur
68 en (soit 1 sur 48 garcons et 1 sur 168 filles) aux USA [2].

En 2015, L’estimation de la prévalence du TSA au Canada, incluant les enfants et les adultes, est de 1
sur 94. Chez les enfants agés de 5 a 17 ans la prévalence était de 1 enfant sur 66 (15,2 pour 1 000). En

2014-2015, au Québec, prés de 17 000 enfants de 1 a 17 ans ont regus un diagnostic d'autisme. La

27



Questionnaire de Communication Sociale : Validation d’'un Outil de Dépistage du Trouble du Spectre Autistique au Mali

prévalence du trouble du spectre de I'autisme TSA au Québec varie considérablement d'une région a

l'autre allant de 0,7 % a 1,8 % chez les enfants &gés de 4 a 17 ans [3].

Au Mali, une étude réalisée dans le service de psychiatrie du centre hospitalo-universitaire (CHU) du
Point G, a montré qu’un enfant sur 27 ayant consulté pour un trouble neuropsychiatrique était autistique
[14].

3.4. Classification des troubles envahissants du développement (TED)

3.4.1. L'autisme infantile

Se caractérise par une croissance anormale ou déficiente manifeste avant 'age de 3 ans, avec une
perturbation caractéristique du fonctionnement dans le domaine des interactions sociales, de la
communication et du comportement. Ce trouble survient trois a quatre fois plus souvent chez les

garcons que chez les filles.

3.4.2. Le syndrome de Rett

Est un trouble tres rare, il ne touche que les filles et s’accompagne de marqueurs biologiques évidents.

3.4.3. Le trouble désintégratif de I'enfance
Est aussi un trouble rare, il se caractérise par la perte graduelle, apres I'age de trois ans et avant 'age
de dix ans, des compétences déja acquises, ce qui en fait une affection presque impossible a

diagnostiquer dans la petite enfance.

3.4.4. Le syndrome d’Asperger

Se révele apres I'age de 3 ans. Les enfants atteints du syndrome d’Asperger ne présentent aucun
retard important dans le développement du langage ou le développement cognitif, ils se caractérisent
par une intelligence supérieure a la normale et dans certains cas, ils présentent de trés grandes facultés
intellectuelles, on les dit alors autistes de haut niveau. Les principaux domaines touchés par le
syndrome d’Asperger sont l'interaction sociale, un langage et une compréhension au sens littéral des
expressions, Un attachement excessif a certains objets, des sens hypersensibles, un penchant pour
lisolation...Contrairement aux autres enfants autistes, les enfants atteints du syndrome d’Asperger
veulent interagir avec les autres, mais ils ont de la difficulté a le faire de fagon appropriée et sont ainsi

beaucoup plus susceptibles d’étre rejetés.
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3.4.5. Le trouble envahissant du développement non spécifié (TED-NS)

Est plus difficile @ caractériser, il présente souvent une déficience mentale, Iégére ou sévere, avec des
caractéristiques variables d'un individu a l'autre. lls se révelent plus tardivement ou par une
symptomatologie atypique. Souvent les enfants qui semblent présenter des symptdmes autistiques sont
classés dans la catégorie TED-NS vers I'dge de deux ou trois ans, jusqu’a ce qu’un diagnostic clair
puisse étre posé. L'autisme peut prendre plusieurs formes, et ses manifestations varient
considérablement d’'un enfant a l'autre, on parle plus aujourd’hui du TSA que de TED (Troubles
Envahissants du Développement). Le TSA comprend l'autisme infantile, le syndrome de Rett, le
syndrome d’Asperger et les TED-NS [15].

3.5. Principaux outils de dépistage
Pour le dépistage du risque de TSA, beaucoup d’outils existent entre autres:
- le Checklist for Autism in Toddlers (CHAT) fait de 20 items et utilisable de 18-24 mois voire 30 mois
[16].
- le Modified Checklist for Autism in Toddlers (M-CHAT) fait de 23 items et similaire au CHAT mais avec
une valeur prédictive positive plus élevée [17-20].
- I'Infant Toddler Checklist (ITC) fait de 24 items et utilisable 6 a 24 mois [21].
- [Early Screening of Autistic Traits Questionnaire (ESAT) fait de 19 items et il est destiné aux enfants
dés 14-15 mois [22].
- Screening Tool for Autism in Two-Year Old (STAT) fait pour les enfants entre 12 et 23 mois [23,24].
- Pervasive Developmental Disorders Screening Test — Il (PDDST-I) fait pour les enfants entre 12 et
24 mois mais il est administré en deux étapes [25].

- Social Communication Questionnaire (SCQ)
C’est un questionnaire destiné aux parents en 40 items inspiré de I'Autism Diagnostic Interview-Revised
(ADI-R) pour les enfants de 4 ans et plus. Un score de plus de 15 est considéré comme positif (&
risque). Les propriétés psychométriques se résument en une sensibilité de 85 % et une spécificité de
75%. L'échelle n’est validée que pour des populations trés ciblées. Elle est en cours de validation pour

les enfants plus jeunes. La traduction frangaise vient d’étre publiée [26].

En 2007, CHANDLER et al., avait utilisé le SCQ chez 255 enfants autistes américains admis dans un
programme d’éducation spécialisée agés de 9-10 ans et deux groupes de contrdles dans la population
générale (n=411 et n=247) avec ou sans autre trouble du développement de I'enfance. ls ont trouvé
une sensibilité et une spécificité de 88% et 72% en comparant les cas d’autisme et aux cas d’autre TED

et 90% et 86% en comparant les enfants autistes a ceux sans TED [27].
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En2008,Annev snowetLucle cavalierontdéterminé les valeurs psychométriques du CHAT -
R et du SCQ chez 82 enfants agés de 18 a 70 mois a Ohio aux états unis d’Amérique. lls ont trouvé une
sensibilité de 70% et une spécificitt de 52% [28]. A I'Université de Miami a la Floride, Vanessa
Gonzalez a utilisé le SCQ chez 67 enfants autistes d’origine latino &gés de 4-5 ans. Quand elle avait
fixé le seuil de risque =15, elle avait obtenu une sensibilité et une spécificité du SCQ de 73% et 45%.

Quand elle avait ramené le seuil >12, ces valeurs étaient devenues 87% et 54% [29].

En 2017, Marvin et al., ont fait une revue de la littérature pour voir la faisabilité d’utiliser le SCQ comme
un outil de dépistage du risque de I'autisme avant I'age de 4 ans. lls ont rapporté une sensibilité de 93%

et la spécificité de 93% chez les enfants autistes de moins de 4 ans [30].

En 2019, Aldosari et al., ont utilisé le SCQ chez 206 enfants autistes et 206 controles dans la tranche
d’adge de 5 a 12 ans en Arabie Saoudite et au Qatar. lls ont trouvé une sensibilité de 79% et une
spécificité de 96% [31].

- Baby and Infant Screen for Childrenwith autism Traits (BISCUIT, parts 1,2 and 3)
Cet outil est destiné aux enfants de 17 a 37 mois et il comprend trois parties. C'est une aide au
diagnostic d’autisme infantile et de TED-NOS [32].

