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INTRODUCTION




Le trouble du spectre autistique (TSA) est un trouble neurodéveloppemental caractérisé par
des altérations dans le domaine de la communication et des interactions sociales, et par la
présence d’intéréts et d’activités restreints et stéréotypés [1]. La prévalence du TSA au Maroc
est inconnue. Cependant, il semble y avoir une tendance a ’augmentation de la prévalence de
l'autisme au cours de ces derniéres années dans le monde [2]. Par conséquence, le besoin d'un
dépistage et d'un diagnostic précis et précoce augmente. Pour établir une intervention précoce,
I'age auquel la détection est effectuée doit étre diminué. L'Académie Américaine de pédiatrie
recommande un dépistage spécifique de l'autisme entre 18 et 24 mois [3].

Ces derniéres années, plusieurs outils pour évaluer le TSA ont été développés. La variété
d’outils qui s’offre aux cliniciens pour évaluer ce trouble varient en fonction de leurs objectifs
(dépistage, diagnostic, quantification des symptomes), de la méthode d’administration
(questionnaire, entrevue, observation), mais également en fonction de leur standardisation

(langues validées).

Le dépistage des enfants a risque d'autisme est base sur I'évaluation du clinicien et / ou
I'utilisation du rapport du parent qui présente de multiples avantages, tels que la simplicité de
mise en ceuvre, la rentabilité et le gain de temps. En outre, le dépistage basé sur le questionnaire

parental s'est révelé aussi précis que celui basé sur I'examen du clinicien [4].

Parmi les instruments développés pour dépister et diagnostiquer I'autisme chez les enfants de
moins de trois ans, la liste de controle modifiée pour l'autisme chez les jeunes enfants (M-
CHAT), qui est une adaptation de la liste de contréle pour l'autisme chez les jeunes enfants
(CHAT) et en particulier dans sa version modifiée « M-CHAT-Revised with Follow-up (M-
CHAT-R/F) » est I'un des moyens qui a prouvé son efficacité dans le dépistage de TSA et qui
est fortement recommandé par I'American Academy of Pediatrics [3]. Sa Validation et son

adaptation culturelle ont été menées dans de nombreux pays [5].

La liste de controle modifiée pour I’autisme chez les jeunes enfants, corrigée avec suivi (M-
CHAT-R/F) a été concue par Robins et al. [6] en 2009 et a été traduite en 35 langues ou
dialectes. Le M-CHAT-R / F est un instrument de dépistage du TSA en deux étapes destiné aux
parents d'enfants de 16 a 30 mois. Il contient 20 éléments pour lesquels le parent choisit une
réponse OUI / NON. Dans le cas ou le dépistage s'avere positif (3 réponses positives ou plus), un
entretien de suivi structuré est mené avec le parent, afin d'obtenir des informations
supplémentaires concernant des exemples de comportement a risque de I'enfant et de déterminer

la nécessité de poursuivre le suivi et I’évaluation. Pour les enfants dont les scores sont de 8 et




plus, il est acceptable de les référer immédiatement pour une évaluation diagnostique pour une

intervention précoce.

Au Maroc, on note une insuffisance flagrante de la prise en charge des TSA, concordante
avec un manque de structures de diagnostic et d'évaluation, rendant la prise en charge de ce
trouble encore plus difficile. 1l n'y a pas d'étude au Maroc sur la validation et l'adaptation
transculturelle du M-CHAT dans un échantillon communautaire. C’est pourquoi, nous avons
décidé d'inclure dans nos travaux le M-CHAT R / F, qui s'est avéré l'outil le plus fiable avec une

grande valeur prédictive, une trés bonne sensibilité et spécificité.




Objectifs




L’objectif principal :
Validation et adaptation transculturelle de 1’outil M-Chat de dépistage du TSA en arabe
dialectal qui servira d’aide pour les professionnels de santé dans leurs consultations

quotidiennes.
Les objectifs secondaires :

e Faciliter le dépistage et le diagnostic précoce pour les professionnels a travers un outil
adapté a notre contexte.

o Améliorer la prise en charge de TSA au Maroc.
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Matériel et méthodes




Chapitre 1 : VALIDATION DE LA COMPOSANTE
QUALITATIVE DU M-CHAT R/F

Avant de commencer le travail, I’obtention de I’accord de I’auteur pour la validation et
I’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.

La validation qualitative du M-CHAT R/F a fait ’objet d’une thése a la Faculté de Médecine
et de pharmacie de Fés en 2017 [7], par Mme KOURISSEN Meriem, en collaboration avec le
service de psychiatrie du CHU HASSAN II de Fés et le laboratoire d’épidémiologie de la
Faculté de Médecine de Fés. L’adaptation transculturelle du questionnaire du M-CHAT R/F a
éteé réalisée en quatre étapes :

1- Premiere étape : Traduction initiale de la langue originale a la langue

cible
Elle a consisté en une traduction de la version originale du M-CHAT R/F de I’anglais a 1’arabe
dialectal marocain par deux traducteurs, indépendants et certifiés, dont la langue maternelle est
le dialecte arabe marocain et qui maitrisent 1’anglais. Les deux traducteurs ont travaillé
séparément et ont effectué une adaptation transculturelle des concepts plutdt qu’une simple
traduction linguistique. Aprés avoir recu les deux versions traduites, les deux traducteurs ont
réalisé une synthése de ces deux versions, avec rédaction d’un rapport résumant les difficultés et
la facon dont elles ont été résolues. A la fin de cette étape, une version arabe préliminaire du

questionnaire a été obtenue.

2- Deuxieme étape : Comparaison des deux versions traduites

eme . o . . . 5 .
La 2 ¢étape consistait a la comparaison et 1’adaptation transculturelle de 1’outil par rapport au
contexte médical, et éliminer toutes ambiguités et incohérences des mots, et veiller a adapter tous

les termes médicaux, et chercher leurs équivalents en arabe dialectal marocain.

3- Troisieme 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 ’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- Quatrieme étape : Comparaison finale

Cette derniére étape consistait a comparer les deux versions retraduites a la langue originale et

a aboutir a une version finale. Celle-ci a été comparée a son tour avec la version originale du
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M-CHAT R/F dans le but de tester la version de la langue cible et devait étre équivalente a la
version originale.

Apres ces étapes, la version pré finale a été introduite a un groupe de 20 parents d’enfants
entre 16 et 36 mois pour quantifier la spécificité et la sensibilité. Les différentes nuances
lexicales disponibles pour I’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.

