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Introduction

Le syndrome autistique (SA) se caractérise par une altération qualitative des interactions sociales, une altération qualitative de la communication, et un caractère restreint, répétitif et stéréotypé des comportements, des intérêts et des activités.   Il a généralement pour conséquence des handicaps importants, qui vont marquer non seulement l’enfance mais toute la vie du sujet.

Son incidence estimée oscille entre 8 et 16 cas pour 10 000 naissances avec une prédominance masculine (Fombonne, 1999), selon les critères retenus par différents pays. (France, Angleterre, Canada). Des estimations récentes font état de prévalences plus élevées atteignant 30 cas pour 10 000 dans certaines études (Charman, 2002 ; Fombonne, 2003).

Le diagnostic est établi le plus souvent vers l'âge de 3 ans selon des critères admis au niveau international - ICD 10, DSM-IV, (Volkmar et al., 1999 ; Baird et al., 2003)), mais il arrive encore que le SA ne soit diagnostiqué qu’à l'âge scolaire. 

L’intérêt d’un diagnostic et d’une prise en charge aussi précoce que possible, pour minimiser les handicaps dus à l’autisme, fait actuellement l’objet d’un très large consensus, (Bryson et al., 2003 ; Bursztejn et al., 2003 ; Howlin, 2004). Des études ont  montré une évolution bénéfique des enfants présentant un SA lorsqu’ une prise en charge précoce a été réalisée (Hoyson et al. 1984 ; Lovaas 1987 ; Ozonoff et al. 1998 ; Sheinkopf et al. 1998). Les signes classiques du syndrome autistique sont rarement complets avant l’âge de 3 ans. L’ensemble de données recueillies, et notamment l'analyse systématique des données rapportées par les parents indiquent que dans 75 à 88 % des cas des signes existent avant 2 ans et dans 31 à 55 % avant 1 an (Young et al. 2003). 

Les recherches menées sur l’évolution d’enfants pour lesquels on dispose de séquences successives de films familiaux (Maestro et coll., 1999), suggèrent l'existence de plusieurs modalités de début de l’autisme.

Etant donné le caractère incomplet et même souvent discret de la symptomatologie très précoce de l’autisme, il serait utile de disposer d’indicateurs validés, simples à utiliser dans le cadre des examens de santé habituels. 

Un tel instrument a été proposé par S.BARON-COHEN: le CHAT (Checklist for Autism in Toddlers) est un questionnaire dont la passation demande de 5 à 10 minutes, comportant 9 questions posées aux parents et 5 items d'observations étudiant trois comportements qui font habituellement défaut chez les enfants autistes : l’attention conjointe, le pointage protodéclaratif et le jeu de faire semblant.

Dans une enquête portant sur une population de 16.000 enfants
, les 10 cas suspects d'autisme détectés ont été confirmés à 42 mois. 

Mais si la spécificité du CHAT semble, ainsi, bien établie, une autre étude de la même équipe (Baird et coll., 2000) indique que sa sensibilité est relativement faible.  Malgré cette limite le CHAT apparaît donc être un outil qu’il serait utile d'expérimenter dans les conditions des examens de santé systématiquement réalisés dans notre pays. Il serait cependant intéressant de tenter d’améliorer sa sensibilité par un petit nombre d’items complémentaires. 

Enfin, il serait intéressant de tenter de dépister le syndrome autistique au cours de la première année, comme les données publiées en suggèrent la possibilité.

Signes précoces dont l’étude est envisagée


Les travaux sur les interactions précoces et notamment ceux de C. Trevarthen et de son équipe (cf. E. Nagy « Homo imitans or Homo provocans » in Infant Behaviour and Dev., 2003) ont montré la réelle capacité du bébé à susciter les échanges avec la mère dès les premières heures de la vie extra-utérine, y compris chez les bébés prématurés (cf. « Les interactions sonores entre les bébés devenus autistes et leurs parents », M.C.Laznik, Dr. S. Maestro, Prof. Muratori et E. Parlato)

En accord avec ces données, en s’appuyant sur des hypothèses psychodynamiques et sur la micro-analyse de nombreux films familiaux d’enfants devenus autistes, M.C.Laznik et l’équipe de PREAUT ont proposé que l’association de deux signes assez facilement identifiables à partir du 4ème mois de la vie,  pourrait révéler des difficultés de la communication pouvant présager un trouble grave du développement.  (M.C. Laznik, Contraste N° 5, Autismes, 1996).

