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Introduction Méthodes

® Prématurité =» haut risque de troubles neuro-développementaux, dont Inclusion specifique a I'etude :

troubles du spectre autistique (TSA) - enfants domiciliés en region Centre-Val de Loire
* nés avant 32 semaines d'aménorrhée (SA) a partir du 01/10/2015

* ayant eu une consultation a 18 mois d’age corrige avant le 01/04/2021

Test de dépistage

> 3 items échoués / 13
ou
> 2 items discriminants échoués / 5

® Reéseau Grandir en region Centre-Val de Loire =» coordonne le suivi des

nouveau-nes vulnéerables (dont prematurité) jusqu’'a 7 ans, via un registre

depuis 2015 Extrait du Modified Checklist for Autism in Toddlers (M-CHAT)
= spécifique des TSA

“cr 7 A & St Questi Ires 3 (ASQ-3)
. An alyser Ia conco rdance entre IeS d Ifferents teStS > dontdirgnee?]sionselgfrimuun?csatli%:?ztlr':)titudes Individuelles = 1 zone noire / 5 dimensions explorees
de dép|Stage deS TSA é 18 mO|S d!ége Corrigé et sociales" potentiellement impactées par les TSA
Objectifs , . . , - |
e Déterminer les facteurs associés a un échec aux * Concordance entre tests = coefficient kappa (K) (Landis, J.R. and Koch, G.G. - 1977)

* Facteurs associes a I'échec identifies par regression logistique

tests de depistage

Résultats
692 enfants ayant eu une consultation a 18 mois d'age corrige =» 568 inclus (21 test complete : 82,4 %)
Tableau 1 Caractéristiques des enfants inclus Figure 1 Concordance M-CHAT / ASQ-3 (coefficient kappa)
Caractéristiques des enfants inclus 100% 7 5% 3% ASQ-3 Global
15% .
Gargons 300 52,8 1 . 18% Echec CHAT DS B
’ % % Succes ASQ-3

Extréme prématurité (<28 SA) 130 22,9 80% - ?
Lésion cérebrale* 18 3,2 70% - ASQ.'S :

_ _ Concordance Communication
Corticothérapie post-natale 51 9 00 Succes CHAT kappa K [1C95 %] 0.42 1031-05
Bronchodysplasie a 36 SA 149 26,2 Echec ASQ -3 - ’ o

’ o entre extrait du
Niveau d'eétudes maternel M-CHAT et -

> pbaccalauréat 331/527 62,8 40% - B Echec

< baccalauréat 196/527 37,2 3006 aux 2 tests
Allaitement a 3 mois d'age corrigé 90/437 20,6 .

e —————————————————————————— 0% -
Echec aux tests de dépistage o SUCCRs
M-CHAT 110/ 469 23,5 e AUX 2 tests )
ASQ-3 - global 155/ 487 318 % Malgre une concordance apparente
] i i i} _ 0

ASQ-3 - communication 56 / 484 11,6 ASQ:3 global ASR-S ASR-3 entre M-CHAT et ASQ 3>73%

(n=388)  Communication Apt. I_nd|v. , ;.

ASQ-3 - apt. individuelles et sociales 50/ 485 10,3 (n=387) (ﬁgg'g;) =» concordance reelle moderee :

* hémorragie intra-ventriculaire stade Il ou IV / leucoplasie périventriculaire k <0’6’ quel que soit le test
Figure 2 Facteurs de risque d’échec a chaque test (analyse multivariée)
Extrait du M-CHAT ASQ-3 Global ASQ-3 - Communication  ASQ-3 - Apt. Indiv. Social.
(n=433) (n=457) (n=454) (n=455)
G 1,71 1,87 2,93 2,18
arcons —e— e
2,42
Mere < bac.* o4
) . 3,15 4,05
Grande préma. (228SA) - mére < bac. (vs = bac.) 4 ’37° |
A . . 0,95 :
Extréme prema. (<28SA) - mere < bac. (vs = bac.) T
. . | 0,26 |
Lésion cérébrale** 2'2‘89 = | o ' -
, 00 ,
Corticothérapie post-natale * |
0 ) A 6 0 2 A4 6 o) 10 0 5 10 15 20 0 5 10 15
* pbaccalauréat
* * hémorragie intra-ventriculaire stade Ill ou IV / leucoplasie périventriculaire Odds Ratios [|n’[e|‘v alle de confiance a 95 %]
Sur-risque d’echec a tous les tests : Sur-risque d’eéchec specifique selon le test : Parfois, le niveau de prématurité ne peut étre considéré
indépendamment du niveau d’études maternel.
% LéSiOn Cérébrale E|X ; pom;]r l’e)l(trait d:cj M-CHAT,dIe risque d’éch?jc est|3,15 fois plus
A A 1t A élevé chez les enfants grands prématurés dont la mere a un
% GarQOn 9 Degre de prematurlte % Attelnte reSpiratOire niveau d’études inférieur gu baccglauréat, par rapport aux enfants
: s - ds pré 5s dont la mé i d’étud i
— Niveau d'etudes maternel RS gal au baccalauréat, Cette association ne se retrouve pas ches
% COFtICOtheraple pOSt natale les enfants extrémes prematures, qui ont tous un fort taux d’échec.

Discussion

 M-CHAT et ASQ-3 avaient une concordance modeérée, y compris sur les dimensions de 'ASQ-3 potentiellement impactees par les TSA.

* Une réeévaluation des performances diagnostigues du M-CHAT a 18 mois semble nécessaire, car potentiellement trop précoce. Un
échec serait a compléter par un dépistage approfondi via le M-CHAT-R (M-CHAT-Revised)

» Les facteurs de risque d’echec aux tests de déepistage concordaient avec la littérature
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