5- Elaboration de la version finale du M-CHAT R/F

Apres traduction et contre traduction du M-CHAT R/F, mais également un test préliminaire
aupres de 20 mamans, aucun changement n’a été effectu¢, ainsi la version consensuelle est

restée la méme.
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CHAPITRE 2 : PREMIERE ETAPE DE LA VALIDATION DE
LA COMPOSANTE QUANTITATIVE DU M-CHAT R/F

La premiere étape de la validation quantitative du M-CHAT R/F a fait I’objet d’une thése a la
Faculté de Médecine et de pharmacie de Fés en 2018 [8] par Dr MOUKHLESSE Souha, en
collaboration avec le service de psychiatrie du CHU HASSAN |1 de Fés et le laboratoire
d’épidémiologie de la Faculté de Médecine de Fés.

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.

1- Déroulement de I’étude

Il s’agit d’une étude prospective, étalée sur une période de six mois, de septembre 2017 a
février 2018, qui a porté sur la description et I’analyse des données recueillies, visant a
I’¢laboration d’une validation quantitative du M-CHAT R/F, ainsi qu’une adaptation
transculturelle de ce dernier.

Les enfants inclus dans cette étude ont éteé recrutés dans les différents services pédiatriques du
CHU HASSAN Il de Fes, a savoir le service de pédiatrie, de chirurgie pédiatrique
orthopédique, de chirurgie pédiatrique viscérale, et en ambulatoire dans des lieux publics,
notamment les différents parcs d’attraction et jardins de jeu de la ville de Fés.

L’¢étude a inclus tout enfant ayant entre 16 a 30 mois, et n’ayant pas une pathologie pouvant
influencer les réponses aux questions administrees.

Et parmi les critéres d’exclusion, les enfants dont 1’dge est inférieur & 16mois ou supérieur a
30mois, et chez qui la symptomatologie était causée par une pathologie organique isolee
pouvant influencer les réponses.

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

Une premiere et une deuxiéme passation ont été faites par le premier enquéteur a quelques
minutes d’intervalle, puis une troisiéme passation, a 3 jours d’intervalle, par un deuxi¢me
enquéteur qui ne connaissait pas les réponses obtenues lors de la premiére et la deuxieme

passation.
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Etape 1 Etape 2 Etape 3

e 1ére passation e 2éme passation * 3éme passation
par I'enquéteur A par I'enquéteur A par I'enquéteur B
: administration : concerne aussi : administration
du questionnaire les 120 sujets du questionnaire
a 120 sujets, un recrutes. al/3de
par un. I'échantillon
recruté.

A\ 4 U/

Aprés quelques minutes Apreés 2 a 3 jours

Les 120 sujets ont répondu aux différents items du questionnaire, lors des deux premiéres
passations, avec un taux de réponse de 100% et un taux de participation de 100%.

Seuls 40 sujets ont bénéfici¢ d’une deuxiéme 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.

2. Résultats de la premiére étape de validation quantitative

Chez 8 patients, I’item qui posait probléme était le 13, celui de la marche. Cependant, ce
score ne peut étre pris en 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, a savoir le pied bot.
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Chapitre 111 : LA VALIDATION QUANTITATIVE ET FINALE DU M-

CHAT R/F EN ARABE DIALECTAL MAROCAIN

Ce travail a été fait sur 2 étapes : La premiere étape de la validation quantitative du M-CHAT
R/F a fait ’objet d’une thése a la Faculté de Médecine et de pharmacie de Fés en 2018 [9],
par Mlle. SEMLALI CHAIMAE, puis la derniere étape qui s’est focalisée sur la finalisation
des résultats et la rédaction de la publication scientifique.

»  Meéthodologie

Dans cette étude, nous visons a évaluer la fiabilité et tester la spécificité du M- CHAT R/F
dans I’environnement de soins de santé marocain. Ce travail est le résultat de la collaboration
du service de psychiatrie du CHU HASSAN II de Fes et du laboratoire d’épidémiologie,

recherche clinique et santé communautaire de la faculté de médecine et de pharmacie de Feés.

Il s’agit d’une étude prospective, étalée sur une période de 12 mois, de juillet 2018 a juillet
2019, qui porte sur la description et ’analyse des données recueillies, visant a 1’¢laboration
d’une validation quantitative et une adaptation transculturelle du M-CHAT R/F. Ceci rentre
dans le cadre d’un projet plus vaste visant a créer un systéme de dépistage systématique de

I’autisme chez les enfants agés de 18 a 36mois.

L’étude a été menée par I’administration de la M-CHART version arabe marocain, chez les
parents des enfants, faite de deux passations par deux enquéteurs différents a 10 minutes

d’intervalle.

1. Population d’étude

1.1. Critéres d’inclusion

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

Catégorie | :

Tout enfant ayant entre 18 a 36 mois, choisi aléatoirement et n’ayant pas une pathologie
pouvant influencer les réponses aux questions administrées: population non ciblée

Catégorie Il : Tout enfant ayant entre 18 a 36mois, déja diagnostiqueé et suivi pour TSA ou
ayant une suspicion de TSA, sans avoir une autre pathologie pouvant influencer les réponses

aux questions administrées : Population ciblée.
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1.2. Critéres d’exclusion

Ont été exclus de 1’étude les enfants n’ayant pas une tranche d’age 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’hopital ibn Al Hassan de psychiatrie ; en consultation de pédopsychiatrie ainsi qu’en

séances d’orthophonie.
Service de la chirurgie pédiatrique orthopédique du CHU HASSAN 11 de Fés ; a I’hopital du

jour et en hospitalier.
L’hépital Ibn Al Khatib ; en consultation pédiatrique.

Hopital Al Ghassani ; en hospitalier

1.4. L’échantillonnage

Le calcul de la taille de I’échantillon était basé sur la courbe de Streiner qui permet
d’estimer le nombre de sujets nécessaire selon le coefficient de fiabilité et les degrés de
précision souhaités. Pour un CCI de 0,70 et une précision de £ 0,10, le nombre de sujets

nécessaire était d’environ 150 sujets.

2. Recueil des données

Le recueil des informations a été fait au cours d'un entretien individuel dans une ambiance
calme et respectant 1'intimité des parents. Les données de I’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 répéter les questions plusieurs fois

- Ne pas changer I’expression du visage pour ne pas influencer les réponses.