Les deux signes pourraient être identifiés au cours d’une consultation pédiatrique de la manière  suivante :
1) le bébé ne cherche pas à se faire regarder par sa mère (ou son substitut) en absence de toute sollicitation de celle-ci (S1), 

2) le bébé ne cherche pas à susciter l’échange jubilatoire avec sa mère (ou son substitut), en absence de toute sollicitation de celle-ci (S 2)

L’évitement du regard, signe grave et bien connu, peut s'observer plus généralement dans le cas de mères dépressives ou chaotiques. Il ne serait significatif d'un risque d'évolution vers de troubles graves de la communication que lorsqu'il s’associe à la difficulté du bébé à susciter les échanges.

Une première phase de faisabilité a été conduite de 2001 à 2004 sur une population d’environ 1800 enfants, dont l’objectif principal a été de recueillir les données démographiques et cliniques des nourrissons vus en PMI, et de vérifier la possibilité d’assurer un suivi entre 4 et 9 mois d’au moins 85% d’entre eux.  L’objectif secondaire a été d’évaluer la capacité des médecins à identifier les troubles décrits et leur fréquence.

Une autre série d’indices étudiés est issue d’une étude multicentrique coordonnée par le Pr. C. Bursztejn du CHRU de Strasbourg (Bursztejn et coll., à paraître).  Dans cette recherche 27 items signalés dans la littérature comme étant susceptibles d’annoncer l’apparition d’un trouble autistique ont été testés chez 2 350 enfants au cours d’examens de santé systématiques entre 8 et 13 mois.  Au terme de cette étude 9 de ces items ont été considérés suffisamment fiables pour être utilisés à cet âge.

Il s’agit maintenant d’étudier la valeur de ces indices pour le dépistage des troubles du développement.  Pour ce faire, le « Questionnaire sur le Développement de la Communication » (QDC) sera administré à l’ensemble de la population incluse, que les signes S1 et S2 aient été observés ou non.

Enfin le CHAT sera testé au cours des examens réalisés en PMI à 24 mois. Un questionnaire d’items complémentaires sera administré afin d’étudier s’ils sont susceptibles d’améliorer la sensibilité de cet instrument.  

Objectif de l’étude

L’objectif de cette recherche est de valider un ensemble d’outils de repérage des troubles précoces de la communication à 4, 9, 12 et 24 mois et d’évaluer les risques d’évolution vers l’autisme des cas dépistés. 

Méthodologie

Cette étude sera menée en partenariat entre l’association PREAUT, les services de PMI des départements concernés et le réseau des observatoires régionaux de la santé au travers de sa fédération.

Le protocole et le dossier clinique de cette recherche ont été présentés au Comité Consultatif de Protection des Personnes se prêtant à la Recherche Biomédicale (CCPPRB) de Saint-Germain-en-Laye  le 14 décembre 2000. Le CCPPRB a donné un avis favorable au projet et a conclu au bénéfice individuel directe de la recherche, la situant hors du cadre de la Loi Huriet.  De ce fait, la signature d’un consentement éclairé écrit par les parents des enfants inclus dans la recherche n’est pas nécessaire. Néanmoins, l’étude devra être présentée aux parents de chaque enfant se présentant à l’âge de 4 mois pour une consultation médicale en PMI dans l’un des départements participant à la recherche par l’intermédiaire d’une « Note d’information pour les parents » remise aux équipes s’engageant dans la recherche, et l’accord verbal des parents pour l’inclusion de leur enfant dans l’étude sera sollicité. Une fois cet accord obtenu et après s’être assuré que cette famille n’a pas de projet de déménagement en dehors de la zone d’enquête à court terme, l’enfant sera inclus dans l’étude.

En conformité avec la législation en vigueur (en application de la loi « Informatique et Liberté » du 6 janvier 1978, modifiée par la loi n° 94-548 du 1er juillet 1994), le projet a été présenté à la CNIL qui a donné son autorisation pour sa réalisation. La « Note d’information pour les parents » avertit les parents ou tuteurs de l’enfant qu’une recherche avec utilisation des moyens informatiques est menée dans le centre de PMI, et les informe sur leurs droits d’accès au fichier informatique, de rectification et d’opposition qui peuvent être exercés à tout moment par l’intermédiaire du médecin traitant.

