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Summary

French version of screening questionnaire for high-
functioning autism or Asperger syndrome in adolescent:
Autism Spectrum Quotient, Empathy Quotient and System-
izing Quotient. Protocol and questionnaire translation

Aim > No tools are currently available in France, for the detec-

tion of autism without mental retardation (high functioning

autism and Asperger syndrome here referred as TED SDI). Use

of screening tests by first-line clinicians would allow better

detection of children who are likely to display such difficulties

and to improve patients’ care. In England, 3 questionnaires

have been evaluated: Autism Spectrum Quotient (AQ), Empa-

thy Quotient (EQ), and Systemizing Quotient (SQ).

This is the translation and evaluation of 3 questionnaires in

France for TED SDI and control adolescents.

Methods > The translation of the questionnaires into French

required two simultaneous translations, two back-translations

and two consensus meetings.

This is a cross-sectional study comparing scores obtained with

the three AQ, EQ and SQ questionnaires. These questionnaires

were completed by the parents of four groups of adolescents

11-18 years: 100 TED SDI adolescents (50 with IQ � 85 and 50

with 70 � IQ < 85), 50 adolescents with another psychiatric

disorder (TP) and 200 control adolescents (T).

Results > 580 questionnaires have been sent to 40 recruiting

centres. By the 28th of February, 2010, 277 completed ques-

tionnaires were received completed (TED SDI: 70 (70%); TP: 25

(50%) et T: 182 (91%)).

In the control group, 92 girls (mean 14.4 � 1.7 years) and 66

boys (14.5 � 1.7 years) were recruited. In the TED SDI group, 4

girls (14.3 � 2.4 years) and 42 boys (14.5 � 1.7 years) were

recruited. One girl (81) and 6 boys (72.2 � 7.7) have an IQ

between 70 and 85, and 3 girls (95.3 � 4.2) and 36 boys

(102.9 � 12) have an IQ higher than 85. In the TP group, 9 girls

(15.9 � 1.7 years) and 4 boys (15.8 � 1.9 years) were

recruited.

Conclusion > The aim of this study is to make the AQ, EQ and SQ

questionnaires available in French for French speaking clin-

icians. This study will allow a rigorous evaluation of the

usefulness of the AQ questionnaire in the screening of TED

SDI in adolescents.

Résumé

Objectif > Aucun outil n’est disponible en France pour le
dépistage des troubles du spectre de l’autisme sans
déficience intellectuelle (« Autisme de Haut Niveau » ou
Syndrome d’Asperger, ici nommés « TED SDI »). L’utilisation
de test de dépistage par des cliniciens « de première ligne »

permettrait de mieux détecter les enfants susceptibles
d’avoir de tels troubles et d’améliorer leur prise en charge.
Au Royaume-Uni, 3 questionnaires ont été évalués : Quotient
du spectre de l’autisme (AQ), Quotient d’empathie (EQ), et
Quotient de systématisation (SQ). Nous avons traduit ces
3 questionnaires et proposons leur méthode d’évaluation en
France auprès d’adolescents TED SDI et d’adolescents
témoins.
Méthode > La traduction du questionnaire en français a néces-
sité deux traductions simultanées, deux rétro-traductions
et deux réunions d’harmonisation. Il s’agit d’une étude trans-
versale comparant les scores obtenus avec les trois question-
naires AQ, EQ et SQ remplis par les parents de
4 groupes d’adolescents : 100 adolescents TED SDI (50 avec
QI � 85 et 50 avec 70 � QI < 85), 50 adolescents ayant un
autre trouble psychiatrique (TP), et 200 adolescents témoins
(T).
Résultats > Au total, 580 questionnaires ont été envoyés à
40 centres recruteurs en date du 28/02/2010 et 277 ques-
tionnaires ont été reçus : TED SDI : 70 (70 %) ; TP : 25 (50 %) et
T : 182 (91 %).
Dans le groupe témoin, 92 filles (moyenne 14,4 � 1,7 ans) et
66 garçons (14,5 � 1,7 ans) ont été enregistrés avec des
données validées et saisies. Dans le groupe TED SDI, 4 filles
(14,3 � 2,4 ans) et 42 garçons (14,5 � 1,7 ans) ont été
recrutés. Une fille (81) et 6 garçons (72,2 � 7,7) ont un QI
compris entre 70 et 85 et 3 filles (95,3 � 4,2) et 36 garçons
(102,9 � 12) ont un QI supérieur à 85. Dans le groupe TP,
9 filles (15,9 � 1,7 ans) et 4 garçons (15,8 � 1,9 ans) ont été
recrutés.
Conclusion > L’objectif de cette étude est de mettre à disposi-
tion en français les questionnaires AQ, EQ et SQ pour les
cliniciens francophones. Cette étude permettra d’évaluer avec
rigueur l’intérêt du questionnaire AQ pour le dépistage des TED
SDI chez les adolescents.

