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DEFINITIONS

● Troubles du spectre autistique (TSA) :
○ Altération des interactions sociales
○ Altération de la communication et du langage
○ Répertoire d’intérêts et d’activités restreint, 

stéréotypé et répétitif

● Autisme infantile = le plus fréquent
○ début précoce - persistance tout au long de la vie
○ 4 fois plus fréquent chez les garçons

HAS, Autisme et autres TED - État des connaissances hors mécanisme physiopathologiques, 
psychopathologiques et recherche fondamentale, Janvier 2010.



UN ENJEU DE SANTÉ PUBLIQUE

● Âge moyen de diagnostic = 3-4 ans

○ décalage ++ entre premiers signes et diagnostic 

= retard diagnostique

○ installation handicap

● Dépistage précoce :

○ = interventions précoces

○ = meilleure évolution des troubles

● Médecin traitant = interlocuteur privilégié

HAS, Autisme et autres TED - État des connaissances hors mécanisme physiopathologiques, 
psychopathologiques et recherche fondamentale, Janvier 2010. (1)



DÉPISTER AU CABINET : M-CHAT-R/F

● Devant signes d’alerte :

○ retard psycho-moteur

○ trouble des interactions

○ inquiétude parentale

● Test simple = M-CHAT-R/F

○ Questionnaire à remplir avec les parents

○ Réalisable dès 16 mois = précoce

○ études : 16-30 mois

○ F → with Following

McPheeters ML et al. Screening for Autism Spectrum Disorder in Young Children: A Systematic 
Evidence Review for the U.S. Preventive Services Task Force. (2)





M-CHAT-R : interprétation

● Score 0 à 2 = Risque faible
○ pas d’inquiétude particulière, si enfant < 24 mois 

refaire le test à ce moment-là

● Score 3 à 7 = Risque moyen
○ réévaluation rapide au cabinet

● Score 8 à 20 = Risque élevé
○ nécessité d’adresser l’enfant rapidement vers un 

centre de référence



M-CHAT-R/F : Following

● Sous copyright
● www.asperanza.org

http://www.asperanza.org
http://www.asperanza.org


EN CAS DE SUSPICION

● Adresser rapidement l’enfant : structure spécialisée

○ CMP, neuro-pédiatres, CAMPS, CMPP

○ Centre Ressource Autisme Rhône-Alpes 

○ outils complexes de dépistage

○ consultations spécialisées

● Bilan auditif +++ et visuel



POUR CONCLURE

● Rôle élémentaire du médecin traitant dans le 

dépistage et la prise en charge précoce des TSA

● M-CHAT-R = test fiable, facilement réalisable au 

cabinet
○ Limite le retard diagnostique

● Etude en cours (KITCAT) : impact du dépistage 

précoce systématique des TSA
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