gERITyy
= =
- =
X =
Uy i

Strumenti per la sorveglianza
e la presa in carico
dei soggetti autistici:
il ruolo dei pediatri

24 - 25 novembre 2011

Aula Marotta

organ fssato da

ISTITUTO SUPERIORE DI SAMITA"
BCH - Dipard di Biologin Cellulare e Neuroscienze

First Year Inventory, CHAT e
M-CHAT: prospettive di
impiego nello screening.
Implicazioni per la diaghosi
precoce.

Filippo Muratori



* |Individuazione casi a rischio

- Pochi o pochissimi falsi positivi

- Invii piu tardivi

* Screening —}Bambi;llt?}5 :Lsshio dimmm) | * Diagnosi precoce

- Il problema dei falsi (Formazione dei servizi di NPI
positivi e dei falsi o dei Centri per I'autismo)
negativi e ancora irrisolto

- Epidemiologia

e Trattamento

(Modelli, Efficacia, Risorse)



Screening

Cerca un disturbo in un soggetto che non ha sintomi
o che ha sintomi non ancora organizzati in una
sindrome (= chiediamo al pediatra di inviare allo
specialista un bambino che potrebbe essere sano).

L’obiettivo non e la diagnosi

Lo strumento usato deve essere agile, facile,
accurato, sicuro, accettabile

Deve riconoscere la maggior parte dei casi (1 ogni
150 bambini?) senza troppi falsi positivi

Il trattamento deve garantire un guadagno clinico
rispetto ad una diagnosi tardiva.

Ricerca



Puo il trattamento precoce garantire un guadagno
clinico rispetto ad una diagnosi tardiva?

2011 RCT (Developmental approaches)
Kasari (Los Angeles): JADD

Sallows & Graupner

 Rogers (Sacramento): Pediatrics (ESDM) |

~ McConachie & Diggle
Green (Manchester): the Lancet (PACT) Smith et al
Landa (Philadelphia): JCPP = Eldevik et al —- Future et al
Carter (Boston): JCPP (Hanen) IRl
— Reichow & Wolery
Shanker (Toronto): Autism (DIR)
owlin et al

1970 1975 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2010 2015 2020

= Eikeseth

Lovaas Study = Lovaas 13 yr FU = Ospina et al

= Rogers & Vismara Warren

= Spreckley & Boyd



2010 - Programma di Screening in Toscana




Screening per
Pautismo a 12 mesi

- First Year Inventory (compilato dai genitors)




. Tdentaficativoe del bambino MNome del Pediatra

PROVA PER IT.A VAT.UTAFIONE DELTL.A RISPOST. A AT NOMIE

Scopi: Walutare la presenza‘assenza della capacita del bambino di voltarsi e guardare
chi lo chiama per mome. WWalutare 11 numero di wvolte che & necessarnno chiamare 11
bambino per nome affinche It s1 volta per guardare chi lo chiama per mome.

Procedura

13 Il bambino & seduto 1in braccio al genitore con 1l volto rivolto verso 1l pediatra e
col dorso appoggiato sul torace della mammma. 11 pediatra Jda al bambino an
Frocattolo con cuil giocare, ad esempico una macchinina giocattolo, mn pupazzo
o dei cubetti. Tl pediatra attende che il bambino sia concentrato sull’ogoetto
scelto.

23 Il pediatra s1 sposta andando a posiFzionarsi dietro al bambano e foon dalla sua
wista.

3 Dopo essersi accertato che 1Natten=ione del bambino € ben focalizzata sul
s1ocattolo. 11 pediatra chiama 11 bambino per mnome con voce chiara. a volunne
normale .

43 Se il bambino si volta e guarda negli oochi il pediatra, guest ultimo interagisce
con 1l bambino & 1a prowva finisoe_

53 Se 1l bambino non rspondes al priomo tentatiwvo, 1l pediatra fa una pausa di circa
3 secondi e guindi chiama di noowe il bambino. Procedendo nello stesso modo,
1l pediatra fa fino a 3 tentatiwvi, fino a che i1l bambino mon s1 volta € lo guarda
negli occhi, oppure esaurisce 1 3 tentativi senza che 11 bambino abbia prodotto
1a misposta al nome .

6y Codifica della misposta al nome crocettando la nsposta del bambimo.

Ty Allegare questo foglio al Questionario Sunl primo anno di wita del bambino
compilato dal genitore

Codaficar
- Fisposta al nome al 1° tendativo
- Riasposta al nmome al 27 tentativo
- Fasposta al nome al 3° tendativo

o IMNessuna risposta al nomne

(Nadig, 2007)



Ottobre 2008 - Marzo 2010
Citta di Massa e provincia

Caratteristiche dei Partecipanti

N = 500

50,5%: maschi
45,2%: femmine
4%: non riportato

Il questionario e stato compilato da:

entrambi i genitori (27%)
solo dalla madre (62%)
solo dal padre (10%)

Livello distruzione dei padri
30% scuola media
53% diploma
11% laurea
6% none riportato

Livello distruzione delle madri
19% scuola media
53% diploma
21% laurea
7% noneriportato