2



Le syndrome d’Asperger (SA) et l’autisme dit de « haut
niveau » font partie des troubles envahissants du développe-
ment (TED) et se caractérisent par des troubles des interactions
sociales, des comportements et des intérêts restreints et
stéréotypés mais sans déficience intellectuelle (nous les nom-
merons ici « TED SDI ») [1,2]. Il n’y a pas de retard de langage
significatif sur le plan clinique dans le SA, mais ce retard existe
dans l’autisme de haut niveau. Le SA n’est reconnu de façon
internationale que depuis 1994 (CIM 10 et DSM-IV), alors qu’il a
été initialement décrit par Hans Asperger en 1944 et repris par
Lorna Wing en 1981 [1]. Les études de prévalence de 2003 et
2009 [3,4] ont observé un taux de prévalence de 0,06% pour le
SA, mais ce taux devrait être confirmé par d’autres études. La
prévalence des troubles du spectre de l’autisme est estimée
entre 0,6 et 1 % et elle est de 0,2 % pour l’autisme [4,5] dont
30 à 60 % ont un déficit intellectuel associé.
Si le diagnostic de l’autisme typique est relativement aisé pour
le clinicien, il est moins évident dans le cadre des TED SDI qui ne
sont parfois évoqués qu’à l’adolescence ou à l’âge adulte. Le
retard de diagnostic est préjudiciable car il ne permet pas de
mettre en place d’intervention adaptée et conduit à des situa-
tions cliniques de comorbidité (dépression, anxiété, phobie
scolaire, troubles du comportement).
Baron-Cohen et al. ont développé en 2001 [6] un auto-ques-
tionnaire permettant de dépister le syndrome d’Asperger ou
l’autisme de haut niveau chez l’adulte : « Autism-Spectrum

Quotient » (AQ). Ce questionnaire, rapide à administrer, a été
adapté pour les adolescents [7] : ce sont les parents qui

répondent aux questions. L’étude de validation du question-
naire chez les enfants et les adolescents a comparé 3 groupes :
� Groupe 1 : 52 adolescents avec un syndrome d’Asperger (SA)

ou Autisme de haut niveau (HFA) ;
� Groupe 2 : 79 adolescents avec un autisme classique ;
� Groupe 3 : 50 adolescents témoins.