3.6. Diagnostic du TSA

3.6.1. Dépistage précoce du TSA (12-30 mois)

Environ la moitié des parents d'enfants présentant un trouble du spectre de l'autisme remarquent la
présence de comportements inhabituels chez leur enfant avant I'age de 18 mois, et environ les 4/5
avant I'age de 24 mois [33]. La présence d'un ou plus des signes d'alerte suivant nécessite de consulter

un médecin spécialiste (voir les recommandations de la Haute Autorité de Santé) :

. Absence de babillage a 12 mois ;

. Absence de gestes communicatifs (pointer, faire coucou, etc.) a 12 mois ;

. Aucun mot isolé prononcé a 16 mois ;

. Aucune phrase de deux mots prononcée spontanément a 24 mois (a I'exception de

phrases écholaliques) ;

. Toute régression des capacités sociales et langagiéres, quel que soit I'age de I'enfant.
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Le dépistage et le diagnostic précoce de I'autisme sont essentiels afin de mettre en place une prise en
charge adaptée le plus t6t possible [34]. De nombreux outils de dépistages standardisés ont été
développés dans ce but. Enfin, il faut noter qu'un test de dépistage développé et validé au sein d'une
culture particuliére doit étre adapté avant d'étre généralisé a une culture différente: par exemple,
regarder l'autre dans les yeux est un comportement normal et attendu dans certaines cultures mais pas
dans d’autres [35]. Les tests génétiques ne sont généralement pas indiqués dans le cadre d'un
diagnostic d'autisme, sauf lorsque celui-ci s'accompagne d'autres symptémes tels que des troubles

neurologiques ou une dysmorphie faciale [36].

3.6.2. Diagnostic clinique du TSA

Il n'existe a ce jour pas d'examens complémentaires permettant de dépister I'autisme. Le diagnostic de
I'autisme et des autres troubles envahissants du développement (TED) est clinique et se fonde sur une

double approche :

. un entretien approfondi avec les parents, afin de préciser au mieux les différentes étapes du
développement de I'enfant et d'établir un bilan de ses comportements et interactions actuels;

. I'observation de l'enfant et des mises en situation a visée interactive, afin d'évaluer les
différentes manifestations du syndrome autistique qu'il peut présenter, et le degré de son aptitude a
nouer des liens sociaux, communiquer et interagir avec un environnement donné.

Le diagnostic doit étre supervisé par un médecin spécialiste (psychiatre ou Neuro-pédiatre) et
comprend obligatoirement I'élimination de pathologies qui peuvent se manifester d'une maniéere proche

de celle d'un autisme (voir les recommandations de la HAS) :

. un bilan auditif, pour éliminer une surdité éventuelle ; en effet un enfant malentendant peut
manifester des comportements similaires a ceux d'un enfant autiste (ces diagnostics ne sont cependant

pas totalement exclusifs, une personne peut étre a la fois sourde et autiste) ;

. un ou plusieurs bilans-diagnostics avec un psychologue ou psychiatre spécifiquement formé :
ADI-R, ADOS, CARS sont les plus connus et validés ;
. un bilan d'orthophonie (développement du langage oral), afin d'évaluer le niveau de retard de

langage s'ily a lieu ;
. un bilan psychomoteur : on retrouve fréquemment des troubles du développement moteur dans
l'autisme.

En complément :

. examen neurologique pour détecter une pathologie neurologique ou une épilepsie associée ;

31


https://fr.wikipedia.org/wiki/Dysmorphie
https://fr.wikipedia.org/wiki/Trouble_envahissant_du_d%C3%A9veloppement
https://fr.wikipedia.org/wiki/%C3%89pilepsie

Questionnaire de Communication Sociale : Validation d’'un Outil de Dépistage du Trouble du Spectre Autistique au Mali

. si jugé nécessaire par le neurologue, une IRM pour rechercher des anomalies visibles du
cerveau ;
. une enquéte génétique pour dépister certaines affections génétiques connues pouvant

entrainer un TED.
Le spécialiste (psychiatre ou Neuro-pédiatre) effectue la synthése de ces éléments et de ses propres

observations cliniques pour délivrer le diagnostic, qui doit étre posé selon la nomenclature de la CIM-10.

En France, étant donné le déficit de professionnels formés a ce suijet, il est recommandé, en cas de

soupgon de TED, d'effectuer le diagnostic dans un des Centres Ressource Autisme régionaux [37].

Aux Etats-Unis d’Amérique, une étude menée par I'Université de Caroline du Nord (Chapel Hill) a
montré qu'une IRM pratiquée a I'dge de un an sur un enfant ayant déja un frére ou une sceur présentant
un trouble du spectre de l'autisme permettait de prédire le développement du TSA a I'4ge de deux ans
avec une sensibilité de 81 % et une spécificité de 97 %[38,39]. Toutefois, les résultats demandent a
étre confirmés et les applications cliniques potentielles sont limitées car la méthode n'est pas prédictive

sur la population générale [38].

3.7. Traitement et prise en charge du TSA
3.7.1. Prise en charge du TSA

Il n'y a pas a ce jour de traitement capable de guérir 'autisme, et il est trés difficile de ne pas se perdre
devant la multiplicité des modes de prises en charge proposées pour répondre aux difficultés des
personnes autistes. Actuellement, seul un article a montré de maniére validée une supériorité d'une
modalité de traitement par rapport a une autre dans la prise en charge des personnes autistes [40].

Un accord existe cependant autour des points suivants :

- Il est couramment recommandé que la prise en charge des personnes autistes repose sur trois grands
volets dont la part relative est a adapter en fonction des caractéristiques de chaque personne et de son

évolution (projet personnalisé). Ces trois volets sont les suivants :

o Educatif, avec pour objectif 'autonomie du sujet ;

o Pédagogique, avec pour objectif les apprentissages ;

o Thérapeutique, avec pour objectif la santé mentale et physique du suijet.
- L'intérét d’une prise en charge précoce est reconnu. Il faut cependant savoir qu'une personne autiste
peut continuer de progresser toute sa vie, y compris a I'age adulte.
- La prise en charge doit étre suffisamment intensive.

- Elle doit étre individualisée, c'est-a-dire adaptée aux particularités de chaque personne et
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réguliérement réévaluée en fonction de I'évolution.

- Il n’existe donc pas une prise en charge de 'autisme mais des modalités différentes qui peuvent étre
plus indiquées pour certaines personnes, pour certaines difficultés, ou a certains moments de I'évolution
de la personne autiste. Les modéles souples, ouverts, coordonnant plusieurs modalités de prise en
charge sont a privilégier. Les régles de bon sens sont également importantes (se méfier des techniques

qui excluent les autres ou sont trop onéreuses).
7-2.Traitements médicamenteux

Aucun traitement médicamenteux ne guérit le 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

interferent avec la socialisation et les possibilités d’apprentissage des personnes avec le TSA.

Parmi les molécules ayant été évaluées:

- L’halopéridol, |a rispéridone et I'aripiprazole peuvent étre utilisées pour diminuer l'irritabilité et les
stéréotypies ;

- Le méthylphénidate est utilisé en cas d’hyperactivité ;

- La mélatonine (hors autorisation de mise sur le marché, AMM) est utilisée en cas de troubles du

sommeil sévéres.

8. Evolution

L’autisme interfére dans les apprentissages de tous ordres et entraine un développement trés
hétérogéne. La plupart des symptdmes cependant s’améliore avec le temps. Le pronostic dépend
notamment de I'existence et de I'importance d’un retard mental associé, de la présence d’une épilepsie,
de l'apparition du langage avant 6 ans. Une aggravation pendant la puberté est fréquente, qui peut
durer un a deux ans, avec retour a I'état antérieur. Au total, I'évolution est treés variable d’'une personne
autiste a une autre. Certaines d’entre elles restent trés handicapées toute leur vie, n'accedent pas au
langage, alors que d’autres vont arriver a une autonomie personnelle relativement bonne. La tres
grande majorité des personnes atteintes d’autisme a besoin d’'un accompagnement important tout au

long de la vie [12].
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IV. MATERIELS ET METHODES
4.1. Cadre de I'étude

Cette étude a été réalisée a la FMOS, au service de Psychiatrie du Centre Hospitalo- Universitaire

(CHU) du Point G et a la pouponniére de Niamana a Bamako.

4.2, Période d’étude

L’étude a été réalisée de janvier a septembre 2018.