- Latonalité vocale doit étre neutre, sans changement pouvant influencer les réponses.
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- Ne pas avoir recours a 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 enquéteurs pour chaque patient :
- Enquéteur A : Dr Asmae Chekira et Dr Toufik Tabril

- Enquéteur B : Dr Semlali Chaimae

Une premiere passation a été faite par le premier enquéteur, puis une deuxieme
passation, a 10 minutes d’intervalle, par un deuxiéme enquéteur qui ne connaissait pas les

réponses obtenues lors de la premiére passation.

Le M-chat R/F utilisé dans notre enquéte est un outil de dépistage destiné aux parents, il
contient 20 items. Si nous obtenons un score total entre 3 et 7, nous passons le test de suivi,
nous sélectionnons les items du test de suivi en fonction des items auxquels ’enfant a échoué,
seuls les items auxquels ’enfant a échoué en premier lieu doivent étre adressés lors du test de
Suivi.

2.2. Variables sociodémographiques

Des données socio démographiques ont été recueillies :

- Enquéteurs.

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

- Nom et prénom du patient.

- Sexe.

- Age en mois.

- Niveau d’étude des parents : analphabéte, primaire, secondaire, et universitaire.
- Origine.

- Notion de consanguinité.

3. Démarche de I’enquéte

L’étude a été entamée apres accord de l’administration des hopitaux, la direction de
I’association miroir, des chefs de services.

Les passations ont été faites apres avoir eu le consentement des parents.

Une prise des coordonnées des sujets questionnées a été faite afin de les contacter facilement
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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, aprés avoir eu une idée clair sur I’objectif de notre étude, étre mis en confiance et

obtenu leur consentement oral et écrit.

4. Analyse statistique

Les données ont été saisies et codées sur Excel. Cette codification a été faite a 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 : 1’dge, le sexe, le niveau d’éducation du parent, la notion de
consanguinité, et la répartition géographique.

Toutes les variables ont été résumées par lutilisation de statistiques descriptives. Les
variables qualitatives ont été décrites en termes de proportions et les variables quantitatives

ont été decrites en termes de moyenne, valeurs extrémes- type.

5. Aspects éthiques

Nous avons veillé tout au long de notre étude au respect de la confidentialité des données, et

I’anonymat des enfants
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Résultats

—

21

'




Nous nous sommes présentés devant 160 sujets, 152 ont accepté de participer a notre étude,
les 8 restants ont refusé a cause de la non maitrise de I’arabe dialectal marocain, de leur état
de santé, ou de la peur du non-respect de I’anonymat de 1’¢étude.

Les 152 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
152 sujets sont divisés en deux catégories :

- Catégorie | : Population non ciblé (enfants non diagnostiqués pour TSA) au nombre de 96
enfants.

- Catégorie Il : Population ciblé (enfants diagnostiqués et suivi pour TSA) au nombre de 56

enfants.

1. Données sociodémographigues

1.1. Aqge
L’age moyen des enfants de notre étude était de 28,92 mois (écart type : 7,103). L’age
minimal était de 18 mois tandis que 1’age maximal était de 36 mois.

Les résultats ont montré une médiane de 4%.

H 18mois
H 22mois
M 24mois
M 30mois
& 32mois
M 36mois

Figure 1: le pourcentage des enfants recrutés par rapport a I’age
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1.2. Sexe
Parmi les 152 enfants, 90 étaient de sexe masculin, soit 57%, et 62 étaient de sexe féminin,
soit 43%.

Il y’a pas de prédominance significative d’un sexe par rapport a I’autre. Le sexe ratio était de

1,34.

SEXE

&l Sexe masculin

Ll Sexe féminin

Figure 2 : Répartition des enfants en fonction du sexe.

1.3. Répartition géographique

W Fes

&l Sefrou

& Taounat

il Mekneés

! Taoujtat

Figure 3 : représentative des répartitions géographiques des enfants

1.4. Notion de consanguinité

Sur les 152 enfants recrutés, 71 présentent la notion de consanguinité chez leurs parents.
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H consanguini HPasde

Figure 4 : Répartition des enfants en fonction de la notion de consanguinité

1.5. Lieu de recrutement

Au total, 152 enfants entre 18 et 36 mois ont participé a 1’étude :

- 12% de la population d’étude a été recrutés a 1’hopital Ibn Al Hassan, et 18% a
I’association Miroir. Ce sont des enfants déja diagnostiqué pour TSA ;

- 45% au service de chirurgie pédiatrique orthopédique (20% de I’hopital du jour au cours de
leur consultation de suivi post-opératoire et 25% en hospitalier) ;

- 12% en consultation pédiatrique a I’hdpital ibn al khatib.

- 12% au service de chirurgie infantile de ’hdpital al Ghassani en hospitalier, la majorité des

enfants étaient hospitalisés pour une ectopie testiculaire, ou bien hernie.

2. Administration du questionnaire

Le questionnaire a été administré auprés des parents de nationalité marocaine, parlant I’arabe
dialectal marocain, de 152 enfants agés de 18 a 36 mois, par deux enquéteurs ayant effectué
deux passations.

Les deux premieres passations ont été administrées par ’enquéteur A, puis ’enquéteur B qui
ne connaissait pas les réponses obtenues lors de la premiere passation a quelques minutes
d’intervalle. Malgré I’analphabétisme de la majorité de la population étudiée, et leurs
différentes origines, le questionnaire a été compris a 100% par la majorité des parents, et

aucun probleme n’a été posé lors de ’administration de ce dernier, sauf pour trois mamans
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berbéres qui ne parlaient pas couramment 1’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 a2 11 minutes pour la 1ere passation avec une moyenne de 7minutes.

- 4 a7 minutes pour la 2éme passation avec une moyenne de 6minutes.

4, Résultats obtenus lors de Padministration du questionnaire

Résultats pour chaque item :

Le questionnaire a été administré chez 152 parents d’enfants entre 18 et 36mois, 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, «OUl» indique un risque de TSA.

20
19
18
17
16
15
14
13
12
11

item

[N
o

m NON n(%)
m yes n(%)

P N W b OO N 00 ©

0 20 40 60 80 100
percentage

Figure 5 : les résultats pour chaque item
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5. Résultats totaux

Les propriétés psychométriques du M-CHAT-R:

% Risque faible: la note totale est de 0-2; si I'enfant a moins de 24 mois, faites un nouveau
dépistage aprés le deuxiéme anniversaire. Aucune autre action requise a moins que la
surveillance indique un risque de TSA.