Les adolescents avec SA et HFA ne différaient pas significative-
ment des adolescents avec autisme classique. Cependant, ces
deux groupes cliniques avaient des scores significativement
(P < 0,001) plus élevés (SA/HFA : moyenne 37,3 � 5,8 ;
autisme : 38,3 � 6) que les témoins (17,7 � 5,7). Environ
90 % des adolescents avec SA/HFA et autisme classique
avaient un score de 30 points plus élevés que les adolescents
témoins. Parmi les adolescents témoins, les garçons
(20,2 � 4,8) avaient un score significativement (P < 0,002)
plus élevé que les filles (15,3 � 5,7) alors que cette différence
entre les garçons et les filles n’existaient pas dans le groupe
clinique. Ces résultats ont confirmé ceux de l’étude sur le
questionnaire AQ chez les adultes qui montre que 80 % des
personnes ayant un diagnostic de trouble du spectre de l’au-
tisme ont un score au-dessus d’un seuil de 32, alors que
seulement 10 % des témoins normaux ont un score au-dessus
de ce seuil [6]. Des études menées au Japon [8] ont mis en
évidence des résultats similaires, laissant penser que le AQ est
une échelle pouvant être utilisée dans différentes cultures.
Par la suite un questionnaire d’empathie (EQ) [9] et un ques-
tionnaire de systématisation (SQ) [10] ont été développés chez
l’adulte. L’étude menée sur le questionnaire EQ a montré que
80 % des adultes avec un TED SDI avaient un score en dessous
de la valeur seuil de 30, alors que 10 % des témoins avaient un
score en dessous de ce seuil. Les scores au questionnaire EQ
étaient inversement corrélés aux scores au AQ dans les études
réalisées auprès d’adultes ayant un trouble du spectre autis-
tique. Une étudemenée auprès d’enfants avec autisme âgés de
4 à 11 ans a montré que les scores au EQ étaient significative-
ment plus faibles par comparaison aux témoins, et à l’inverse,
les scores au SQ étaient significativement plus élevés [11].
Ces deux études de validation des questionnaires EQ et SQ ont
montré, chez les sujets témoins, un score significativement plus
élevé (P < 0,001) chez les femmes (47,2 � 10,2) pour le ques-
tionnaire EQ par comparaison aux hommes (41,8� 11,2) et un
score au SQ significativement plus faible chez les femmes
(24,1 � 9,5) que chez les hommes (30,3� 11,5). Par ailleurs,
ces études ont montré que, par comparaison aux sujets témoins
(EQ : 42,2 � 13,6 ; SQ : 29,7� 10,2), les scores au EQ étaient
significativement plus faibles chez les patients SA/HFA
(20,3 � 11,4), alors que les scores au SQ étaient significative-
ment (P < 0,03) plusélevés (35,7 � 15,3). Une version française
de l’EQ a été proposée à des étudiants francophones mais sur un
groupe clinique restreint [12].
Une étude menée au Royaume-Uni en 2009 [11] a évalué ces
mêmes questionnaires chez des adolescents témoins ou avec

Ce qui était connu

� Le syndrome d’Asperger appartient aux troubles envahissants du

développement.

� Il s’agit d’une forme d’autisme sans retard de langage ni déficience

intellectuelle.

� Il affecte de manière précoce les relations sociales des enfants et des

adolescents et il est source de handicap à l’âge adulte.

� Il est mal repéré par les professionnels de première ligne.

Ce qu’apporte l’article

� La version française de 3 questionnaires de dépistage du syndrome

d’Asperger et de l’autisme sans déficience intellectuelle.

� L’usage de ces questionnaires devrait permettre de sensibiliser les

professionnels au repérage des difficultés sociales de ces adolescents

de 11 à 18 ans.
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trouble du spectre de l’autisme, dans l’objectif de voir si les
différences rencontrées chez les adultes étaient observées chez
les adolescents. Une première partie de l’étude a montré, chez
1256 enfants témoins âgés de 4 à 11 ans, une bonne fiabilité
(EQ 0,86 ; P < 0,001 et SQ 0,84 ; P < 0,001) au test–retest (les
mêmes questionnaires ont été remplis par les parents à 6 mois
d’intervalle) et une bonne cohérence interne (EQ : a = 0,93 et
SQ : a = 0,78) pour les deux questionnaires. Comme les auteurs
le prévoyaient, les filles (40,16 � 8,89) avaient un score au EQ
plus élevé que celui des garçons (34,84 � 10,07) et les garçons
(25,81 � 7,79) un score au SQ plus élevé que celui des filles
(22,64 � 7,94). L’étude a montré qu’en moyenne, les 265
enfants avec un trouble du spectre de l’autisme dont les
parents avaient complété les questionnaires, avaient un score
au EQ significativement plus faible (13,97 � 6,82), et un score
au SQ significativement plus élevé (27,43 � 9,20) que des
garçons témoins (EQ : 34,84 � 10,07 ; SQ : 25,81 � 7,79).
Ces différences observées entre les enfants suivaient la
même tendance que celle observée chez les adultes.
Notre étude (Identifiant ClinicalTrial.gov : NCT00505830) cor-
respond à une première étape d’évaluation de ces question-
naires, à savoir leur traduction en français, afin qu’ils soient
disponibles et utilisables par les cliniciens francophones. Le
projet répliquera l’étude menée à Cambridge avec les ques-
tionnaires AQ, EQ et SQ auprès d’adolescents [7]. Nous avons
ajouté un groupe d’adolescents ayant des conditions psychia-
triques autres qu’un trouble du spectre de l’autisme afin de
vérifier la spécificité de l’échelle.