4.3. Population d’étude
Notre étude a porté sur les personnes agées de 4 a 20 ans autistes ou non autistes (souffrant d’autres

troubles neuropsychiatriques).

4.4. Type d’étude

Il s’agissait d’'une étude transversale descriptive.

4.5. Type d’échantillonnage

Un échantillonnage de type exhaustif a été réalisé sur 'ensemble des questionnaires des patients &gés
de 4 a 20 ans vus en consultation externe a la psychiatrie du Point G, pendant 'assemblée générale de
I'association des parents et amis des personnes vivant avec l'autisme au Mali « Djiguiya » et les

personnes internées vivant avec les troubles neuropsychiatriques a la pouponniére de Niamana.

4.5.1. Critéres d’inclusion

> Patients diagnostiqués autistes par le projet d'autisme de la FMOS;

> Patients vus en consultation externe au service de psychiatrie du CHU Point G souffrant
d’autres troubles neuropsychiatriques;

> Toutes les personnes internées a la pouponniére de Niamana a Bamako souffrant de troubles

similaires.

4.5.2. Critéres de non inclusion

» Patients non consentant a I'étude;

> Patients n'ayant pas été vus en consultation externe au service de Psychiatrie du CHU Point G;

» Personnes non internées vivant avec les troubles neuropsychiatriques a la pouponniére de
Niamana a Bamako;

» Patients n’ayant pas I'dge compris entre 4 et 20 ans qu'ils soient autistes ou non autistes.
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4.5.3. Taille de I'échantillon
Au total, nous avons procédé a un échantillonnage par commodité. Au total, nous avons enquétés 120
patients agés de 4 a 20 ans (60 autistes appariés a 60 témoins atteints de troubles neuropsychiatriques

du méme sexe et du méme &ge).

4.5.4. Evaluation anthropologique du SCQ

Nous avons rencontré I'équipe d’anthropologie du Département d’Enseignement et de Recherche
(DER) de santé publique a la FMOS. Chacune des 40 questions de la version en frangais du SCQ a été
lue et son caractere approprié dans le contexte malien a été discuté. Une reformulation a été proposée
pour les questions jugées inappropriées ou inadaptées au contexte culturel malien (le jugement a été

basé sur le Mali rural et majoritairement périurbain).

6. Collecte des données

6.1- Méthode de collecte des données
Les données étaient collectées au cours d’'une enquéte menée :

> Ala FMOS chez les enfants autistes pendant 'assemblée générale de I'association des parents
et amis des personnes autistes ;
> Au service de Psychiatrie du CHU Point G pendant la consultation externe ;

» Ala Pouponniére de Niamana a Bamako.

Pendant 'enquéte, nous avons utilisé la version frangaise du questionnaire SCQ répondu par les

parents ou les monitrices des enfants.

Dans un premier temps, nous avons recruté les enfants autistes du projet d’autisme de la FMOS. Dans
un deuxiéme temps, les personnes non autistes recues en consultation pédopsychiatrique
hebdomadaire dans le service de psychiatrie du CHU Point G et ceux en résidence a la pouponniére de

Niamana ont été recrutés.
6.2- Outils de collectes des données

Le questionnaire SCQ individuel de deux pages avec 40 questions dont I'administration ne prend que

10 minutes au maximum pour demander des informations sur les sujets enquétés.
6.3- Données collectées

La collecte des données a porté sur :
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e Les caractéristiques sociodémographiques: 'age, le sexe, et la résidence;
e Le diagnostic de la personne enquétée;
e LeSCQ.

7. Analyses des données

Les données recueillies ont été saisies et analysées en utilisant les logiciels Microsoft Access, Microsoft
Excel et Microsoft Word du Microsoft Office 2013. Nous avons calculé la sensibilité, la spécificité, la
valeur prédictive positive (VPP), la valeur prédictive négative (NPV), la vraisemblance positive (LR +) et

la vraisemblance négative (LR-), la surface sous la courbe (AUC) et l'index Youden.
8. Aspects éthiques

Le protocole de notre étude, le formulaire d’assentiment et la fiche d’enquéte sociodémographique ont
été approuvés par le comité d'éthique de la Faculté de Médecine et d’Odonto-Stomatologie de la
Faculté de Pharmacie, de l'université des Sciences Techniques et des Technologies de Bamako
(USTTB). La participation a I'étude était volontaire. L'assentiment éclairé des parents de chaque enfant
participant a I'étude était obtenu avant toute inclusion dans I'étude. Une compensation globale a été
donnée a la Pouponniére de Niamana de chaque sujet autiste ou non autiste enquété. Une
compensation individuelle a été accordée aux participants a I'étude au CHU Point G. Les fiches
d’enquéte remplies ont été gardées dans le bureau de l'investigateur principal de I'étude et n’étaient
accessibles qu'au thésard et de son mentor. Aucun identifiant personnel, mais un code a été utilisé
dans les deux questionnaires. La clé du code a été écrite sur une feuille de calcul et stockée dans une
base de données Excel accessible uniquement a I'étudiant en médecine, a I'épidémiologiste et a
l'investigateur principal. Les questionnaires ont été stockés dans une armoire verrouillée a la société
FMOS, USTTB. Les participants a I'étude souffrant d'épilepsie ont recu des médicaments

antiépileptiques gratuits (le phénobarbital, I'acide valproique et la carbamazépine).

Définition opérationnelle des termes utilisés

Seuil: La valeur seuil de SCQ était de 15 comme suggéré dans le manuel de SCQ, un score total de
SCQ> 15 signifiait un diagnostic de TSA positif ou <15 négatif pour chaque participant a I'étude [44].
Sensibilité: Proportion de tout-petits ou de patients atteints de TSA qui sont correctement identifiés
comme ayant un TSA ou présentant un risque de TSA. Spécificité ou taux véritablement négatif: la
proportion d'enfants en bas age, agés de 16 a 30 mois ou de patients agés de 4 a 20 ans sans TSA qui
sont correctement identifiés comme n'ayant pas de TSA. Interprétation des valeurs: 1.0 = parfait; 0,9 a
1,0 = trés bon; 0,8-0,9 = bon; 0,7-0,8 = passable; <0,7 = pauvre [45].
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Youden's J: Il a été calculé en utilisant la formule suivante: Sensibilité + Spécificité - 1 comme
indicateur pour établir le point de coupure optimal. Cela donne un poids égal a la sensibilité et a la
specificité. Les valeurs de + 1 (indique une mesure parfaite sans faux positifs ni faux négatifs) a - 1
(indique une mesure inverse parfaite). Une valeur de 0 indique que la mesure n'a pas de valeur [46].
Surface sous la courbe ROC: mesure de la capacité du score total SCQ a faire la distinction entre la
présence d’'un diagnostic de TSA et 'absence de diagnostic de TSA. L'ASC varie entre 0 et 1 (en unités
normalisées), ou la précision du diagnostic est parfaite (AUC = 1,0); trés bon (I'ASC se situe entre 0,9 et
1,0); bon (I'ASC se situe entre 0,8 et 0,9); passable (I'ASC se situe entre 0,7 et 0,8); faible ('ASC se
situe entre 0,6 et 0,7); trés faible ('ASC se situe entre 0,5 et 0,6); et sans discrimination (AUC = 0,5)
[47].

Valeur prédictive négative (VPN): est la probabilité qu'une personne qui regoit un résultat de test

négatif ne souffre pas de la maladie.

Valeur prédictive positive (VPP): est la probabilité qu'une personne qui regoit un résultat de test positif

ait effectivement la maladie [43].