% Risque moyen: la note totale est de 3-7; administrer le suivi (deuxiéme étape de M-
CHAT-R / F) pour obtenir des informations supplémentaires sur les réponses a risque. Si le
score M-CHAT-R / F reste a 2 ou plus haut, lI'enfant a été dépisté positif. Action requise:
orienter l'enfant vers le diagnostic évaluation et évaluation de [I'éligibilité¢ pour une
intervention précoce. Si le score au suivi est 0-1, I'enfant a eu un dépistage négatif. Aucune
action supplémentaire requise a moins que la surveillance indique un risque pour TSA.
L'enfant doit étre soumis a un nouveau dépistage lors de ses prochaines visites.

% Risque éleve: la note totale est de 8-20; Il est acceptable de contourner le suivi et de faire
immédiatement référence a I’évaluation diagnostique et 1’évaluation d'éligibilité pour une

intervention précoce.

Tableau 1: les résultats obtenus lors de notre enquéte 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
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11 5,9
12 4
13 3
14 4
15 59
16 )
17 2
18 2
19 1

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¢ a I’age de 24 mois.

14,8% des enfants ont eu un résultat entre 3 et 7, ce qui signifie un risque moyen. La
deuxiéme étape du M-chat était nécessaire dans ce cas montrant dans quelques cas des
résultats différents de la premiére étape, ce qui montre I’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 :

R/

%  Cateégorie | : 2,14

% Catégorie Il : 13,47

La moyenne des résultats chez les enfants déja diagnostiqués pour TSA est supérieure d’une
maniéere importante de la catégorie | contenant des enfants jamais diagnostiqué pour TSA.
Cette différence énorme montre la fiabilit¢ du test puisqu’il permet de donner des résultats

identiques a celle qu’on avait déja 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 a
de Cronbach dont la moyenne était de 0,929. Il est de 0,657 pour la catégorie | et 0,634 pour

la catégorie II. Une valeur de coupure a >0,8 représentait une excellente cohérence interne et

une valeur a de 0,6 a 0,8 indiquait une cohérence interne acceptable.
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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 valeurs 0,78 <k >0,97
>>> (0,81 représentent respectivement un accord parfait. Les valeurs 0,97 < ICC <0,99 >>> 0
,75 et un intervalle de confiance a 95% indiquent une fiabilité trés éleveée.

Tableau 2: Sensitivité et Spécificité du score total de M-CHAT

Score total Sensitivité | Spécificité
-1 1 1
0,5 1 0,817
15 1 0,559
2,5 1 0,301
3,5 1 0,204
45 1 0,118
5,5 1 0,054
6,5 0,983 0,043
7,5 0,966 0,032
8,5 0,898 0,032
9,5 0,847 0,032

10,5 0,729 0,032
11,5 0,627 0,011
12,5 0,559 0
13,5 0,492 0
14,5 0,407 0
15,5 0,271 0
16,5 0,169 0
17,5 0,102 0
18,5 0,051 0
19,5 0,017 0
21 0 0

Un seuil de 4,5 a une sensibilité de 1 et une spécificité de 0,082, alors que pour un seuil de 5,5
la sensibilité est restée la méme et la spécificité est passée de 0,082 a 0,946 (tableau 2). L'aire
sous la courbe (AUC) a été utilisée comme indice de la validité prédictive globale. L'aire sous

la courbe (ASC) dans notre étude était de 0,988, ce qui est trés concluant.
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Les résultats de cette étude montrent que la version marocaine dialectale arabe de I'échelle M-
CHAT R/ F est valable sur la population marocaine en termes de divers indices de fiabilité et

de validité.

Notre travail est basé sur la validation psychométrique qui permettra le dépistage précoce des
enfants atteints de TSA et une prise en charge adaptée et efficace dés leur jeune age. Notre
travail est le premier qui assure un deépistage de l'autisme dans sa version dialecte arabe
marocain validée. De plus, ce travail présente une base pour des validations ultérieures, qui
nous permettront d'aborder un projet national visant a faire connaitre ce trouble inconnu dans

notre population et sa détection précoce.

La longueur de notre questionnaire contenant 20 items et sa répétition une deuxieme fois n'a
pas été un obstacle pour les parents de notre échantillon, car c'est un outil qui répond a la
majorité des problemes dont souffrent les enfants autistes, qui a été annoncé par les parents

eux-mémes, et qui étaient trés heureux de voir une telle projection pour voir le jour dans notre

pays.

La validité et la fiabilit¢ du M-CHAT ont été évaluées dans différents pays. Les résultats
dépendent du groupe d'age, des caractéristiques des patients inclus, de la méthode d'étude et
des caractéristiques socioculturelles de la population [10]. Comme prévu, notre étude montre
que les scores moyens des enfants atteints de TSA sont significativement plus éleves que ceux

des enfants témoins.

Pour étudier la fiabilité de la traduction marocaine de M-CHAT R / F, nous avons calculé la
fiabilité de Cronbach alpha et test-retest dans notre échantillon. Nos résultats ont révélé que la
traduction marocaine du M-CHAT a une bonne cohérence interne (o = 0,929) pour tous les
participants. En calculant Alpha pour les groupes de TSA (n = 56) et de controle (n = 96)
séparément, Alpha a été réduite a 0,657 et 0,634, respectivement. La valeur a élevée de
Cronbach (a = 0,929) indique une cohérence interne suffisante pour le M -CHAT-R / F-M
(version arabe marocaine). Cette statistique était meilleure que la cohérence japonaise (o =
0,752) [11] et dépassait lIégerement la cohérence interne de la version serbe de M-CHAT-R /
F (a=0,91) [12].

En termes de point de coupure optimal, il convient de noter que le choix du meilleur point de
coupure dépend des buts de l'utilisation du test. Si nous utilisons un test a des fins de

dépistage, nous devons choisir un point de coupure avec une sensibilité plus élevée [13].
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Compte tenu de notre petite taille d'échantillon, les résultats doivent étre interprétés avec soin,
mais il semble qu'un point de coupure égal a 5,5 peut étre un bon point de coupure pour
déterminer les tout-petits qui sont a risque d'autisme. Dans une étude locale menée en Turquie
avec un nombre limité d'enfants, le score de coupure 5 s'est révélé avoir une sensibilité de 1 et
une spécificité de 0,84 [10]. Augmenter le niveau de coupure pour le test peut augmenter la
valeur prédictive positive, mais cela peut également augmenter le taux de faux négatifs [10].

L'AUC 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); bonne (I'ASC se situe entre 0,8 et 0,9);
passable (I'ASC se situe entre 0,7 et 0,8); médiocre (I'ASC se situe entre 0,6 et 0,7); trés
pauvre (I'ASC est comprise entre 0,5 et 0,6); et non discriminant (ASC = 0,5) [14]. L'aire sous
la courbe (ASC) dans notre étude était de 0,988, ce qui est trés bon.