Méthodes

Objectifs de l’étude
L’objectif principal de cette étude est d’évaluer la performance
du questionnaire AQ en France auprès d’adolescents avec un
TED SDI et d’adolescents témoins. Les objectifs secondaires sont
la mesure de la performance des questionnaires de dépistage
EQ, SQ auprès d’adolescents avec TED SDI et des questionnaires
AQ, EQ, SQ auprès d’adolescents avec d’autres troubles psy-
chiatriques. Il s’agit d’une étude transversale avec 4 groupes. Le
critère d’évaluation principal est la comparaison du score
obtenu à l’échelle AQ chez les adolescents ayant un TED SDI
et chez le groupe témoin.

Questionnaires

Le questionnaire AQ (Quotient du spectre de l’autisme) est un
auto-questionnaire de dépistage qui a été développé pour le
diagnostic clinique d’adultes susceptibles d’avoir un TED SDI. Il
s’est révélé un instrument de dépistage utile pour identifier les
individus qui avaient un grand nombre de traits autistiques.
Le questionnaire EQ (quotient d’empathie) est un autre ques-
tionnaire de dépistage pour les adultes suspectés d’un TED SDI.
En référence à la position théorique d’une atteinte de la
« théorie de l’esprit », on s’attend à ce que les adultes qui

ont un trouble du spectre autistique aient un score d’empathie
plus bas que les témoins.
Le questionnaire SQ (quotient de systématisation) permet de
quantifier la capacité à systématiser. Les études avec SQ ont
montré que les adultes ayant un trouble du spectre autistique
avaient un score plus haut que les témoins [10], ce qui traduit
leur tendance à classer et à catégoriser l’information. Chez les
adolescents, les questionnaires sont remplis par les parents.

Méthode de traduction

La méthode a comporté deux traductions simultanées (2 tra-
ducteurs, AR et BW), deux rétro-traductions (2 autres traduc-
teurs, CC, PB) puis deux réunions d’harmonisation des
traductions ont été effectuées, réunissant les 4 traducteurs
et 4 professionnels experts en linguistique et en autisme (JR,
SS, VA, SM). Dans les réunions d’harmonisation, chaque parti-
cipant avait un document ayant pour chaque item les deux
traductions et les deux rétro-traductions pour vérifier les
éléments suivants :
� vérification du sens (respect ou non : par exemple, le mot

« carte » pouvant être retraduit en carte routière au lieu de

carte postale) ;
� choix de la meilleure traduction (au niveau de la forme, quand

deux traductions étaient différentes, mais correctes au niveau

du sens) ;
� discussion des points portant à des interprétations différentes

avec la participation de Janine Robinson (CLASS Clinique

Diagnostique, Autism Research Centre Cambridge), qui pouvait

préciser la signification initiale d’un item du fait de son

appartenance à l’équipe de Baron-Cohen.

La règle de la majorité a été utilisée pour décider de la version
finale [13].

