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Les	
  critères	
  nosologiques	
  de	
  l’au2sme	
  sont	
  modifiés	
  à	
  intervalles	
  réguliers,	
  conduisant	
  à	
  un	
  élargissement	
  des	
  critères	
  diagnos2ques.	
  Dans	
  la	
  
mesure	
  où	
  il	
  n’y	
  a	
  pas	
  d’indices	
  biologiques	
  qui	
  perme^ent	
  d’affirmer	
  le	
  diagnos2c,	
  celui-­‐ci	
  reste	
  toujours	
  marqué	
  par	
  le	
  contexte	
  social	
  et	
  
culturel	
  dans	
  lequel	
  il	
  est	
  posé.	
  	
  
Existe-­‐t-­‐il	
  des	
  par2cularités	
  épidémiologiques	
  ou	
  cliniques	
  dans	
  les	
  popula2ons	
  migrantes?	
  Que	
  peuvent	
  apporter	
  l’anthropologie	
  médicale	
  et	
  
la	
  psychiatrie	
  transculturelle	
  au	
  diagnos2c	
  de	
  TSA	
  ?	
  
Un	
  ques2onnement	
  transculturel	
  est	
  mené	
  autour	
  de	
  ce	
  diagnos2c,	
  en	
  nous	
  basant	
  sur	
  deux	
  recherches	
  menées	
  dans	
  le	
  service	
  de	
  
psychopathologie	
  d’Avicenne,	
  à	
  Bobigny.	
  	
  

La	
  grande	
  majorité	
  des	
  ar2cles	
  est	
  produite	
  en	
  Amérique	
  du	
  nord,	
  et	
  les	
  
popula2ons	
   comparées	
   sont	
   définies	
   par	
   des	
   catégories	
   «	
   ethniques	
   »	
  
non	
   usitées	
   dans	
   certains	
   pays,	
   notamment	
   européens.	
   En	
   Europe,	
   où	
  
l’appartenance	
  à	
  des	
  minorités	
  est	
  appréhendée	
  par	
  le	
  statut	
  migratoire,	
  
les	
  études	
  sont	
  très	
  peu	
  nombreuses.	
  	
  

Notre	
  étude	
  ne	
  permet	
  pas	
  de	
  conclure	
  quant	
  à	
  l’existence	
  de	
  disparités	
  
d’âge	
  au	
  diagnos2c	
  de	
  TSA	
  dues	
  à	
  l’appartenance	
  à	
  une	
  minorité	
  ethno-­‐
culturelle	
  ou	
  à	
  la	
  migra2on,	
  bien	
  qu’une	
  tendance	
  à	
  un	
  diagnos2c	
  tardif	
  
lorsque	
  l’enfant	
  ou	
  ses	
  parents	
  ont	
  migré	
  semble	
  se	
  dégager.	
  	
  

Les	
   dix-­‐neuf	
   ar2cles	
   étudiés	
   ne	
   sont	
   pas	
   comparables	
   entre	
   eux,	
   leurs	
  
méthodologies	
   étant	
   trop	
   disparates.	
   Notre	
   étude	
   met	
   toutefois	
   en	
  
lumière	
   l’existence	
   de	
   nombreux	
   facteurs	
   confondants	
   retardant	
   le	
  
diagnos2c	
  et	
  appelle	
  à	
  une	
  vigilance	
  clinique	
  accrue	
  envers	
  ces	
  enfants.	
  	
  

Les	
   ques2ons	
   de	
   disparités	
   à	
   l’âge	
   au	
   diagnos2c	
   de	
   TSA	
   selon	
   le	
   statut	
  
migratoire,	
  de	
  son	
  intrica2on	
  à	
  des	
  facteurs	
  socio-­‐économiques,	
  et	
  de	
  la	
  
possibilité	
   d’une	
   expression	
   symptoma2que	
   différente	
   chez	
   les	
   enfants	
  
migrants	
   restent	
   insuffisamment	
   explorées	
   dans	
   le	
   contexte	
   français.	
   Il	
  
devient	
  donc	
  urgent	
  de	
  préciser	
  ces	
  ques2ons.	
  	
  

La	
  culture	
  impacte	
  :	
  
• L’expression	
  symptoma2que	
  des	
  TSA
• La	
  manière	
  dont	
  les	
  symptômes	
  sont	
  expérimentés	
  et	
  compris	
  par	
  l’enfant	
  et	
  sa	
  famille
• La	
  manière	
  dont	
  ils	
  sont	
  communiqués	
  au	
  médecin	
  :	
  les	
  symptômes	
  qui	
  sont	
  considérés	
  comme	
  graves	
  ou	
  devant	
  rester	
  cachés
• Le	
  comportement	
  de	
  recherche	
  de	
  soins	
  et	
  la	
  possibilité	
  d’adhésion	
  au	
  projet	
  thérapeu2que	
  

Âge	
  au	
  diagnos2c	
  de	
   trouble	
  du	
   spectre	
   au2s2que	
  en	
   fonc2on	
  
de	
   l'appartenance	
   à	
   une	
  minorité	
   ethnoculturelle	
   ou	
   du	
   statut	
  
migratoire,	
  	
  
une	
  revue	
  de	
  la	
  liJérature	
  systéma2sée	
  
Mar2not	
  M.	
  et	
  al	
  (2018,	
  soumis)	
  

Approche	
   transculturelle	
   de	
   l’au2sm	
   diagnos2c	
   interview-­‐
revised	
  (ADI-­‐R)	
  :	
  	