Rapports de vraisemblance (LR): les données de sensibilité et de spécificité ont été utilisés pour
calculer le rapport de vraisemblance pour les résultats de tests positifs (LR +) et le rapport de

vraisemblance pour les résultats de tests négatifs LR-. Pour M-CHAT-R et SCQ, le LR + a été calculé
en utiisant la formule suivante: LR+ = sensibilité/(spécificité-1) comme indicateur de

décision dans le diagnostic ou le risque de TSA ou

plus c'est mieux, mieux c'est. Les bons tests de diagnostic ont LR +> 10. LR- a été calculé a l'aide de la
formule: LR- = (1 -sensibiIité)/spéCificité en tant qu'indicateur permettant d'exclure le

diagnostic ou le risque de TSA, ou le moins est le meilleur. Les bons tests de diagnostic ont un LR- <0,1
[44].
Autistes: les patients présentant les éléments de la triade autistique a des degrés divers dans deux ou

trois domaines de développement de I'enfant concernés dans le TSA.

Non autistes: Les patients ne présentant aucun trait autiste ou présentant un ou plusieurs traits

autistes mais non compatibles avec le diagnostic du TSA selon les criteres de DSM-IV.

Controles: les patients présentant tout autre trouble neuropsychiatrique différent du TSA.
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RESULTATS
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5. RESULTATS

Tableau I: Répartition des sujets d’étude selon le site de recrutement

Sites d’étude Fréquence Pourcentage
Pouponniére de Niamana 63 53,2
Psychiatrie CHU Point G 57 46,8
Total 120 100

Nos sujets autistes ont été recrutés a la pouponniere de Niamana et au CHU Point G et dans

respectivement 53,2 % et 46,8% des cas.

Tableau II: Répartition des sujets d’étude selon la tranche d’age

Sujets
Total
Tranche d’'age Autistes Non autistes
N (%)
n (%) n (%)

4-8 ans 26 (41,9) 23 (39,7) 49 (40,8)
9-12 ans 14 (22,6) 18 (31) 32 (26,7)
13-16 ans 14 (22,6) 12 (20,7) 26 (21,7)
17-20 ans 8(12,9) 5(8,6) 13(10,8)

Total 62 (100) 58 (100) 120 (100)

Les sujets d’étude autistes et non autistes avaient I'age entre 4 et 8 ans dans 40,8% (49/120) des cas.
Cette méme tranche d’age était la plus représentée avec 41,9% (26/62) de sujets autistes et 39,7%

(23/58) sujets non autistes.
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Figure 1: Répartition des participants selon I'age. L’age médian de la population d’étude était de 10 ans

avec un minimum de 4 ans et un maximum de 20 ans.

Tableau lll: Répartition des sujets d’étude (autistes et contréles) selon le sexe

Sujets

Total . e
Sexe Autistes Controles Statistiques

N (%) Chizetp

n (%) n (%)

Féminin 16 (26,7) 30 (50) 46 (38,3) X2 =6,910
Masculin 44 (73,3) 30 (50) 74 (61,7) p<0,010
Total 60 (100) 60 (100) 120 (100)

Le sexe ratio était environ de 3:1 chez les personnes autistes et de 1:1 chez les personnes vivant avec

d’autres troubles neuro-psychiatriques.
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Tableau IV: Répartition des sujets d’étude selon la tranche d’age et le sexe

Sexe
Tranche d’age Féminin Masculin ;o(tzl)
n (%) n (%)
4-8 ans 23 (50) 26 (35,1) 49 (40,8)
9-12 ans 8(17,4) 24 (32,4) 32 (26,7)
13-16 ans 10 (21,7) 16 (21,6) 26 (21,7)
17-20 ans 5(10,9) 8(10,8) 13(10,8)
Total 46 (100) 74 (100) 120 (100)

Les sujets d’'étude autistes et contréles agés de 4-8 ans étaient de sexe féminin et masculin dans

respectivement 50% (23/46) et 35,1% (26/74) des cas.

Tableau V: Répartition des sujets d’étude selon la résidence

Résidence Fréquence Pourcentage

Commune | 10 8,2

Commune |l 2 1,6

Bamako Commune Il 15 12,3
Commune IV 7 54

Commune V 15 12,4

Commune VI 63 53,2

Koulikoro 6 48
Ségou 1 0,8
Mopti 1 0,8
Total 120 100

Nos sujets d’étude résidaient majoritairement dans la commune VI du district de Bamako dans
53,2 %des cas.
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Tableau VI: Répartition des sujets d’études selon la présence ou I'absence du langage parlé.

) . Sujets Statistiques
angage parlé Total Chizet p
Autistes Controles N (%)

n (%) n (%)
Présent 19 (31,7) 31(51,7) 50 (41,7) X2 =4,937
Absent 41(68,3) 29 (48,3) 70 (58,3) p<0,050
Total 60 (100) 60 (100) 120 (100)

Les sujets autistes ne parlaient pas dans 68,3% des cas contre 48,3% de sujets controles. Parmi les 60

patients autistes, 41 ne parlaient pas contre 29 sur 60 chez les patients non autistes.

Tableau VII: Répartition des sujets d’études selon le risque d’autisme au SCQ.

Sujets
Total Statistiques
Evaluation au SCQ Autistes Non Autistes
N (%) Chizetp
n (%) n (%)

ARisque 44 (73) 18 (30) 62 (51,6) X2 =22,558

sans Risque 16 (27) 42 (70) 58 (48,4) p<0,0010

Total 60 (100) 60 (100) 120 (100)

Apres I'évaluation par le SCQ, 26% des sujets autistes n’étaient pas a risque de TSA et 30% des sujets

contrbles étaient a risque du TSA.
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Tableau VIII: Répartition des sujets d’étude selon le diagnostic clinique

Diagnostic clinique Fréquence Pourcentage
Trouble du spectre autistique (TSA) 60 50
Epilepsie 26 21,7
Retard mental 10 8,3
Infirmité motrice cérébrale (IMC) 8 6,7
Retard psychomoteur (RPM) 5 4,2
Retard ou trouble du langage 3 2,5
Sur-mutité 2 1,7
Bouffée délirante aigue (BDA) 1 0,8
Déficience mentale 1 0,8
Diplégie congénitale 1 0,8
Dystonie congénitale 1 0,8
Oligophrénie 1 0,8
Schizophrénie 1 0,8
Total 120 100

Les sujets d’étude avaient un diagnostic clinique de TSA dans 50%des cas. L'épilepsie représentait le

trouble le plus fréquent apres le TSA avec 21,7% des cas.
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Tableau IX: Estimation du risque de TSA au SCQ selon le diagnostic clinique.

Diagnostic clinique

Nombre et % a risqué

Nombre et % non a risque

n (%) n (%)
Trouble du spectre autistique (TSA) 44 (73,3) 16 (26,7)
Retard psychomoteur (RPM) 5(100) 0(0)
Epilepsie 5(19,2) 21(80,8)
Infirmité mortice cérébrale (IMC) 4 (50) 4 (50)
Retard mental 2 (20) 8 (80)
Schizophrénie 1(100) 0(0)
Oligophrénie 1(100) 0(0)
Bouffée délirante aigue (BDA) 0(0) 1(100)
Déficience mentale 0(0) 1(100)
Diplégie congénitale 0(0) 1(100)
Dystonie congénitale 0(0) 1(100)
Retard ou trouble du langage 0(0) 3(100)
Sur-mutité 0(0) 2(100)
Total 62 (51,7) 58 (48,3)

Apres I'administration du SCQ, 23,7% des sujets d’étude avec un diagnostic clinique de TSA n’étaient plus

a risque. Par contre, 100% des sujets avec le retard psychomoteur, 50% des sujets souffrant d'infirmité

motrice cérébrale et 19,2% des sujets épileptiques étaient a risque de TSA.
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Tableau X: Capacité du SCQ a supporter ou a écarter le diagnostic du TSA en présence ou

I'absence d’épilepsie.