Centres recruteurs

Les témoins sont recrutés auprès du réseau de la Fédération
Rhône-Alpes de Pédiatrie Ambulatoire (FRAPA) car la popula-
tion étudiée concerne des adolescents tout venant, âgés de
11 à 18 ans.
Les adolescents ayant un TED SDI sont recrutés par des psy-
chiatres exerçant dans des centres de diagnostic de l’autisme,
connus pour leur expérience et leur pratique dans ce champ. Il
s’agit donc principalement d’équipes hospitalières ou de Cen-
tres de Ressources Autisme.
Les adolescents atteints d’autres troubles psychiatriques (TP)
sont recrutés auprès de 3 centres : l’unité de soin Flavigny sur le
Centre Hospitalier Spécialisé le Vinatier (Lyon), l’unité pour
adolescents Ulysse, sur le Centre Hospitalier Saint Jean de Dieu
(Lyon) et le service de pédopsychiatrie du Centre Hospitalier
Charles Perrens (Bordeaux). Il s’agit de centres très en liens
avec les centres d’évaluation de l’autisme, ils sont donc en
mesure de différencier les patients atteints d’un syndrome
d’Asperger, d’un autre trouble psychiatrique.
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Les investigateurs des centres recruteurs sont chargés de dis-
tribuer les questionnaires AQ, EQ et SQ, aux parents des
adolescents, au moment de l’inclusion.

Critères d’inclusion

Quatre groupes d’adolescents sont inclus dans l’étude.
Le Groupe 1 est constitué de 50 adolescents de 11 à 18 ans avec
syndromed’Asperger ouautismedit«dehaut niveau»etunQI�
85 :
� diagnostiqués par des psychiatres selon les critères diagnos-

tiques de l’autisme ou du syndrome d’Asperger de la DSM IV ;
� scolarisés en milieu ordinaire (CLIS et UPI incluses) ;
� dont les parents peuvent décrire le développement du langage.

Le Groupe 2 est constitué de 50 adolescents de 11 à 18 ans avec
TED SDI et un 70 � QI < 85 :
� diagnostiqués par des psychiatres selon les critères diagnos-

tiques de l’autisme de la DSM IV ;
� scolarisés en milieu ordinaire (CLIS et UPI incluses) ;
� dont les parents peuvent décrire le développement du

langage.

Le Groupe 3 est constitué 50 adolescents de 11 à 18 ans avec
des troubles psychiatriques autres que TED :
� hospitalisés en psychiatrie de l’adolescent ou bien consultant

en psychiatrie, et ayant un diagnostic de dépression, ou de

trouble psychotique aigu, ou de trouble obsessionnel

compulsif (TOC), ou de phobie sociale ;
� scolarisés en milieu ordinaire en dehors de l’épisode

d’hospitalisation dont les parents peuvent décrire le déve-

loppement du langage.

Le Groupe 4 est constitué de 50 adolescents de 11 à 18 ans,
témoins :
� sélectionnés par tirage au sort à partir d’un échantillon de

200 enfants (appariés au sexe ratio) ;
� scolarisés en milieu ordinaire, dont les parents peuvent décrire

le développement du langage.

Les critères de non-inclusion sont le refus de consentement, un
problème de compréhension de la langue française pour les
parents et l’impossibilité de décrire le développement du
langage (exemple : adoption tardive).

Nombre de sujets nécessaires

Le calcul du nombre de sujets nécessaires a été basé sur
l’objectif principal de l’étude qui était de comparer le score
moyen obtenu au questionnaire AQ par un groupe d’adoles-
cents ayant un TED SDI à celui de 2 groupes témoins. Dans
l’étude de Baron-Cohen et al. publiée en 2006, le score moyen
au questionnaire AQ était estimé à environ 37 chez les ado-
lescents ayant un TED SDI (QI > 85) avec un écart type de 5,8. Il
était estimé à 38 avec un écart-type de 6 dans le groupe des
adolescents ayant un TED SDI avec un QI compris entre 70 et
85 et à environ 18 avec un écart type de 5,7 dans le groupe des
adolescents issus de la population générale.