Rappel de l’expérience du travail en réseau des ORS

La mission de base des ORS est l’aide à la décision, permettant de fournir aux décideurs les outils et les informations nécessaires à l’élaboration de politiques régionales et locales de santé et à leur évaluation.

Les ORS sont des structures associatives, dont les conseils d’administration s’efforcent d’avoir la meilleure représentation possible des différents partenaires publics et privés du domaine sanitaire et social, associant des représentants de l’administration, des organismes de sécurité sociale, des collectivités territoriales, de la recherche, de l’université, des établissements et des professionnels de santé, du secteur associatif…

Les ORS sont regroupés au sein d’une Fédération nationale (Fnors), association loi 1901, financée par les cotisations des ORS. Elle offre un support logistique et/ou scientifique pour tous les travaux menés en commun par plusieurs ORS.

Le fonctionnement en réseau qui s’est mis en place entre les ORS, grâce à leur Fédération, présente l’originalité d’être parti de la volonté des ORS eux-mêmes. Il permet d’associer la richesse des points de vue locaux, grâce à la très bonne implantation régionale des ORS, et la force des analyses menées en commun au niveau national.

L’ensemble des 26 ORS de métropole et d’outre-mer rassemble 300 salariés qui représentent une grande diversité de compétences pouvant être mobilisées sur des projets communs (épidémiologie, sociologie, statistique, démographie, économie, géographie…), ainsi que des moyens techniques diversifiés (informatique, documentation…).

La coordination assurée par la Fnors pour les travaux menés en commun par plusieurs ORS, voire tous les ORS, constitue un gage d’homogénéité non seulement d’un point de vue technique mais aussi administratif et financier.

Elle est en outre capable de mobiliser, dans les meilleures conditions, le réseau de tous les ORS ou d'un nombre restreint d'ORS autour d’un projet commun, en permettant l’élaboration d’une démarche identique et en veillant à son respect.

Les expériences dans ce domaine sont nombreuses. Parmi les plus récentes, on peut citer :

· Évaluation de la couverture vaccinale ROR dans 12 départements,

· Évaluation de 8 actions de prévention du suicide dans 8 régions,

· Baromètres sur la santé des jeunes dans 4 régions,

· Enquête sur les conduites et consommations d’alcool dans la clientèle des médecins généralistes, dans toutes les régions,

· Identification et recueil d’indicateurs communs aux régions de tous les pays de l’Union européenne, 

· Recensement régionalisé des modalités de prise en charge des malades atteints de la maladie d‘Alzheimer dans toutes les régions,

· Typologie des cantons français en matière de santé, 

· Enquête sur les traitements de l’hyperlipidémie dans la clientèle des médecins généralistes, des cardiologues et endocrinologues, dans toutes les régions.
En outre, de nombreux ORS ont développé des travaux dans leurs régions sur le thème de la petite enfance. En annexe figure la liste de ces travaux.

Population étudiée et nombre de sujets

Cette recherche se déroulera dans 11 départements de France (Aude, Bouches du Rhône, Côte d’Or, Essonne, Gard, Gironde, Hauts de Seine, Loir et Cher, Loiret, Paris, Pyrénées Orientales) en partenariat avec les médecins de PMI.

Au total, ces 11 départements constituent un bassin de près de 150 000 naissances par an (cf. tableau suivant). On peut évaluer à 400 le nombre de médecins de PMI exerçant dans ces départements et susceptibles d’être mobilisés pour cette étude.

	Naissances domiciliées en 2002

	Aude
	3 266

	Bouches du Rhône
	24 083

	Côte d’Or
	5 942

	Essonne
	16 927

	Gard
	7 554

	Gironde
	15 704

	Hauts de Seine
	24 515

	Loir et Cher
	3 556

	Loiret
	8 206

	Paris
	32 237

	Pyrénées Orientales
	4 457

	Total
	146 447


La prévalence usuellement retenue pour ces pathologies est d’environ 1 pour 1 000. En admettant que seul un cas sur deux serait reconnu, pour mesurer une prévalence de 0,5 pour 1 000 avec une précision de 0,28 pour mille avec un risque de première espèce de 5 %, la population suivie doit être de 25 000 enfants. On peut estimer perdre de vue 20 % de la population incluse pendant la durée du suivi (estimation confirmée par la phase de faisabilité réalisée en 2002/2004). Il est donc nécessaire d’inclure 32 000 enfants.