Patients
Outil de dépistage Autistes Contréles Total Aprés
du risque de TSA N (%) N
I'ad
Score n (%) n (%) adm
nistrati
>15 44 (73,3) 0(0) 44 (73,3) ondu
SCQ SCQ,
<15 0 (0) 16 (26,7) 16 (26,7)
73,3%
Total 44 (73,3) 16 (26,7) 60 (100) des
— sujets
Patients épileptiques
autiste
Arisque Sans risque Total S
(n=60)
Score n (%) n (%) N (%)
étaient
>15 5(19,2) 0(0) 5(19,2) toujour
SCQ sa
<15 0(0) 21(80,8) 21(80,8)
risque
Total 5(19,2) 21(80,8) 26 (100) contre
26,7%

sans risque de TSA et 19,2% des sujets épileptiques (n=26) étaient devenus a risque de TSA contre 80,8%

étaient restés sans risque de TSA.
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Tableau XI: Récapitulatif de la validation du SCQ dans le contexte socio-culturel malien a

Bamako.
Caractéristiques sca
Sexe ratio (gargonsffilles) 1,6
age médian avec les extrémes 1ans (4 et 20 ans)
Sélection des échantillons Dépistage au niveau des structures de santé

o . Sans risque (16 patients autistes et 42 patients controles)
Estimation du risque de TSA _ . o _ .
A risque (44 patients autistiques et 18 patients contréles)

N=120 (60 patients autistes et 60 patients controles de méme age et
Taille de I'échantillon
de méme sexe)

o L Sur 60 patients autistes, 16 (43,3%) étaient des patients
Comorbidité avec I'épilepsie S _ S
épileptiques contre 43 (71,7%) patients non épileptiques.

Sensibilité 73% (44/60) IC95% [0,61-0,82]
Spécificité 70% (42/60) 1C95% [0,57-0,80]
Aire sous la courbe (AUC) 0,70

Valeur predictive positive 70% (44/62) 1C95% [0,59-0,81]
Valeur predictive negative 72% (42/58) 1C95% [0,60-0,82]
Probabilité positive (LR+) 2,5

Probabilité négative (LR-) 0,01

Youden’s J 0,49

Le SCQ a une sensibilité de 73% (44/60), une spécificité de 70% (42/60), une valeur prédictive positive
(VPP) de 70% (44/62) et une valeur prédictive négative (VPN) de 72% (42/58).
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Tableau XII: Fréquence des items d’échec au SCQ chez les 60 patients autistes.

Item du SCQ# N % Item du SCQ# N %
1 - - 21 36 60
2 3 5 22 28 46,7
3 12 20 23 27 45
4 9 15 24 33 55
5 9 15 25 40 66,7
6 9 15 26 15 25
7 10 16,7 27 7 11,7
8 29 48,3 28 27 45
9 23 38,3 29 34 56,7
10 27 4,5 30 35 58,3
11 28 46,7 31 35 58,3
12 26 43,3 32 16 26,7
13 22 36,7 33 29 48,3
14 50 83,3 34 42 70
15 36 60 35 50 83,3
16 33 55 36 30 50
17 20 33,3 37 25 41,7
18 27 45 38 16 26,7
19 28 46,7 39 46 76,7
20 41 68,3 40 32 53,3

Les items d’échec les plus répondus chez les 60 patients autistes étaient I'item#14 et I'item#35 avec 83,3%

(50/60), chacune.
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Tableau XIll: Fréquence des items de réussite au SCQ chez les 60 patients autistes.

Item du SCQ# N % Item du SCQ# N %
1 21 22 40
2 16 26,7 22 29 48,3
3 7 11,7 23 31 51,7
4 10 16,7 24 24 40
5 10 16,7 25 17 28,3
6 10 16,7 26 40 66,7
7 9 15 27 51 85
8 28 46,7 28 30 50
9 37 61,7 29 24 40
10 33 55 30 22 36,7
11 31 51,7 31 22 36,7
12 34 56,7 32 41 68,3
13 38 33,3 33 28 46,7
14 10 16,7 34 15 25
15 24 40 35 8 13,3
16 27 45 36 28 46,7
17 40 66,7 37 32 53,3
18 33 55 38 40 66,7
19 32 53,3 39 10 16,7
20 17 28,3 40 26 43,3

Les items de réussite les plus répondus chez les 60 patients autistes étaient I'item#32 avec 68,3% (41/60)
et les item#17 et #38 avec 66,7% (40/60), chacune.
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TABLEAU XIV: Fréquence des items non répondus au SCQ chez les 60 patients autistes.

Item du SCQ# N % Item du SCQ# N %
1 - - 21 2 33,3
2 41 68,3 22 3 5
3 41 68,3 23 2 33,3
4 41 68,3 24 3 5
5 41 68,3 25 3 5
6 41 68,3 26 5 8,3
7 41 68,3 27 2 33,3
8 3 5 28 3 5
9 29 2 33,3
10 30 3 5
11 1 1,7 31 3 5
12 32 3 5
13 33 3 5
14 34 3 5
15 35 2 33,3
16 36 2 33,3
17 37 3 5
18 38 4 6,7
19 39 4 6,7
20 2 33,3 40 2 33,3

Les items #2 & #7 n'ont été répondus dans 68,3% (41/60) des cas.
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TABLEAUXV: Fréquence des items de réussite au SCQ chez les 60 patients controles.

Item du SCQ# N % Item du SCQ# N %
1 21 37 66,7
2 26 43,3 22 38 63,3
3 22 36,7 23 39 65
4 24 40 24 33 55
5 29 48,3 25 32 53,3
6 28 46,7 26 48 80
7 23 38,3 27 52 86,7
8 46 76,7 28 35 58,3
9 50 83,3 29 29 43,3
10 56 93,3 30 28 46,7
11 55 91,7 31 35 58,3
12 57 95 32 38 63,3
13 53 88,3 33 27 45
14 28 46,7 34 41 68,3
15 50 83,3 35 19 31,7
16 52 86,7 36 46 76,7
17 55 91,7 37 43 "7
18 25 41,7 38 48 81,7
19 42 70 39 19 31,7

20 43 7 40 34 56,7

Les items#11 et #17 étaient les plus répondus chez les patients non autistes avec 91,7% (55/60), chacune.
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TABLEAU XVI: Fréquence des questions d’échec au SCQ chez les 60 patients non autistes.

Item# N % Item# N %
1 - 21 21 35
2 7 11,7 22 18 30
3 11 18,3 23 19 31,7
4 9 15 24 24 40
5 3 5 25 25 41,7
6 5 8,3 26 10 16,7
7 10 16,7 27 6 10
8 14 23,3 28 23 38,3
9 10 16,7 29 29 43,3
10 4 6,7 30 30 50
11 5 8,3 31 23 38,3
12 3 5 32 19 31,7
13 7 11,7 33 31 51,7
14 32 53,3 34 16 26,7
15 10 16,7 35 38 63,3
16 8 13,3 36 12 20
17 5 8,3 37 15 25
18 35 58,3 38 8 13,3
19 18 30 39 39 65

20 15 25 40 23 38,3

Les items #35 et #39 étaient les plus répondues chez les sujets non autistes avec 63,3% (38/60) et 65%

(39/60), respectivement.
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TABLEAU XVII: Fréquence des questions non répondus au SCQ chez les 60 patients non autistes.