Perspectives de I’étude

- Le M CHAT R/F en arabe dialectal marocain sera publié sur le site international M-
CHAT 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 matiére de depistage du
TSA.

- Faire part aux médecins sur I'importance des retentissements de la pathologie sur la
qualité de vie de I’enfant et de son entourage.

- Impliquer plus de personnel de santé dans les consultations de pédopsychiatrie.

- Agir aupres des instituts de formation paramedicaux.
- Agir aupres des instituts de formation du travail social.

- Soutenir une politique de formation continue des professionnels de santé pour entretenir
et actualiser les connaissances en matiere du dépistage précoce du TSA.

- Organiser des séminaires concernant ’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 étre amélioré en

apportant des outils aux médecins de soins primaires. Il est aussi nécessaire de poursuivre le
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développement des structures de référence de diagnostic et de prise en charge afin d’en
faciliter ’acces.

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




La majorité des etudes montrent une amélioration significative du langage, de la
communication et une diminution de la sévérité des symptémes autistiques dans la prise en
charge éducative et comportementale précoce, c'est pourquoi notre travail visait a mettre
entre les mains des praticiens, un outil de détection précoce en dialecte arabe marocain
validé, facilitant la détection des troubles du spectre autistique dans tout le Maroc.

Le M-CHAT évalue les trés jeunes enfants, permettant un diagnostic plus précoce et
donc un accés aux services de soins dans les plus brefs délais. Cet outil est particulierement
bénéfique dans notre contexte tant qu'il est rapide a administrer et nécessite peu de formation.
La disponibilité de cet outil changera le pronostic des enfants atteints de TSA dans notre
pays; cela impliquera les pédopsychiatres, les pédiatres, les médecins généralistes et les

professionnels de la santé dans la pratique de la détection précoce des TSA.
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RESUME




Au Maroc, de nombreux enfants atteints de TSA ne sont pas diagnostiqués avant I'age de 3
ans. Cependant, bon nombre de symptomes de TSA peuvent étre difficiles a identifier vu leur
grande diversification selon 1’age. Malgré la difficulté¢ d'identifier les symptomes de TSA
chez les jeunes enfants, il existe certains indicateurs que les enfants de moins de 36 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 ’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 I’outil qui s’est avéré jusqu’a
I’heure actuel, le plus fiable et qui a la plus grande VPP, sensibilité et spécificité.

Le présent travail est une étude qui a consisté a réaliser la validation descriptive de 1’échelle
M-chat. L’étude a été réalisée en collaboration avec le service d’épidémiologie de la Faculté
de médecine de Feés.

Nous avons conduit cette étude sur une période de 1 an, juillet 2018 a juillet 2019

Avant d’entamer 1’enquéte, il était nécessaire de prendre I’accord administratif du directeur de
I’hopital, ainsi que des chefs de service de chirurgie pédiatrique, apres leur information sur le
déroulement et I’objectif de 1I’étude.

Aprés avoir obtenu 1’accord et estimer le nombre de sujet nécessaire avec les

épidémiologistes, I’enquéte a pu étre entamée.

Les parents des 152 sujets ont été interrogés un par un, de fagon successive, apres les
avoir mis en confiance, leur avoir expliqué I’objectif de 1’étude, et obtenu leur consentement
oral et écrit. Tous les sujets ont bénéficié de deux passations faites par deux enquéteurs
différents a quelques minutes d’intervalle, au cours d’un entretien dans une ambiance calme et
respectant 1’intimité de I’enfant.

Dans cette étude, portant sur la validation finale du MCHAT R/F pour le dépistage de
I’autisme, la population recrutée était excellente et a permis de conduire a une validation de ce
score.

Nous espérons que cet outil puisse ouvrir les portes a d’autres tentatives, afin de créer
un programme de dépistage des troubles de spectre autistique les enfants agés de 18 a 36

mois.
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Abstract:

Background: The prevalence of Autistic spectrum disorder (ASD) is increasing worldwide,
making screening and early intervention necessary. Several screening instruments have been
developed in recent years. The Modified Checklist for Autism in Toddlers Revised with
Follow-up (M-CHAT-R/F) is considered to be one of the specific measures designed to
identify toddlers at risk for ASD.

Objective: The aim of the study was to translate and adapt the original version of M-CHAT
R/F from the English to the Moroccan Arabic language.

Study design: Specialized translators and clinicians ensured forward and backward
translation of the scale into Moroccan Arabic . Then, a two-stage screening of the
M—-CHAT-R/F-T was applied to a study sample comprising 56 toddlers with ASD and 96
typically developing (TD) toddlers. ‘Kappa test’, ‘Cronbach's alpha’ test, the intra-class
correlation coefficient, and the area under the curve were determined. All statistical analyses
were performed using SPSS Statistics version 20.

Result: The averages score results were 2.24 Category I, while it was 13.12 for Category II.
The Cronbach’s alpha coefficient of the checklist was 0.929. The kappa values ranged from

k = 0.78 to k = 0.97 with a confidence interval of 95% indicating good convergence. The
intra-class correlation coefficient ranged from 0.97 to 0.99, which is excellent. The AUC in
our study was 0.988 which is excellent result.

Conclusion: Efficiency of the Moroccan Arabic version of the MCHAT was demonstrated for

screening in the general population.

Key Words:

Autism spectrum disorders - screening - M-CHAT-R/F - Validation - Moroccan Arabic
language
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Introduction

Autism spectrum disorder (ASD) is defined in DSM 5 as a neurodevelopmental disorder
characterized by social interaction and communication deficits besides the restricted interests
and repetitive behaviors (American Psychiatric Association, 2013). The prevalence of ASD in
Morocco is still unknown. However, there is more awareness about the increasing diagnosis

of autism in last years in the world (Towle & Patrick, 2016).

Indeed, accurate, early screening and diagnosis are increasing required. This would allow
setup an early intervention and decreased diagnosis age. American Academy of Pediatrics
recommends autism-specific screening at age ranging from 18 to 24 months-old (Daniels &
Mandell, 2013).

Recently, several tools for evaluating ASD have been developed (Thabtah & Peebles, 2019).
Indeed the available selection of tools for clinical assessment ASD differ according to their
goals including screening, diagnosis, and symptoms to be quantified; method of
administration including questionnaire, interview, and observation; but also their
standardization including culture and validated languages.