Pour un risque alpha de 1 % permettant de tenir compte des
comparaisons multiples, une puissance de 90 %, un score
moyen attendu de 37 dans le groupe des adolescents ayant
un TED SDI avec un QI > 85 et un écart-type estimé à 6,
l’inclusion de 50 adolescents dans chaque groupe permettra
de mettre en évidence une différence minimum de 5 points de
score moyen si elle existe.
Pour chaque questionnaire, trois courbes ROC empiriques sont
construites, une pour chaque groupe témoin. La performance
globale du questionnaire est mesurée par l’estimation de l’aire
sous la courbe ROC avec son intervalle de confiance à 95 %. Les
estimations des aires sous la courbe sont comparées à 50 %, ce
qui correspond à l’aire sous la courbe d’un questionnaire qui
n’aurait aucun intérêt diagnostique. L’aire sous la courbe ROC
peut s’interpréter, par exemple pour le questionnaire AQ,
comme la probabilité qu’un adolescent avec un syndrome
d’Asperger ait un score supérieur à un adolescent du groupe
témoin.
Les comparaisons des aires sous la courbe ROC des différentes
combinaisons de questionnaires à celle du questionnaire AQ
seul permettent de tester l’hypothèse selon laquelle les ques-
tionnaires EQ et SQ apportent une information supplémentaire
par rapport au questionnaire AQ utilisé seul. Un modèle de
régression logistique est également utilisé pour quantifier
l’effet des caractéristiques des adolescents, tels que l’âge ou
le sexe sur les performances diagnostiques du questionnaire
AQ.

Organisation de l’étude

Cette étude a reçu l’approbation du comité de protection des
personnes de sud-est II le 4 juillet 2007. Un consentement
éclairé et écrit a été obtenu de la part des parents des enfants
et adolescents inclus dans l’étude, ainsi que celui des enfants et
des adolescents quand cela était possible.
Le Centre d’Investigation Clinique (CIC) est responsable de la
gestion des données et du suivi de l’étude. Les cahiers d’ob-
servations ont été remis aux centres investigateurs lors de la
mise en place. Après l’inclusion des patients, les questionnaires
sont remis aux patients avec des enveloppes T pour leur envoi
au CIC. Après vérification les questionnaires sont envoyés au
centre de saisie.

Cotation

Les questionnaires Quotient du spectre de l’autisme (AQ),
Quotient d’empathie (EQ) et Quotient de systématisation
(SQ) sont disponibles dans le Tableau SI (en compléments
électroniques).

Cotation du questionnaire Quotient du spectre de

l’autisme :

Les réponses « Tout à fait d’accord » et « Plutôt d’accord »

valaient 1 point pour les items suivant : 2, 4, 5, 6, 7, 9, 12, 13,
16, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 26, 33, 35, 39, 41, 42, 43, 45 et 46.
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Les réponses « Plutôt pas d’accord » et « Pas du tout d’accord »

valaient 1 point pour les items suivant : 1, 3, 8, 10, 11, 14, 15,
17, 24, 25, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 34, 36, 37, 38, 40, 44, 47, 48,
49 et 50.

Cotation du questionnaire Quotient d’Empathie :

La réponse « Tout à fait d’accord » valait 2 points et la réponse
« Plutôt d’accord » 1 point pour les items suivants : 1, 3, 11, 13,
14, 15, 21, 22, 23, 24, 26, 27, 28, 29, 34, 35, 36, 37, 38, 39 et
40.
La réponse « Plutôt pas d’accord » valait 2 points et la réponse
« Pas du tout d’accord » 1 point pour les items suivants : 2, 4, 5,
6, 7, 8, 9, 10, 12, 16, 17, 18, 19, 20, 25, 30, 31, 32 et 33.

Cotation du questionnaire Quotient de systématisation :

La réponse « Tout à fait d’accord » valait 2 points et la réponse
« Plutôt d’accord » 1 point pour les items suivants : 1, 2, 4, 5, 9,
10, 12, 15, 16, 18, 21, 23, 24, 26, 30, 32, 33, 34, 39, 41, 43, 44,
45, 49, 51, 53, 54 et 55.
La réponse « Plutôt pas d’accord » valait 2 points et la réponse
« Pas du tout d’accord » 1 point pour les items suivants : 3, 6, 7,
8, 11, 13, 14, 17, 19, 20, 22, 25, 27, 28, 29, 31, 35, 36, 37, 38,
40, 42, 46, 47, 48, 50 et 52.