Item# N % Item# N %
1 - - 21 2 3,3
2 27 45 22 4 6,7
3 27 45 23 2 3,3
4 27 45 24 3 5
5 27 45 25 3 5
6 27 45 26 2 3,3
7 27 45 27 2 3,3
8 - - 28 2 3,3
9 - - 29 2 3,3
10 - - 30 2 3,3
11 - - 31 2 3,3
12 - - 32 3 5
13 - - 33 2 3,3
14 - - 34 3 5
15 - - 35 3 5
16 - - 36 2 3,3
17 - - 37 2 3,3
18 - - 38 3 5
19 - - 39 2 3,3

20 2 3.3 40 3 5

Les items #2 & #7 étaient les moins répondus avec 45% (27/60) de taux de non réponses.
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VI-DISCUSSION

Cette étude transversale descriptive de Janvier a Septembre 2018 avait pour but de valider le
questionnaire de communication sociale (SCQ) a Bamako au Mali pour le dépistage du risque du trouble
du spectre autistique (TSA). Nous avons évalué le risque global du TSA chez 120 personnes agées de 4
a 20 ans (60 autistes et 60 souffrant d’autres troubles neuropsychiatriques) @ Bamako au Mali. Nous avons
déterminé la sensibilité, la spécificité, la valeur prédictive positive (VPP) et la valeur prédictive négative (VPN)

du SCQ dans notre cohorte. Au terme de notre étude, nous avons trouvé :
Limites de I'étude

Apres la validation du M-CHAT-R [8], nous avons pensé au SCQ pour la couverture sur les tranches d’age
supérieures a celle des nourrissons. Bien que le SCQ soit utilisé avec succes avant 'age de 3 ans, nous
avons voulu nous limiter a I'age minimum de 4 ans comme pendant la validation initiale du SCQ [9]. Cela a
du limiter la taille de notre échantillon. En plus, notre étude a été limitée a la population ethniqguement
diverse et mixte de Bamako, de sorte que nos résultats ne sont pas nécessairement extensibles a

certaines zones rurales du Mali avec des groupes ethniques homogenes le plus souvent.

Données socio-démographiques

Les sujets d’étude autistes et non autistes avaient I'age entre 4 et 8 ans dans 40,8% (49/120) des cas.
Cette méme tranche d’'&ge était la plus représentée avec 41,9% (26/62) de sujets autistes et 39,7% (23/58)
sujets non autistes (Tableau Il). L’age médian de la population d’étude était de 10 ans avec le minimum de
4 ans et le maximum de 20 ans (Figure 1). La répartition de 'dge dans notre cohorte a montré que
contrairement aux enfants qui représentaient notre population d’étude jusqu’a présent, les enfants autistes
ont grandi et étaient devenus adultes. Cela a des implications sur les besoins de familles autistes pour les
preneurs de décision et I'équipe de recherche sur I'autisme de la FMOS en collaboration a I'association
« Djiguiya ». La transition de I'enfance a I'adolescence est une période cruciale dans la vie d’'une personne
autiste ou non. La transition de I'adolescence a I'age adulte est encore plus cruciale car cela vient avec des

responsabilités pour des personnes vivant avec un handicap.

Le sexe ratio était de 3:1 pour les personnes autistes et 1:1 pour les personnes avec d’autres troubles
neuropsychiatriques dans notre cohorte (Tableau Ill). Le TSA est connu étre un trouble a prédominance
masculine touchant quatre garcons pour une fille [48,49]. La majorité de nos patients résidaient a la

commune VI avec 53,2 %(63/120) (Tableau V). Cela s'explique par la présence dans la commune VI du
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district de Bamako d’'un centre d’accueil des enfants malades mentaux et d’enfants abandonnés par leur

mere a la Pouponniére de Niamana.
Triade autistique

Les personnes autistes ne parlaient pas dans 68,3% des cas contre 48,3% vivant avec autres troubles
neuropsychiatriques (Tableau ). Le trouble de la communication verbale et non verbale était un élément

constant du diagnostic de 'autisme selon le DSM-IV.
Evaluation anthropologique du SCQ

D'un pays a l'autre ou méme entre différents groupes ethniques d'un méme pays, les différences culturelles
peuvent grandement influer sur la maniére dont les TSA sont pergus et pris en charge dans le monde
entier [51]. L’équipe d’anthropologues de la FMOS de Bamako ont donc examiné chaque item du SCQ
pour vérifier leur adéquation culturelle dans le contexte malien. Les items d’échec les plus répondus chez
les 60 personnes autistes étaient I'item#14 et l'item#35 avec 83,3% (50/60), chacun (Tableau XlI). Les
items de réussite les plus répondus chez les 60 personnes autistes étaient 'item#32 avec 68,3% (41/60) et
les item#17et #38 avec 66,7% (40/60), chacun (Tableau Xlll). Les items #11 et #17 étaient les plus
répondus chez les personnes non autistes (vivant avec autres troubles neuropsychiatriques) avec 91,7%
(55/60), chacun (Tableau XV). Les items #35 et #39 étaient les plus répondus chez les 60 personnes non
autistes (vivant avec autres troubles neuropsychiatriques) avec 63,3% (38/60) et 65% (39/60),

respectivement (Tableau XVI).

Contrairement au M-CHAT-R dans lequel quatre items (#3, #4, #6 et #12) étaient inappropriés dans le
contexte socioculturel malien, le SCQ n'a révélé aucun élément problématique. Par exemple, poser une
question dans le M-CHAT-R sur le bruit d'un aspirateur peut ne rien dire a la plupart des méres interrogées
qui n'auraient peut-étre jamais entendu parler d'une telle chose auparavant. Au lieu d'utiliser un aspirateur,

ils utilisaient quotidiennement les chiffons traditionnels [8].

Les items #2 a #7 n’ont été répondus dans 68,3% (41/60) des cas (Tableau XIV). Les questions #2 a #7
étaient les moins répondues avec 45% (27/60) de taux de non réponses (Tableau XVII). Parmi les 60
patients autistes, 41 ne parlaient pas contre 29 sur 60 chez les non autistes. Dans la conception du SCQ,

quand la réponse est « Non » a la premiére question, il faut sauter jusqu’a la question #8. Donc ces
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questions sautées systématiquement selon la conception du SCQ ne devraient étre considérées comme

des échecs.
Sensibilité et spécificité du SCQ

Apres I'évaluation par le SCQ, 26% des 60 personnes cliniquement diagnostiquées autistes n’étaient pas
a risque de TSA alors que 30% des personnes étaient a risque du TSA (Tableau VII). L’épilepsie a elle
seule représentait 21,7% des autres troubles neuropsychiatriques (Tableau VIII) et 19,2% des épileptiques
étaient revenues a risque de TSA. L'épilepsie est une comorbidité fréquente des TSA [52]. Dans notre
cohorte, le SCQ a détecté environ un TSA sur cing atteint d'épilepsie lorsque le seuil du score était fixé a
215/40 pour étre a risque de TSA. L'épilepsie et le TSA sont fréequemment associées et ce qui fait que 'un
n’est pas un bon contréle pour l'autre trouble. En dehors de I'épilepsie, 100% des personnes avec le retard
psychomoteur et 50% des personnes souffrant d'infirmité motrice cérébrale (IMC) étaient revenues a risque
au SCQ (Tableau VIII). Cela démontre que le SCQ nétait pas trés spécifique pour distinguer le TSA de
ses comorbidités fréquentes. Si le seuil pouvait étre plus bas (<15/40) dans la population des patients
épileptiques, cela serait important pour ne pas négliger l'autisme parce que le tableau de I'épilepsie est au-
devant du tableau clinique. Il est évident que la crise d'épilepsie dans laquelle I'enfant tombe inconscient,
se mord la langue, fuit I'urine et a un traumatisme di aux chutes récurrentes attire beaucoup plus I'attention
de leurs parents que les symptémes autistiques.