Compte-tenu du nombre de naissances domiciliées dans les départements concernés, une durée d’inclusion de 3 ans permettrait de sélectionner environ 16 000 enfants par an sur la base d’un taux d’acceptation d’environ 50 % et d’un taux moyen de suivi en PMI de la population des enfants de moins de un an de 25 %.

Procédures d’inclusion et de suivi

A la suite de la visite d’inclusion, les enfants seront évalués aux consultations du 9ème, du 12ème et du 24ème mois. 

Ces dates ont été choisies car elles correspondent, soit aux dates des certificats de santé (9ème et 24ème mois) soit à des étapes spécifiques du calendrier vaccinal (4ème mois et 12ème mois) et s’accompagnent donc de contacts entre les familles et le corps médical. De ce fait, il n’y aura pas de contrainte supplémentaire imposée aux parents d’un nourrisson pour le suivi de son enfant dans cette recherche.

Un logiciel sera élaboré pour permettre d’établir chaque mois et pour chaque médecin participant, la liste des enfants à voir et leur situation vis-à-vis du déroulement du protocole.

Afin d’assurer le suivi de la cohorte, la coordinatrice de PREAUT en coordination avec les ORS des départements concernés contacteront chaque mois chaque centre de PMI afin de suivre les procédures de recrutement de la cohorte, s’assurer que chaque enfant inclus dans la cohorte est suivi aux différents temps prévus par le protocole, récupérer les questionnaires complétés et faire le point des difficultés rencontrées.

Contenu des consultations et informations recueillies

· L’examen du 4ème mois permettra d’inclure les enfants avec une recherche S1 suivi ou non d’une recherche de S2 selon un arbre de décision et d’identifier les enfants à risque parmi l’ensemble des enfants inclus dans une région donnée,

· Lors de l’examen du 9ème mois une nouvelle recherche S1 suivi ou non d’une recherche S2 sera effectuée auprès de tous les enfants,

· L’examen du 12ème mois s’accompagnera de la passation du Questionnaire sur le Développement de la Communication de C. Burztejn et coll.,

· L’examen du 24ème mois permettra la réalisation du CHAT pour l’ensemble de la population incluse

Pour chaque enfant inclus, un cahier d’observation est ouvert comprenant les quatre questionnaires auto dupliquant correspondant aux quatre consultations prévues pour le suivi. Chaque questionnaire comprend le numéro de centre, le numéro d’anonymat de l’enfant, la date de l’examen, et des remarques cliniques estimées pertinentes par le médecin.

Les investigateurs sont formés par PREAUT sur une période de 3 jours à l’identification des deux signes S1 et S2 utilisés comme « marqueurs » des troubles graves de la communication. Cette formation inclut la passation du Questionnaire sur le Développement de la Communication du Pr. C. Bursztejn et coll. proposé à 12 mois, ainsi que celle du CHAT proposée à 24 mois.  
Un score a été crée afin d’évaluer la présence ou non d’un risque de troubles graves de la communication. Les questions qui permettront de l’établir sont pondérées en fonction de l’âge du nourrisson et du niveau de difficulté qu’elles traduisent. Un arbre décisionnel a été établi afin de rappeler et guider la conduite du médecin selon les recommandations établies lors de la formation pour le niveau de risque établi.

Les questions posées aux médecins sont très simples afin de réaliser une étude pragmatique, adaptée à la pratique de la PMI. Dans la grille PREAUT, les questions portent sur le regard de l’enfant (2 questions composées) complétées si nécessaire par 2 questions composées supplémentaires sur son attitude envers sa mère.  Pour les examens du 12ème et du 24ème mois, il s’agit d’une exploration plus ample des compétences de communication de l’enfant.

Les tableaux suivants présentent ces questions et ces procédures :

4ème et  9ème mois  : 1ère partie du questionnaire

	QUESTION
	REPONSE
	VALEUR

	1 Le bébé cherche-t-il à vous  regarder
	
	

	a) Spontanément

	Oui
	4

	
	Non
	0

	b) Quand vous lui parlez (proto-conversation)
	Oui
	1

	
	Non
	0

	2) Le bébé cherche-t-il à se faire regarder par sa mère (ou son substitut)
	
	

	a) En absence de toute sollicitation de celle-ci, en vocalisant, en gigotant tout en la regardant intensément ?
	Oui
	8

	
	Non
	0

	b) Quand elle lui parle (proto-conversation)
	Oui
	2

	
	Non
	0

	TOTAL SCORE
	
	


    Si le score est supérieur à 3, ne répondez pas aux questions 3 et 4.