Résultats

Traduction
Deux réunions d’harmonisation ont été nécessaires pour fina-
liser le processus de traduction des questionnaires AQ, EQ et SQ.
Ces réunions ont eu lieu le 8 septembre 2006 et le 13 octobre
2006.
Le plus souvent, le consensus a été obtenu et les rares points de
désaccord au niveau de la forme ont été départagés par la
majorité. Certains termes comme « social situation » (présent
dans EQ 21, EQ 4, SQ 28, AQ 11, AQ 44), « pattern » (SQ 49, AQ

23), « to work out » (AQ 45, EQ 35 et EQ 37), « to tune into » (EQ
34), « intruding » (EQ 29, « insensitive » (EQ 31), « meteo-

rological patterns » (SQ 47) n’avaient pas réellement d’équi-
valent en français dans le langage courant, et ont été adaptés
pour les familles françaises. Certains termes étaient
polysémiques : « to upset » peut vouloir dire inquiéter, in-
commoder, faire de la peine, blesser, contrarier, etc. (SQ 22, EQ
12, EQ 19, AQ 16, AQ 25) et ont nécessité de bien faire préciser
l’intention initiale de l’auteur de l’échelle.

Recrutement des patients

Au total, 580 questionnaires ont été envoyés à 40 centres
recruteurs en date du 28 février 2010 et 277 questionnaires ont
été reçus : 70 concernent des adolescents TED SDI, 25 des
adolescents ayant des troubles psychiatriques autres qu’un TED,
et 182 des adolescents du groupe témoin. Le recrutement doit
se poursuivre jusqu’en août 2010.
Dans le groupe témoin, 92 filles et 66 garçons ont été
enregistrés avec des données validées et saisies. Leur âge
moyen est respectivement de 14,5 ans et 14,4 ans. Dans le
groupe autisme, 4 filles d’âge moyen 14,3 ans ont été
recrutées, une à un QI compris entre 70 et 85 (81) et 3 ont
un QI supérieur à 85 (95,3 � 4,2). Dans ce même groupe,
42 garçons de 14,5 ans ont été recrutés, 6 d’entre eux ont
un QI compris entre 70 et 85 (72,2 � 7,7) et 36 ont un QI
supérieur à 85 (102,9 � 12). Dans le groupe des autres troubles
psychiatriques, 4 garçons d’âgemoyen 15,8 ans et 9 filles d’âge
moyen 15,9 ans ont été enregistrées (tableau I).

Discussion

En France, alors que les enfants qui ont un autisme classique
sont maintenant repérés et diagnostiqués plus précocement, le
diagnostic de syndrome d’Asperger ou d’autisme « de haut
niveau », ou encore autisme sans déficience intellectuelle

Tableau I

Âge moyen et QI des patients enregistrés avec des données validées et saisies, en date du 28 février 2010

Groupe autisme Groupe TP Groupe témoin

Garçons Filles Garçons Filles Garçons Filles

Âge Moyenne 14,5 (n = 42) 14,3 (n = 4) 15,8 (n = 4) 15,9 (n = 9) 14,5 (n = 66) 14,4 (n = 92)

écart-type 1,7 2,4 1,9 1,7 1,7 1,7

70 � QI < 85 Moyenne 72,2 (n = 6) 81 (n = 1) - - - -

écart-type 7,7 0 - - - -

QI � 85 Moyenne 102,9 (n = 36) 95,3 (n = 3) - - - -

écart-type 12 4,2 - - - -

TP : trouble psychiatrique.
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demeure très peu connu des cliniciens ; ce sont encore souvent
les patients eux-mêmes et leurs familles qui suggèrent au
praticien ce diagnostic par leurs recherches personnelles
(revues, émissions télévisuelles, Internet. . .). Le syndrome
d’Asperger est très invalidant s’il n’est pas reconnu et soutenu
de manière appropriée [14,15].
Aucun instrument de dépistage ou d’évaluation du syndrome
d’Asperger et de l’autisme de haut niveau n’est encore dis-
ponible pour les cliniciens français. Cela est en partie dû aux
théories fondamentalement différentes qui existent à propos
des troubles du spectre de l’autisme : en se référant à une
classification française de préférence aux classifications inter-
nationales la France a développé l’usage des échelles diagnos-
tiques internationales de manière tardive comparativement
aux pays Anglo-Saxons.
Les échelles diagnostiques qui existent comme l’Autism Diag-