Ottobre 2008 - Marzo 2010
Citta di Massa e provincia

Risposta al nome: N = 500

412: al 1° tentativo
47: al 2° tentativo
16: al 3° tentativo
19: dato mancante

6: non rispondono al nome dopo il 3° tentativo



INVENTORY

(Reznick, Baranek et al. 2006)

Questionario rivolto ai genitori, composto da 60 domande (46 items
asking for parents to check “never,” “seldom,” “sometimes,” or “often” descriptors;
14 multiple choice items; 1 item on sound production; 2 open-ended questions

regarding concerns & unusual physical or medical characteristics) che lndagano 1
comportamenti del bambino al 12° mese di vita. Suddivisione in :

‘Dominio Socio-Comunicativo’ e costrutti:

1) ‘Orientamento sociale e comunicazione recettiva’
2) ‘Coinvolgimento socio-affettivo’

3) Imitazione’

4) ‘Comunicazione espressiva’

‘Dominio delle Funzioni Senso-Regolatorie’ e costrutti:
1) ‘Processamento sensoriale’

2) ‘Pattern di regolazione’

3) ‘Reattivita’

4) ‘Comportamento ripetitivo’




Costrutto 3: Imitazione (6 item)

. Il tuo bambino ti copia o ti imita, quando &ioni o rumori con la bocca?

. Il tuo bambino copia o imita le tue azioni, @per esempio tirare fuori la lingua,
battere le mani o agitare la testa?

. Il tuo bambino ti copia o ti imita quando tai flualcosa con un giocattolo o un oggetto,
per esempio agitare un sonaglio o battere un caicchul tavolo?

. Quando proponi al tuo bambino un nuovo gioso Ga1-Cu), lui come risponde?
a) Quasi sempre partecipa immediatamente senzacadouto

b) Di solito partecipa ,con un piccolo aiuto

c) Partecipa, soltanto con un grosso aiuto

d) Non sembra molto interessato ai nuovi giochi

. Cosa devi fare solitamente per far si cheallitambino ti sorrida o rida?

a) E’ sufficiente ridere o sorridere

b) Di solito € necessario toccarlo o solleticarlo

c) Solitamente e necessario dondolarlo o rimbalzarlo

d) Il tuo bambino non fa cio

. Se cominci un gioco, imitando un suono cosa &olito il tuo bambino?

a) Non sembra badare al rumore/suono

b) Ti guarda ma non faceva il rumore/suono

c) Tiguarda e faceva il rumore

d) Gioca, facendo il rumore/suono alcune volte



Scelta del cutoff per il FYI

Il punteggio di cut-off, del FYI, per stabilire se un
bambino ¢ a rischio o meno, ¢ stato scelto sulla base di:

- Studio prospettico (Baranek)
- Studio retrospettivo (Watson et al., 2007);
- Studio retrospettivo su una popolazione italiana

(Muratort et al., 2009).




(Muratori et al: Autismo (2009)

e 171 bambini (18 M/53 F):

e Gruppo ASD (Autistic Spectrum Disorder): 53 bambini
(43M/10F) tra i 24-71 mesi UO3 IRCCS Stella Maris

— Gruppo EOA (Early Onset Autism): 26 bambini
— Gruppo RA (Regressive Autism): 27 bambini

« Gruppo TD (Typical Development): 92 bambini
(47M/45F) tra i 26-60 mesi  Asilo ‘C.Spina’, Sarzana

 Gruppo DD (Developmental Disorder): 26 bambini
(20M/6F) tra i 17-68 mesi UO1 IRCCS Stella Maris




ASD TD DD
(IN=33) (IN=92) (IN=26) MANOWVA | Eta Square
M DS M DS | M DS F p
/\
FYI-Punteggio Totale 1226  (694) | 4.4 (3,74) | 9.4 (8,35) | 2242 fooo 291
N\
Dominio Socio-Comunicative 1711 1071y | 437 374 | 1300 15| 28.72] 000 (344)
Orientamento sociale e comunicaz. recettiva 1890 (15,13 | 3,01 471y 1145 (1258 25,69 o0 \T{
Coinvolgimento socio-affettivo 1145 (9,74 | 3.67 (4,713 | 6,23 (792 | 11,81 ) 000 178
Imitazione 18,02 (13.25) | 247 (349 13, (16.24) | 2632 \ 000 325
Comunicazione espressiva 21,68 (1501) | 83 (9,72) | 21,41 (1451)| 1532 \:-:-:- 218
~r
Dominio delle Funzioni Senso-Regolatorie 738 634 | 446 (367|636 (871 | 2.90 023 050
Processamento sensoriale 7.23 (7.80) | 385 (638 | 625 (846)| 2,74 029 048
Pattern diregolazione 1047 (13,74 | 721 (1245|365 (578 | 132 260 024
Reattivita 521 (11,17) | 2,17 (643) | 3.65 (16 | 2.07 085 036
Comportamento ripetitivo 7.04 796y | 217 (6.1 | 743 (3.23| 178 134

A32




R Total Scores by Groups
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ol 7

s P!
D

D (8)

=oDp (26)
masD (57)
mD (67)

0247 9 152123262931455779

9 1¢ 11 12 15 14 15 16 17 18 19 20 21 22 25 24 25 26 27 28

8



FYI-R (distribuzione ASD per Total score)

n 1 2 B X

FYI-R Total Scores
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FYI-R Social Communication Scores by Groups
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FYI-R Total Scores by Groups

Number of
cases
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Total Score for FYI-R
(WATSON, 2007)
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Studio di popolazione: Distribution of FYI Risk score
(Baranek)
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Scelta del cutoff per il FYI

Il punteggio di cut-off per stabilire se un bambino
¢ a rischio, € stato scelto sulla base di:

-Studio prospettico (Baranek)
-Studio retrospettivo (Watson et al., 2007);
-Studio retrospettivo su una popolazione italiana

(Muratort et al., 2009).