Screening autism risk within children is based on clinician's assessment and/or the use of the
parent's report that has multiple benefits including the simplicity of implementation, cost-
effectiveness and time saving. In addition, screening based on the parental questionnaire has
been shown to be as accurate as that based on the clinician's examination (Pierce et al., 2011).
The screening and diagnosis instruments of autism in children under three include the
Modified Checklist for Autism in young children (M-CHAT). It is an adaptation of the
checklist for autism in young children (CHAT) especially the modified version of M-CHAT-
Revised with Follow-up known as “M-CHAT-R/F”. Indeed it is the tool that has shown
efficiency in autism screening and is strongly recommended by the American Academy of
Pediatrics (Daniels & Mandell, 2013). The validation and cultural adaptation studies of M-
CHAT have been conducted in many countries (Al Maskari et al., 2018).

The M-CHAT-R/F was designed by (Robins et al., 2001) and was translated to 48
languages/dialects. M-CHAT-R/F is a two-stage screening instrument of ASD intended for
parents of 16 to 30 months old children. M-CHAT-R/F contains 20 items for parent where
they should answer by YES or NO. In case of positive screening with 3 or more positive
answers, a structured Follow-Up interview (FUI) is conducted with the parent; this allows
obtaining additional information on child’s behavior that might inform on risks, besides this

would allow determining the further need of evaluation monitoring and investigations.
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Children with scores of 8 and above are directly referred for diagnostic evaluation and
eligibility evaluation for early intervention.

In Morocco, there are still difficulties in screening and managing ASD, linked above all to a
lack of structures for the diagnosis and evaluation of this disorder. There is no study in
Morocco on the validation and cultural adaptation of M-CHAT in a community sample.
Hence, it was a requirement to include in our work the M-CHAT R/F, which is the reference
tool with highest predictive value, sensitivity and specificity of ASD assessment (Petrocchi et
al., 2020).

In Morocco, many children with ASD are not diagnosed before the age of three, due to the
absence of pathognomonic signs or assessment tools. Therefore, the main contribution of this
work is to introduce a language and culturally adapted screening tool that will monitor the
development of children, and assess the developmental disorder while being validated.
Indeed, the yielded ‘M-CHAT R/F’ tool will play an important role in the ASD healthcare of
children in critical periods of their development.

The aim of the study was to translate and adapt the original version of M-CHAT R/F from the
English to the Moroccan Arabic language, while considering the cultural context for further

refining the used terminology and to adapt it to the Moroccan society and culture.
Material and Method

The study was conducted according to the national ethical guidelines complying with the most
National Institute of Health (USA) guidelines for research in human. Indeed the Local Ethical
Committee validation and agreement were obtained.

Preparation of Moroccan dialect (Arabic version) M-CHAT / R-F: The first step was to
translate the questions of the original version of M-CHAT R/F into Moroccan Arabic by two
bilingual people; the second step was to review the outcome of the first step by a committee
of children healthcare professionals incorporating child psychiatrists, psychiatrists,
pediatricians and epidemiologists, this allowed to formulate a

nd construct the first Arabic version. The produced version of this transitional Moroccan
Arabic version was used to screen volunteering parents of children with and without autism;
this early investigation was conducted in the pediatric consultation of the University Hospital
of Fez. Indeed only consenting parents were included and were also asked to originate their
opinion on the clarity of the translated version. The second Arabic version was written
afterward while considering all remarks gathered in this initial assessment. Subsequent back-

translation into English was performed by two other independent translators with a high
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knowledge of English language despite they were both not familiar with the M-ChAT R/F.
The obtained English version from Arabic Moroccan version was compared to the initial
version by a committee of professionals and translators to check whether it contained factual
differences. The translation was then reviewed and adjusted by the committee.

In the process of translating the questionnaire from English into Arabic, several items were
substituted to adjust the terminology, language and expressions to the local culture. A final
version of the ‘M-ChAT R/F’ in Moroccan language was then achieved. Indeed in the
screening process, the questionnaire was administered by two interviewers. Their task was to
read out the questions and mark the chosen answers of parents without providing any input.
Samples: The final Moroccan Arabic version of ‘M-ChAT R/F’ was administered to parents
of 152 children, divided into 2 groups:

- Group 1 (typically developing): consisted of 96 children with age ranging between 18 to 36
months, they were randomly selected while being free of any history of disease that might
impact the answers to administered questions (undiagnosed for ASD).

- Group 2 (autistic children): consisted of 56 children between 18 to 36 months diagnosed and
followed for ASD according to DSM 5 criteria.

Recruitment: The children included in our study were recruited from different sites:

- A Moroccan association for Autistic Children ‘Mirror association’: which is involved in
providing specialized and individualized care, education to children with autism.

- ‘Ibn Al Hassan Hospital of Psychiatry’ of the University Hospital of Fez, Morocco, that is
providing child psychiatry consultation.

- ‘Department of Pediatric Orthopedic Surgery’ of the University Hospital of Fez, that is
providing “one day hospital” as well as daily consultation.

- Pediatric departments of the regional hospitals of Fez region that are providing “Pediatric
consultations”.

Procedure: The study was started after obtaining all required agreements of the authorities of
institutions involved including hospital head, department head’s and CIO of ‘Mirror
association’.

The data collection was done during an individual interview in a quiet environment while
valuing the privacy of parents.

The interview data were grouped in pre-established farm records for the purpose of analyzing

socio-demographic characteristics.
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The parent of each pediatric subject was offered a full illumination on the study and its goals,
indeed all parents were explained the ethical considerations and the written consent before
signing it.

The final step of this stage was to conduct the Moroccan Arabic version M-CHART R/F with
parents of children. The Moroccan Arabic version ‘M-CHART R/F’ was administered in two
passes by two independent investigator separated by 10 minutes interval.

All contact information of each parent of pediatric subject that was investigated were
carefully recorded for any potential reconnection in case positive ASD. This would allow
initiating appropriate care and follow-up in case positive screening of ASD.

Statistical analysis, Reliability, Validity: Various statistical analyzes were carried out in order
to prove if the Arabic version of the ‘M-CHAT R/F’ fulfill with the psychometric
requirements in equivalent manner of the original version designed for the western
population, hence inter-listing fidelity was checked using ‘Kappa test’ and validity of the
content was tested using ‘Cronbach's alpha’ test.

The ‘Kappa test’ symbolized by the lower case Greek letter “k” is a robust statistic useful for
either interrater or intrarater reliability testing, it can range from —1 to +1. values < 0 as
indicating no agreement and 0.01-0.20 as none to slight, 0.21-0.40 as fair, 0.41- 0.60 as
moderate, 0.61-0.80 as substantial, and 0.81-1.00 as almost perfect agreement (Cohen, 1988).
We used the intra-class correlation coefficient (ICC): The values <0.4, 0.4-0.75, and >0.75
indicated poor, acceptable, and high reliability, respectively.