4ème et 9ème mois : 2ère partie du questionnaire 

	QUESTION
	REPONSE
	VALEUR

	3) En dehors de toute stimulation par sa mère (ou son substitut)
	
	

	
	
	

	a) Regarde-t-il sa mère (ou son substitut)
	Oui
	1

	
	Non
	0

	b) Sourit-il à sa mère (ou son substitut)
	Oui
	2

	
	Non
	0

	c) Le bébé cherche-t-il à susciter l’échange jubilatoire avec sa mère (ou son substitut), par exemple en s’offrant ou en tendant les doigts de son pied ou de sa main ?
	Oui

Non
	4

0

	4) A la suite de la stimulation par sa mère (ou son substitut)
	
	

	a) Regarde-t-il sa mère (ou son substitut)
	Oui
	1

	
	Non
	0

	b) Sourit-il à sa mère (ou son substitut)
	Oui
	2

	
	Non
	0

	c) Le bébé cherche-t-il à susciter l’échange jubilatoire avec sa mère (ou son substitut), par exemple en s’offrant ou en tendant les doigts de son pied ou de sa main ?
	Oui

Non
	4

0

	
	
	


Questionnaire sur le Développement de la Communication (QDC)

	Examen du développement de la communication
9- 13mois
	Date :

	
	Réponse
	Observé

	
	Non
	Oui
	Non
	Oui

	1 
	Est-il facile d'avoir un contact œil à œil avec l’enfant ?
	(
	(
	(
	(

	2 c
	Peut-on facilement deviner ce que l’enfant ressent, par l'expression de son visage ?
	(
	(
	(
	(

	3 
	L’enfant prend-t-il un objet ou un jouet qu’on lui tend ?
	(
	(
	(
	(

	4 
	Sourit-il à sa mère ou à d'autres personnes ? ("sourire-réponse")
	(
	(
	(
	(

	5 
	L’enfant réagit-il quand on lui parle ; par exemple, en regardant, en écoutant, en souriant, ou en babillant ?
	(
	(
	(
	(

	6 
	Au cours de l'examen, la gestualité, les réactions posturales (adaptation du corps au portage), vous ont-elles parues adaptées ? Réactions posturales adaptées 
	
	
	(
	(


Remarques:



CHAT (Checklist for Autism in Toddlers)
	A
	Questions aux parents Votre enfant:
	Non
	Oui

	1.
	Prend-t-il plaisir a être balancé ou à ce qu'on le fasse sauter sur les genoux ?
	
	

	2.
	S'intéresse-t-il aux autres enfants ?
	
	

	3.
	Aime-t-il grimper ? escalader les escaliers ?
	
	

	4.
	Prend-il plaisir à jouer à coucou ou à chercher un objet ?
	1 
	2 

	5.
	A-t-il déjà joué à la dînette: par ex.  faire semblant de verser du café, en utilisant les ustensiles, ou autre jeu de "faire semblant" ?
	
	

	6.
	A-t-il déjà utilisé l'index ou tendu la main pour demander quelque chose ?
	
	

	7.
	A-t-il déjà pointé de l'index pour montrer son intérêt pour quelque chose  ?
	
	

	8.
	Joue-t-il de façon adaptée avec de petits jouets (voitures, cubes) sans se contenter de les mettre à la bouche, les manipuler ou les jeter ?
	
	

	9. 
	Vous a-t-il déjà rapporté des objets ou des jouets pour vous les montrer ?
	
	


	B
	Questions au médecin ou aux puéricultrices
	Non
	Oui

	10
	L'enfant a-t-il eu un contact par le regard avec vous ?
	3 
	4 

	11
	Attirez l'attention de l'enfant puis pointez de l'autre côté de la pièce en direction d'un objet intéressant et dites "oh regarde". Regardez le visage de l'enfant.  L'enfant regarde-t-il pour voir ce que vous désignez ?
	
	

	12
	Attirez l'enfant puis donnez-lui une dînette et dites-lui "peux-tu faire du café ?" 
L'enfant fait-il semblant de verser le café, de boire, etc.. ?
	