  
Recherche	
  qualita2ve	
  basée	
   sur	
   des	
   focus	
   group	
  de	
   soignants	
  
de	
  Seine-­‐Saint-­‐Denis	
  	
  
Augeard	
  M.P.	
  et	
  al	
  (thèse	
  de	
  médecine,	
  soutenance	
  le	
  30/01/19)	
  

Les	
   TSA	
   affectent	
   les	
   enfants	
   du	
   monde	
   en2er	
   mais	
   la	
   terminologie	
  
n‘existe	
   pas	
   dans	
   toutes	
   les	
   cultures.	
   En	
   France,	
   la	
   Haute	
   Autorité	
   de	
  
Santé	
   recommande	
   l'u2lisa2on	
   d’ou2ls	
   diagnos2ques	
   standardisés	
   qui	
  
sont	
  de	
  concep2on	
  occidentale,	
  telle	
  que	
  l’ADI-­‐R,	
  hétéro-­‐ques2onnaire	
  
des2né	
   au	
   parents.	
   Or,	
   les	
   troubles	
   et	
   les	
   symptômes,	
   s’ils	
   sont	
  
universels,	
  peuvent	
  être	
  exprimés	
  ou	
  interprétés	
  de	
  mul2ples	
  façons	
  en	
  
raison	
  des	
  varia2ons	
  individuelles	
  et	
  culturelles	
  de	
  leurs	
  concep2ons.	
  	
  

Au	
   travers	
  de	
  3	
   focus	
  group,	
  nous	
  avons	
   réalisé	
  une	
  étude	
  qualita2ve,	
  
avec	
  3	
  groupes	
  de	
  3	
  à	
  7	
  professionnels	
  en	
  santé	
  mentale	
  travaillant	
  en	
  
Seine-­‐Saint-­‐Denis.	
  

Les	
   soignants	
   relèvent	
   la	
   variabilité	
   culturelle	
   de	
   l'observa2on	
   de	
  
certains	
   symptômes.	
   Par	
   exemple,	
   dans	
   de	
   nombreuses	
   cultures	
  
(asia2ques,	
   la2no-­‐américaines…),	
   le	
  contact	
  visuel	
  est	
   jugé	
   inapproprié	
  
pour	
  un	
  enfant.	
   Le	
  manque	
  de	
  contact	
  avec	
   les	
  yeux	
  peut	
  ne	
  pas	
  être	
  
indica2f	
  d'une	
  symptomatologie	
  au2s2que	
  sous-­‐jacente,	
  mais	
  plutôt	
  du	
  
respect	
  des	
  normes	
  sociales	
  par	
  l'enfant.	
  Le	
  cadre	
  de	
  passa2on	
  de	
  l’ADI-­‐
R,	
  qui	
  demande	
  la	
  présence	
  des	
  deux	
  parents,	
  est	
  en	
  pra2que	
  difficile	
  à	
  
meJre	
   en	
   œuvre.	
   Dans	
   certaines	
   cultures,	
   d’autres	
   personnes	
   qui	
  
s’occupent	
   beaucoup	
   des	
   enfants	
   comme	
   les	
   grands	
   parents,	
  
mériteraient	
   d’être	
   sollicités.	
   Certaines	
   ques2ons	
   de	
   l’ADI-­‐R	
   sont	
  
complexes,	
   avec	
   un	
   risque	
   de	
   mauvaise	
   compréhension.	
   Les	
  
professionnels	
   proposent	
   des	
   adapta2ons	
   à	
   la	
   culture	
   du	
   pa2ent,	
   ou	
  
une	
   simplifica2on	
   des	
   ques2ons.	
   Pour	
   certains	
   soignants,	
   les	
  
interprètes	
   sont	
   de	
   véritables	
   partenaires	
   et	
   servent	
   de	
  médiateurs	
  
culturels.	
  D’autres	
   professionnels	
   essayent	
   de	
   s’en	
   passer	
   si	
   possible,	
  
es2mant	
  que	
  les	
  interprètes	
  peuvent	
  compliquer	
  les	
  échanges,	
  dans	
  le	
  
cas	
  de	
   conflits	
   interethniques	
  par	
   exemple.	
   L’ADI-­‐R	
   est	
   u2lisé,	
   comme	
  
2ers	
  avec	
  les	
  parents,	
  pour	
  travailler	
  l’accepta2on	
  diagnos2que.	
  

Il	
   apparaît	
   indispensable	
   de	
   prendre	
   en	
   compte	
   les	
   représenta2ons	
  
familiales	
   de	
   l'au2sme,	
   ce^e	
   pathologie	
   n'étant	
   pas	
   reconnue	
   dans	
  
toutes	
  les	
  cultures.	
  Il	
  est	
  essen2el	
  d'appréhender	
  l'ADI-­‐R	
  avec	
  un	
  regard	
  
transculturel.	
  

Pour	
  aider	
  les	
  familles	
  migrantes	
  ou	
  appartenant	
  à	
  une	
  minorité	
  ethnoculturelle,	
  il	
  est	
  nécessaire	
  d’intégrer	
  une	
  méthodologie	
  transculturelle,	
  
en	
  recherche	
  ou	
  en	
  clinique.	
  

6	
  bases	
  de	
  
données	
  

interrogées	
  

• PubMed,	
  Embase,
• Psychinfo,	
  WebOfScience,
• Cochrane,	
  Cinahl

19	
  ar2cles	
  
inclus	
  

• Tous	
  publiés	
  entre
2002	
  et	
  2015