Furthermore, the predictions of an ASD diagnosis by the 36" months of child’s life were
examined by estimating predictive values, such as sensitivity, specificity, positive predictive
value (PPV) as well as the area under the curve (AUC). All statistical analyses were
performed using SPSS Statistics version 20 (IBM, Chicago, Illinois, USA).

Results

Patient characteristics: Our sample included 152 subjects; the average age of children sample
of our study was 28.12 months with a standard deviation of 7.109. The minimal age of
recruited child was 18 months old while the maximal age was 36 months old. Among 152
recruited children, 85 were males representing 55.9% and 67 were females representing 44.1
% without any significant sex predominance with a sex ratio of 1.26. It was remarkable that

most recruited subjects were living in the urban area.
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Acceptability: All participants answered to different items of the questionnaire, and the
response rate was 100% with a participation rate of 100%. The Arabic version of the ‘M-
CHAT R/F’ administration lasted a time depending on the passes.

» It lasted 4 to 11 minutes for the first pass with an average time of 7 minutes.

« It lasted 4 to 7 minutes for the 2nd pass with an average time of 6 minutes.

The first two assignments were administered by the investigator A, and then the investigator
B who did not know the answers obtained during the first pass of handover a few minutes
apart. Despite the illiteracy of most population studied, and their different origins, the
questionnaire was 100% understood by the parents, and no problem was posed during the
administration of the second, except for three Berber mothers who did not speak Moroccan
dialect language fluently and therefore needed more examples or demonstration to better
understand the items.

Results of each item: The questionnaire was administered to 152 parents of children with age
ranged from 18 to 36 months old. For all items the answer "NO" indicated a risk of ASD,
except for items 2, 5 and 12 for which the answer "YES" indicated a risk of ASD.

The averages score results were 2.24 Category I, while it was 13.12 for Category 1.

The average result of children that were already diagnosed with ASD was significantly greater
compared to children that are free of any ASD. This high and significant discrepancy shows
the reliability of the test. Detailed results of each item are reported in Figure 1.

Reliability and convergent validity: The internal consistency of the M-CHAT-R/F — Morocco
was confirmed by the calculation of the Cronbach a coefficient, which averaged 0.929. It is
0.657 for category I and 0.634 for category II. A cutoff a value of >0.8 represented excellent
internal consistency while o value ranging between 0.6 and 0.8 indicated acceptable internal
consistency (Cohen, 1988).

The kappa values ranged from k = 0.78 to k = 0.97 with a confidence interval of 95%
indicating good convergence. The intra-class correlation coefficient ranged from 0.97 to 0.99,
which is excellent.

A cut-point of 4.5 has a sensitivity of 100% and a specificity of 0.082. A cut-point of 5.5
showed the same stable sensitivity of 100% while the specificity has increased from 8.2 % to
94.6%, detailed results are reported in Table 2. We calculated the area under the curve (AUC)

to specify the global predictive validity. It is equal to 0.988 which is excellent result.
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Discussion

The results of this study show that the Arabic Dialectal Moroccan version of the M-CHAT
R/F scaling of ASD is valid in Moroccan population including indices of reliability and
validity.

Our work is based on the psychometric validation that would allow screening children with
ASD in early age, that lets an adapted and effective care at early stage of their young ages.
Our work is the first that produced assessment tool ensuring to screen autism in local
Moroccan Arabic with a full validated version. In addition, our work presents a basis for
subsequent validations enabling to instigate a national project aiming to recognize this
disorder still unknown by Moroccan population especially in the early stage.

The length of our questionnaire containing 20 items in one hand and the repetition of the tool
in other hand, both were not a difficulty for the parents in our sample; since it is a tool that
addresses the most problems faced by ASD children. In addition, the parents of both healthy
and with ASD reported to be happy to notice such a screening tool and process in Morocco.
The validity and reliability of the M-CHAT R/F have been evaluated in various countries. The
results depended on the age groups, characteristics of the included patients, study
methodology, and sociocultural characteristics of the population(Kondolot et al., 2016). It is
shown in our study that the average scores of the second group (autistic children) are
significantly higher than those of the first group (generally in development), this result was
equal to any expected conclusion of validation study.

We proceed to calculate Cronbach's alpha reliability and test-retest reliability in order to study
the reliability of the Moroccan translation of M-CHAT R / F in our sample. Our finding
revealed that the Moroccan translation of the M-CHAT R/F has superior internal consistency
for all participants with a = 0.929. Indeed calculated Alpha for ASD group including n=56
cases and control group n=96 groups separately showed reduced value to 0.657 and 0.634,
respectively. The high a value of Cronbach (0=0.929) indicated sufficient internal consistency
for the M -CHAT-R/F-M (Moroccan Arabic version). This statistic assessment was shown to
be significantly superior to Japanese consistency with a=0.752, and slightly above the internal
consistency of the Serbian version of M-CHAT-R/F (o = 0.91). (Inada et al., 2011; Carakovac
et al., 2016).

Regarding the optimal cut-off point, the selection of the best cut-off point depends on the test
used. It is recommended for test studies for the purpose of screening to choose a cutoff point

with a higher sensitivity (Doi & Williams, 2013). Considering our sample size, the results
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should be carefully interpreted. Prudently, it seems that a cutoff point equal to 5.5 can be a
good cutoff point to establish and decide the risk of ADS toddlers. A local study carried out in
Turkey with limited number of the children reported a cutoff score of 5 that was found to have
a sensitivity of 1 and specificity of 0.84 (Kondolot et al., 2016). Indeed, increasing the cutoff
level for the test can increase positive predictive value, but it may also increase the rate of
false negative results(Kondolot et al., 2016).

AUC varies between 0 and 1 (in normalized units), where the diagnostic accuracy is perfect
(AUC=1.0); very good (AUC is between 0.9 and 1.0); good (AUC is between 0.8 and 0.9);
fair (AUC is between 0.7 and 0.8); poor (AUC is between 0.6 and 0.7); very poor (AUC is
between 0.5 and 0.6); and non-discriminating (AUC=0.5) (Berument et al., 1999). The area
under the curve (AUC) in our study was 0.988, which is a good result.