Valeurs prédictives positive (VPP) et négative (VPN) du SCQ

Le SCQ a une sensibilité de 73% (44/60), une spécificitt de 70% (42/60), une valeur prédictive positive
(VPP) de 70% (44/62) et une valeur prédictive négative (VPN) de 72% (42/58) (Tableau XI). La capacité
discriminative du SCQ entre TSA avec ou sans épilepsie n'est pas trés bonne. Avec des fonds de
recherche sur les TSA limités et le manque de ressources humaines qualifiées en Afrique [48] ainsi que la
stigmatisation qui entoure le TSA au Mali, nous préférons un dépistage qui peut étre moins sensible mais
tres spécifique. Nous ne voulons pas étiqueter un enfant autiste quand il ne I'est pas. La VPP pour SCQ
était de 73% avec une précision de diagnostic passable (AUC = 0,70), ce qui a mis en évidence la
nécessité d'un outil de diagnostic supplémentaire plus précis, qui ne serait pas uniquement basé sur les
déclarations parentales. Le programme d'observation de diagnostic 2 de I'autisme (ADOS-2) sera l'outil

idéal d’aide au diagnostic des TSA pour combler cette lacune.
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VII-CONCLUSION

Au terme de cette étude I'objectif qui était de valider le questionnaire SCQ dans le contexte socioculturel
malien a Bamako au Mali a été atteint. Le SCQ a une sensibilité de 73%, une spécificité de 70%, une
valeur prédictive positive (VPP) de 70% et une valeur prédictive négative (VPN) de 72%. Ces chiffres
diminuent considérablement quand il s’agit de différencier le TSA d’un trouble qui lui est fréquemment
associé comme I'épilepsie. Le SCQ peut bien étre utilisé pour le dépistage de l'autisme et la référence des

patients a risque de TSA a risque aux services spécialisés de prise en charge de TSA.
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VIIl. RECOMMANDATIONS

Nous formulons les recommandations suivantes :

Aux autorités sanitaires et universitaires compétentes

- De promouvoir la recherche sur les outils de dépistage ou d’aide au diagnostic du TSA au Mali;

- Former les médecins et les sages-femmes au niveau national pour le dépistage précoce du risque de
TSA;

- Construire un centre d’éducation et de prise en charge des personnes autistes;

Au Rectorat de 'USTTB et aux décanats de la FMOS/FAPH

- Accompagner des études de validation des outils de dépistage et d’aide au diagnostic du TSA;
Aux praticiens surtout aux Directeurs Techniques de Centre de Bamako

- Utiliser le SCQ pour faire le dépistage systématique du risque de TSA chez les enfants lors des

consultations externes;

- Référer les enfants a risque du TSA a I'équipe de recherche sur l'autisme a la FMOS ou aux services

spécialisés a Bamako.
Aux parents d’enfants autistes et a la population générale

- De bien collaborer pour le dépistage du risque de I'autisme lors des consultations pédiatriques dans les
ASACO et les CSRef;

- Diriger les enfants autistes ou a risque de TSA vers les services appropriés a fin de leur faire bénéficier

d’une prise en charge adéquate.
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10. ANNEXES

10.1. FICHE SIGNALETIQUE

Nom: KAREMBE

Prénom: ADAMA

Contact: (00223) 66760030 / (00223)75285917 E-mail: kaadama28@gmail.com

Section: Médecine

Lieu de dépét: Bibliothéque de la faculté de médecine (FMOS), Bamako, Mali

Pays: Mali Année: 2018-2019

Titre: Questionnaire de communication sociale : Validation d’un outil de dépistage du trouble du spectre
autistique au Mali

But : Valider le questionnaire de communication sociale (SCQ) dans le contexte socio-culturel & Bamako,
Mali

Méthodes: Il s'agissait d’'une étude transversale de janvier a septembre 2018, nous avons administré le
SCQ a 120 personnes agés de 4 a 20 ans (60 autistes et 60 avec autres troubles neuropsychiatriques) a la
pouponniére de Niamana et au CHU du Point G a Bamako au Mali. Les données collectées ont été saisies
sur Microsoft Excel 2013 et analysées sur SPSS version 25.

Résultats: Les sujets d’étude autistes et non autistes avaient I'dge entre 4 et 8 ans dans 40,8% (49/120)
des cas. Cette méme tranche d’age était la plus représentée avec 41,9% (26/62) de sujets autistes et
39,7% (23/58) sujets non autistes. L'’age médian était de 10 ans avec des extrémes de 4 et 20 ans. Le
sexe ratio était de 1,6 (autistes) et 1:1 (contréles).Nos sujets autistes ont été recrutes a la pouponniére de
Niamana et au CHU du Point G et dans respectivement 53,2% et 46,8% des cas. Les diagnostics
cliniques des sujets d’étude les plus représentés étaient le TSA et I'épilepsie avec respectivement 50% et
21,7% des cas. Un trouble du langage existait chez 68,3% des autistes contre 48,3% des contréles. Apres
I'évaluation au SCQ, 26% des sujets autistes n’étaient plus a risque de TSA alors que 30% des sujets
controles dont 19.2% des sujets épileptique étaient devenus a risque du TSA. Par contre, les sujets avec le
retard psychomoteur (100 %) et l'infirmité motrice cérébrale (50%) étaient aussi a risque. Le SCQ a une
sensibilité de 73% (44/60), une spécificité de 70% (42/60), une valeur prédictive positive (VPP) de 70%
(44/62) et une valeur prédictive négative (VPN) de 72% (42/58).

Conclusion: Au terme de cette étude, I'objectif était de valide le questionnaire SCQ au Mali pour le

dépistage de lautisme et d'orientation vers des services spécialisées. Les données (propriétés
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psychométriques du SCQ) de notre étude supportent notre hypothése de recherche. Le SCQ est adapté au
contexte socioculturel malien a Bamako.
Mots clés: Validation, SCQ, Autisme, sensibilité, spécificité, VPP, VPN

10.2. FICHE D’ENQUETE

Premiére partie: données sociodémographiques

. NOM BEPIENOM /it e e /
o A L e / en année
ji.  Sexe:Masculin/..........coeviiiiiiiiiiiiiiee [ Féminin /... /
IV, RESIABNCE: ... /
V. Diagnostic du SUJEL A'BIUAE /.......cooi i /

Deuxiéme partie: Questionnaire de communication sociale (SCQ)

Instructions : Si non a la question 1, passez a la question 8.

1. Est-il ou elle maintenant capable de parler (courtes expressions ou phrases) ? Oui 0 Non OO

2. Pouvez-vous avoir une "conversation" va-et-vient avec il ou elle / qui consiste a se relayer ou a
s'appuyer sur ce que vous avez dit ? Oui 0 Non O

3. A-t-il ou elle déja utilisé des expressions (attendues des autres ou inventées) étranges ou a-t-il ou elle dit
la méme chose encore et encore presque exactement de la méme maniére ? Oui O Non O

4. A-t-il ou elle déja utilisé des questions ou des déclarations inappropriées sur le plan social ? Par
exemple, a-t-il ou elle régulierement posé des questions personnelles ou fait des commentaires personnels
a des moments inappropriés ? Oui O Non O

5. A-t-il ou elle déja mélangé les pronoms (Ex: vous dire il ou elle a la place tu ou vous) ? Oui 0 Non OO

6. A-t-il ou elle déja utilisé des mots qu'il ou elle semblait avoir inventés ou fabriqués lui-méme mis les
choses de fagon étrange et indirecte ou utilisé des métaphores pour dire des choses (Ex: dire la pluie
chaude a la place de la vapeur) ? Oui 0 Non O

7. A-t-il ou elle déja dit la méme chose encore et encore de la méme maniére ou insisté pour que vous
disiez la méme chose encore et encore ? Oui 0 Non D

8. A-t-il ou elle déja eu des choses qu'il ou elle semblait avoir a faire d'une maniere trés particuliére ou

dans un ordre particulier ou suivant des rituels qu'il ou elle insista que vous suivez ? Oui @0 Non OO
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9. Selon vous, I'expression faciale de votre enfant a-t-il semblé habituellement appropriée a la situation
particuliére, autant que vous le sachiez ? Oui @O Non O