	

	13
	Dites à l'enfant "où est la lumière" ou "montre-moi la lumière". 
L'enfant pointe-t-il l'index vers la lumière ?
	
	

	14
	L'enfant peut-il faire une tour avec des cubes ? (nombre de cubes:        )
	
	


Compléments

	
	
	Réponse
	Observé

	
	
	Non
	Oui
	Non
	Oui

	1°. 
	On peut facilement deviner ce qu’il ressent par son expression
	
	
	
	

	2°. 
	Tend les bras quand on propose de le prendre
	
	
	
	

	3°. 
	S'intéresse ou accepte les objets ou jouets qu’on lui présente
	
	
	
	

	4°. 
	Montre de l'intérêt vis à vis d'autres enfants ou d'adultes
	
	
	
	

	5°. 
	Répond à l’appel de son prénom
	
	
	
	

	6°. 
	Vient se faire réconforter auprès des personnes familières quand il s'est fait mal*
	
	
	
	

	7°. 
	Utilise des gestes, des sons, ou des mots, pour attirer l'attention d'autrui*
	
	
	
	

	8°. 
	Fait "au revoir", ou "non" de la tête, ou envoie des baisers
	
	
	
	

	9°. 
	Absence de mouvements répétitifs - sauf endormissement
	
	
	
	


Remarques cliniques :
Analyse des données

Les données recueillies seront analysées par une équipe de chargés d’études (médecins et statisticiens) des ORS.

Pour cela, ils feront appels aux techniques de statistiques descriptives (fréquence pour les variables qualitatives, moyenne, médianes et écart-type pour les variables quantitatives). Les analyses bivariées feront appel au test du chi-deux ou au test exact de Fischer.

Pour chacun des enfants repérés aux différentes étapes de la recherche, il sera proposé aux parents, entre l’âge de 24 et 36 mois, un examen faisant appel à des méthodologies standardisées (CARS, ADI, ADOS).  Les résultats de ces examens permettront d’évaluer la valididté et la spécificité des différents questionnaires testés.

Des études complémentaires sont prévues pour rechercher des cas des troubles autistiques éventuellement non dépistés parmi les enfants examinés dans le cadre de notre protocole.
Comité de pilotage

Un Comité de Pilotage assurera le suivi du projet.

Il pourra intervenir sur des modifications de forme ou de fond de celui-ci en fonction de l’avancement et des difficultés de la recherche.

Il comprendra des représentants de la FNORS, de PREAUT et des délégués des services de PMI des départements participants.

Calendrier 

L’ensemble de l’étude se déroulera sur 5 ans (60 mois).

	Mois 1 à 4
	Mise en place de l’étude

· Élaboration de la méthodologie

· Élaboration du matériel d’enquête (questionnaires et cahiers de suivi)

· Élaboration des logiciels de suivis

· Dossier CNIL

	Mois 5 à 28
	Inclusion des enfants

	Mois 9 à 48
	Suivi des enfants

	Mois 6 à 52
	Collecte des données, contrôle et saisie

	Mois 10 à 12
	Première analyse : bilan du recrutement

	Mois 21 à 24
	Deuxième analyse : description de la première moitié de la cohorte

	Mois 34 à 36
	Troisième analyse : description de la cohorte à V1 et V2, analyse à V3 de la demi cohorte

	Mois 48 à 52
	Quatrième analyse : bilan du suivi

	Mois 53 à 60
	Cinquième analyse : analyse finale et rédaction du rapport


Utilisation des données et publication des résultats

Il est convenu que les résultats de cette étude ne peuvent être communiqués lors des réunions scientifiques ou publiés dans des revues scientifiques ou sur tout autre support qu’avec l’accord préalable et par écrit du Comité de pilotage sur le contenu des résumés, articles, présentations visuelles ou orales. Ceci s’applique également à toute modification qui pourrait ensuite être demandée par un éditeur, un comité de lecture ou un comité de rédaction.

Les auteurs conviendront, d’un commun accord, du choix de l’éditeur et de la revue de première publication auxquels ils accorderont les droits de première publication.

Les membres du Comité de pilotage de cette étude figureront en tant que auteurs de cette publication. 

Tous les investigateurs participant à cette recherche figureront comme co-auteurs à l’intérieur du Groupe de travail sur l’autisme.

D’autres auteurs pourront également être pressentis après accord des experts chargés de la validation.

Décision:


Examen normal			(


Adressé à l'équipe de référence		(


Refus des parents			(








� Baron-Cohen S, Cox A, Baird G, Swettenham J, Nightingale N, Morgan K, Drew A, Charman T. Psychological markers in the detection of autism in infancy in a large population.  Br J Psychiatry 1996 Feb,168(2):158-63
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