The most important limitation of this study was the small sample size diagnosed ASD’s; this
was due to our focused interest to restricted age range. Indeed rareness of children less than
36 months-old already diagnosed for ASD has made difficult to collect the Grade 11 sample.
Indeed, better investigation of the Moroccan translation of the M-CHAT R/F should be
conducted in replicated a larger ASD sample.

Conclusion

Most ASD studies have shown a significant improvement in language, communication, and
intelligence quotient increased, while the severity of autistic symptoms has decreased in early
educational and behavioral care. Therefore, our work aimed to support practitioners by an
early detection tool of autism that is validated in Moroccan Arabic dialect and culture; this
would allow facilitating to detect autism spectrum disorders throughout Moroccan children.
The M-CHAT assesses very young children, allowing earlier diagnosis and therefore directing
to suitable healthcare service at earliest possible. This tool is particularly beneficial in
Moroccan context as long as it is reliable, quick to use and requires the least training. The
availability of this tool will help to improve the prognosis of children with ASD in our
country. This will involve child psychiatrists, pediatricians, general practitioners and health
professionals connected to early detection of ASD.
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Table 1: representative table of the average results

1 2,24 93 2,296
2 13,12 59 3,409
Total 6,46 152 5,999

Table 2: Sensitivity and Specificity of the Total Scores of M-CHAT

Total score Sensitivity | Specificity
-1 1 1
0,5 1 0,817
1,5 1 0,559
2,5 1 0,301
3,5 1 0,204
45 1 0,118
5,5 1 0,054
6,5 0,983 0,043
7,5 0,966 0,032
8,5 0,898 0,032
9,5 0,847 0,032

10,5 0,729 0,032
11,5 0,627 0,011
12,5 0,559 0
13,5 0,492 0
14,5 0,407 0
15,5 0,271 0
16,5 0,169 0
17,5 0,102 0
18,5 0,051 0
19,5 0,017 0
21 0 0
(=)



ANNEXES




ANNEXES 1: Accord d’utilisation et de validation du M-CHAT R/F

= From: Robins,Diana =dIr76 @ drexel.edu=

= Date: Wed, Apr 27, 2016 at 12:49 PM

= Subject: Re: M - CHAT

= To: RACHID AALOUANE =rachid.aalouane @usmba.ac.ma=

=1

= Dear Dr. Aalouane,

=3

= You are welcome to

= translate the M-CHAT-R/F. Please see

= www.mchatscreen.com to be sure nobody has already

= translated the M-CHAT-R/F into your language, and also for
= our recommended translation protocol. Please send us your
= final translation in PDF format to post on the website for

= others to use. Please follow

= the format of cover page, permissions/instructions, initial

= M-CHAT-R, permissions/instructions for Follow-Up, and then
= the Follow-Up score sheet and flow chart pages for each

= item. Please assemble all of the pages into one PDF

= file.

= | also ask that you consider allowing a link to your

= email, so people interested in your translation can reach

> YOu.

=

= Please note that rights

= for the M-CHAT-R/F are retained by the original authors. The
= translation must retain the original M-CHAT-R/F copyright at
= the bottom of the document. It is recommended that

= translators add a line below the original

= copyright naming the translator(s) and the date of

= translation, but that is not required.
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= We strongly recommend having someone bilingual translate,
= and then a second bilingual person who hasn't seen the

= original English version back translate into English.

= Discrepancies should be identified and fixed through further
= translation- back translation

= procedures. This can be repeated as needed until the

= back-translation is equivalent to the original

= English.

= Beast,

VoW W WYY

o=

= Diana L. Robins,

= Ph.D.

= www.mchatscreen.com

=

R

=

= From: RACHID AALOUANE
= <rachid.aalouane @ usmba.ac.ma=

=
= Date: Monday, April
=25, 2016 at 12:49 PM

55

—
| S—



ANNEXES 2: Version originale du M-CHAT R/F

M-CHAT-R Follow-Up™ Scoring Sheet

Please note: Yes/No has been replaced with Pass/Fail

1. If you point at something across the room, does your child look at it? Pass Fail
(FOR EXAMPLE, if you point at a toy or an animal, does your child look at the toy or animal?)

2. Have you ever wondered if your child might be deaf? Pass Fail

3. Does your child play pretend or make-believe? Pass Fail

(FOorR EXAMPLE, pretend to drink from an empty cup, pretend to talk on a phone,
or pretend to feed a doll or stuffed animal)

4. Does your child like climbing on things? Pass Fail
(FOrR EXAMPLE, furniture, playground equipment, or stairs)

5. Does your child make unusual finger movements near his or her eyes? Pass Fail
(FOR EXAMPLE, does your child wiggle his or her fingers close to his or her eyes?)

6. Does your child point with one finger to ask for something or to get help? Pass Fail
(FOR EXAMPLE, pointing to a snack or toy that is out of reach)

7. Does your child point with one finger to show you something interesting? Pass Fail
(FOR EXAMPLE, pointing to an airplane in the sky or a big truck in the road)

8. Is your child interested in other children? Pass Fail
(FOR EXAMPLE, does your child watch other children, smile at them, or go to them?)

9. Does your child show you things by bringing them to you or holding them up Pass Fail

for you to see — not to get help, but just to share?
(FOR EXAMPLE, showing you a flower, a stuffed animal, or a toy truck)

10. Does your child respond when you call his or her name? Pass Fail
(FOR EXAMPLE, does he or she look up, talk or babble, or stop what he or she is doing
when you call his or her name?)

11. When you smile at your child, does he or she smile back at you? Pass Fail

12. Does your child get upset by everyday noises? Pass Fail
(FOR EXAMPLE, a vacuum cleaner or loud music)

13. Does your child walk? Pass Fail

14. Does your child look you in the eye when you are talking to him or her, playing with him Pass Fail
or her, or dressing him or her?

15. Does your child try to copy what you do? Pass Fail
(FOR EXAMPLE, wave bye-bye, clap, or make a funny noise when you do)

16. If you turn your head to look at something, does your child look around to see what Pass Fail
you are looking at?

17. Does your child try to get you to watch him or her? Pass Fail
(FOR EXAMPLE, does your child look at you for praise, or say “look” or “watch me”)

18. Does your child understand when you tell him or her to do something? Pass Fail

(FOR EXAMPLE, if you don't point, can your child understand “put the book on the chair”
or “bring me the blanket”)

19. If something new happens, does your child look at your face to see how you feel about it? Pass Fail
(FOR EXAMPLE, if he or she hears a strange or funny noise, or sees a new toy, will he or
she look at your face?)

20. Does your child like movement activities? Pass Fail
(FOR EXAMPLE, being swung or bounced on your knee)

Total Score:
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