nosis Interview (ADI) [16] et l’Autism Diagnosis Observation

Schedule (ADOS) [17] restent des instruments de seconde
intention car elles nécessitent une formation spécifique et sont
très consommatrices de temps.
Des mesures de dépistage rapides seraient utiles en première
intention lorsqu’il y a des inquiétudes à propos de difficultés de
socialisation chez un adolescent ou bien lorsque le tableau
clinique est confus (par exemple associé à d’autres troubles tels
que la dyslexie, la dyspraxie, la dépression, l’anxiété et le
TDAH), ne permettant pas de déterminer s’il est ou non
nécessaire d’orienter l’enfant vers un centre de diagnostic
spécialisé. L’usage de mesures de dépistage permettrait aux
cliniciens de mieux repérer les adolescents avec un TED SDI. Ce
repérage permettra l’accès aux soins chez ces adolescents en
grande difficulté et permettra ainsi de prévenir l’apparition de
comorbidités tout en soutenant la poursuite de leur scolarité et
leur intégration sociale.

Conclusion

Les questionnaires AQ (Quotient du spectre de l’autisme), EQ
(Quotient d’empathie) et SQ (Quotient de systématisation),

proposés et validés par l’équipe de Baron-Cohen (Autism
Research Centre, Cambridge, UK), ont montré leur intérêt
pour dépister l’autisme sans déficience intellectuelle. Ces
mesures sont importantes pour le diagnostic tardif des
adultes, et elles ont été adaptées pour les adolescents.
Des études [7] ont montré que le questionnaire AQ était
sensible chez l’adolescent. Il distingue les adolescents qui ont
un trouble du spectre de l’autisme des adolescents témoins,
mais ne discrimine pas entre les sous-types de TED, à savoir
syndrome d’Asperger et autisme de « haut niveau ». Cette
étude permettra d’évaluer avec rigueur l’intérêt de ce type
de questionnaire en France. L’association de chercheurs, de
cliniciens expérimentés dans l’autisme et d’un membre de
l’équipe fondatrice des questionnaires (Janine Robinson) est
une garantie de la pertinence de la mesure de la version
française. Si les résultats de l’étude anglaise sont confirmés,
la performance de ce questionnaire devra être évaluée sur sa
population cible, auprès des praticiens de première ligne
[18].
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Dans l’article « Version française des questionnaires de
dépistage de l’autisme de haut niveau ou du syndrome d’Asper-
ger chez l’adolescent : quotient du spectre de l’autisme, quotient
d’empathie et quotient de systématisation. Protocole et traduc-
tion des questionnaires » paru dans le numéro d’avril 2011
(Cahier 1) de La Presse Médicale dans le paragraphe « Cotation
du questionnaire Quotient d’Empathie », il fallait lire « La réponse
‘‘Pas du tout d’accord’’ valait 2 points et la réponse ‘‘Plutôt pas

d’accord’’ 1 point. . . » et non « La réponse ‘‘Plutôt pas d’accord’’
valait 2 points et la réponse ‘‘Pas du tout d’accord’’ 1 point. . . ».
De même, dans le paragraphe « Cotation du questionnaire
Quotient de systématisation » il fallait lire : « La réponse ‘‘Pas
du tout d’accord’’ valait 2 points et la réponse ‘‘Plutôt pas
d’accord’’ 1 point. . . » et non « La réponse ‘‘Plutôt pas d’accord’’
valait 2 points et la réponse ‘‘Pas du tout d’accord’’ 1 point. . . ».
Nous prions les auteurs et nos lecteurs de nous excuser pour
cette regrettable erreur.
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