10. A-t-il ou elle déja utilisé votre main comme un outil ou comme faisait partie de son propre corps (Ex: en
pointant avec votre doigt, en mettant votre main sur une poignée de porte pour vous faire ouvrir la porte) ?
Ouio Non DO

11. A-t-il ou elle déja eu des intéréts qui le préoccupent et qui semblent étranges pour autres personnes
(Ex : les feux de circulation, les gouttiéres ou animes)? Oui O Non D

12. A-t-il ou elle déja semblé plus intéresser a des parties d’un jouet ou d’un objet (Ex: faire tourner les
roues d'une voiture) plutot que d'utiliser I'objet tel qu’il a été congu ou prévu? Oui O Non O

13. A-t-il ou elle déja eu des intéréts particuliers qui étaient inhabituels dans leur intensité mais autrement
appropriés pour son age ou ses pairs ? (Ex: les trains, les dinosaures) Oui 0 Non O

14. A-t-il ou elle déja semblé étre particuliérement intéressé (e) par la vue, le toucher, le son, le gout, ou
I'odeur des choses ou des personnes ? Oui O Non O

15. A-t-il ou elle déja eu des maniéres ou des fagons étranges de bouger ses mains ou ses doigts, Ex: en
battant ses mains ou en déplacant ses doigts devant ses yeux? Oui 0 Non OO

16. A-t-il ou elle déja eu des mouvements compliqués de tout son corps entier comme tourner en rond ou
des mouvements répétitifs d’antéflexion du corps? Oui 0 Non O

17. S'est-t-il ou elle déja blessé (e) soi-méme délibérément, tel que en se mordant le bras ou en se cognant
la téte contre quelque chose? Oui O Non O

18. A-t-il ou elle déja eu des objets (autres qu'un jouet mou ou une couverture de confort) qu'elle devait
transporter ? Oui 0 Non OO

19. A-t-il ou elle des amis particuliers ou un meilleur ami ? Oui @ Non O

Pour les comportements suivants, veuillez-vous concentrer sur la période entre le quatriéme et le
cinquiéme anniversaire. Vous trouverez peut-étre plus facile de vous souvenir de ce qui se passait
a ce moment-la en vous concentrant sur des événements clés, comme le début de I'école, le
déménagement, la période de Noél, ou d'autres événements spécifiques qui sont particuliérement
mémorables pour vous en tant que famille. Si votre enfant n'a pas encore 4 ans, veuillez la
considérer ou son comportement au cours des 12 derniers mois.

20. Quand il ou elle avait entre 4 et 5 ans, a-t-il déja parlé avec vous juste pour étre amical (plutot que

d'avoir quelque chose) ? Oui 0 Non O
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21. Quand il ou elle avait 4 et 5 ans, vous (ou autres personnes) a-t-il spontanément copié ou ce que vous
faisiez (comme passer I'aspirateur, le jardinage, ou réparer des choses) ? Oui O Non O

22. Quand il ou elle avait 4 ou 5 ans, a-t-il ou elle spontanément pointé du doigt lui / elle juste pour vous
montrer des choses (pas parce qu'elle /il les voulait) ? Oui O Non O

23. Quand il ou elle avait 4 ou 5 ans, a-t-elle déja utilisé des gestes autres que pointant ou tirant votre
main, pour vous faire savoir ce qu'il ou elle voulait ? Oui @O Non O

24. Quand il ou elle avait 4 ou 5 ans, a-t-il/elle hoché la téte pour dire oui ? Oui O Non O

25. Quand il ou elle avait 4 ou 5 ans, a-t-il/elle secoué la téte pour dire non ? Oui O Non O

26. Quand il ou elle avait 4 ou 5 ans, est-ce qu'il ou elle vous regardait habituellement directement dans le
visage lorsque vous faites des choses avec lui ou quand vous lui parlez ? Oui O Non O

27. Quand il ou elle avait 4 & 5 ans, a-t-il ou elle sourit () si quelqu'un lui souriait? Oui O Non O

28. Quand il ou elle avait 4 ou 5 ans, est-ce qu'il ou elle vous a montré des choses qui I'a-t-il ou elle
intéressé (e) a attirer votre attention ? Oui 0 Non O

29. Quand il ou elle avait entre 4 et 5 ans, a-t-il ou elle déja offert de partager des choses autre que de la
nourriture avec vous ? Oui O Non O

30. Quand il ou elle avait 4 ou 5 ans, a-t-il ou elle jamais semblé vouloir que tu participé a son plaisir de
quelque chose ? Oui @ Non O

31. Quand il ou elle avait entre 4 et 5 ans, a-t-il ou elle déja essayé de vous réconforter si tu étais triste ou
blessé ? Oui 0 Non D

32. Quand il ou elle avait 4 ou 5 ans, quand elle voulait quelque chose ou voulait de l'aide, est-ce qu'il ou
elle vous a regardé et a utilisé des gestes avec des sons ou des mots pour attirer votre attention ?
OuioNon DO

33. Quand il ou elle avait 4 ou 5 ans, a-t-il ou elle montré une gamme normale des expressions faciales ?
OuioNon D

34. Quand il ou elle avait 4 ou 5 ans, est-ce qu'il ou elle a spontanément rejoint et essayer de copier les
actions dans les jeux sociaux.Oui Non O

35. Quand il ou elle avait 4 ou 5 ans, a-t-elle joué aux jeux d'imagination ? Oui O Non O

36. A 4 ou 5 ans, a-t-il ou elle semblé s'intéresser aux autres enfants d'environ le méme age qu'elle ne
connaissait pas? Oui O Non O

37. A4 ou 5 ans, a-t-il répondu positivement a un autre enfant qui s'est approché d’elle ou de Iui? Oui O

Non O
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38. Quand il ou elle avait 4 ou 5 ans, si vous étes entré dans une piéce lui parler sans I'appeler, a-t-il ou
elle chercher et préter attention & vous ? Oui O Non D

39. Quand il ou elle avait 4 ou 5 ans, a-t-il ou elle déja joué a des jeux imaginatifs avec un autre enfant de
telle sorte que vous pourriez dire qu'ils ont chacun compris ce que l'autre faisait semblant ? Oui @O Non O
40. A4 ou 5 ans, a-t-il ou elle joué de maniere coopérative dans des jeux cela exigeait de se joindre a un

groupe d'autres enfants, comme le cache-cache ou les jeux de balle ? Oui 0 Non O

72



Questionnaire de Communication Sociale : Validation d’'un Outil de Dépistage du Trouble du Spectre Autistique au Mali

10.3. SERMENT D’HIPPOCRATE

En présence des maitres de cette faculté, de mes chers condisciples, devant I'effigie d’Hippocrate, je
promets et je jure, au nom de 'Etre Supréme, d’étre fidéle aux lois de 'honneur et de la probité dans

I'exercice de la Médecine.

Je donnerai mes soins gratuits a l'indigent et n’exigerai jamais un salaire au-dessus de mon travail, je ne

participerai @ aucun partage clandestin d’honoraires.

Admis a l'intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s’y passe, ma langue taira les secrets qui

me seront confiés et mon état ne servira pas a corrompre les meeurs, ni a favoriser le crime.

Je ne permettrai pas que des considérations de religion, de nation, de race, de parti ou de classe sociale

viennent s’interposer entre mon devoir et mon patient.
Je garderai le respect absolu de la vie humaine dés la conception.

Méme sous la menace, je n'admettrai pas de faire usage de mes connaissances médicales contre les lois

de 'lhumanité.

Respectueux et reconnaissant envers mes Maitres je rendrai a leurs enfants l'instruction que j'ai regue de

leurs péres.
Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidele a mes promesses.
Que je sois couvert d'opprobre et méprisé de mes confréres si 'y manque.

Jelejure
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