TOTALE > 8
SOCIOCOMUNICATIVO > 10




Ottobre 2008 - Marzo 2010
Citta di Massa e provincia

N =500

11 FYI sono positivi (superano il cut-off)

Di questi 11 soggetti nessuno ha fallito |la
prova di ‘Risposta al Nome’.

6/11: rispondono al 1° tentativo
3/11: rispondono al 2° tentativo

2/11: rispondono al 3° tentativo



Ottobre 2008 - Marzo 2010
Citta di Massa e provincia

In totale (bambini che falliscono la ‘Risposta al Nome’ +
bambini che superano il cutoff del ‘FYI’) i bambini
individuati a rischio al 12 mese sono stati 17.

Di questi 17:
14: eseguono |I'AQOSI
3: i genitori rifiutano I'approfondimento

Dei 14 soggetti che hanno eseguito I’AOSI nessuno e
risultato positivo



AOST

I AOSI ¢ uno strumento di osservazione
composto di 18 item per individuare segni di
autismo 1n bambini di eta compresa tra1 6 e 1 18
mesi.

Ciascun item viene valutato tramite un set
standardizzato di attivita semi-strutturate che
prevedono un contesto interattivo in cul
esaminatore impegna il bambino nel gioco,
elicitando specifici comportamenti target.



AOS]

E’ condotta al tavolino, con il bambino seduto
sulle gambe del genitore con il viso rivolto verso
I’esaminatore.

I genitori sono incoraggiati a partecipare per mettere a proprio
agio 1l bambino, ma di restare in un ruolo di osservatore.

Necessita di circa 20 minuti per essere somministrata

Le sedute sono videoregistrate sia per avere un supporto nella
fase delle valutazione del comportamento del bambino, sia
per fornirsi di un database per scopi futurt.



AOSI

Orientamento Visivo
Disengagement dell’attenzione
Risposta al nome

Risposta differenziata alla espressione di emozioattraverso la mimica
facciale

Risposta sociale anticipatoria
Imitazione

Vocalizzazioni sociali
Contatto oculare

Sorriso sociale reciproco

. Coordinazione sguardo-azione

. Reattivita comportamentale

. Disponibilita al contatto fisico durante le “coccod”
. Disponibilita al contenimento

. Interesse sociale e condivisione degli affetti

. Adattamento al cambiamento

. Controllo del movimento

. Comportamenti motori atipici

. Comportamenti sensoriali atipici



N= 3500

[ | 47

'/F Prova di “Risposta al Nome™ N f/’ First Year Inventory (FYI) N

Falliscono la Prova = gl
\- < = B ) B

/ AOSI (Aunsm Observanion Scale for Infant) \\

N=17

Valutaziens dhiagnestca al Centro per
I' Autismo




Ottobre 2008 - Marzo 2010
Citta di Massa e provincia

- Dei 500 bambini che hanno fatto lo screening a 12 mesi:
167 hanno fatto la M-CHAT (questionario compilato dai genitori);

- 19/167 sono risultati positivi alla M-CHAT;

~10%

Positivi
- Dei 19 positivi:

a) 11 hanno svolto l'intervista M-CHAT;
b) 2 hanno svolto le Griffiths (esito: non hanno riportato ritardo di sviluppo;);

c) 6 hanno rifiutato I'approfondimento (4 hanno rifiutato le Griffiths; 2 I'intervista)

Tra questi 19:

1 soggetto ha fallito l'intervista M-CHAT e ha svolto un protocollo diagnostico con
Griffiths e successivamente ADOS-G .

1 su 167 ha autismo

Attualmente la bambina e seguita dal Centro per I’Autismo di Carrara.




- -
FPiano di Screening a 18 MEST

% N—167/500 4
-

T, ."/d__ T
rf “Prova di “Artenrione condivisa e Poinding ! RAGTHAT (Bdcdified Checklist for Anitizin in Toddbers} '-

Dhichiarativo’
™M= 163/167 N=167/167
~N =162 N=3 =148 =1
NO FOLLOW -TIE Falltscomo la Poova O FOLLOW-17P Bositnva
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Questionario M -CHAT POSITIVA: n.19

Primo Step: 12 mesi Secondo Step: 18 mes) S5econdo Step: 18 mesi
Soggetti {prima fase] !'.'.J:-Lr.:.'lu'r.l fase)
M=16/ Protocalle Diagnastico
Al Centro ol Riferimentao
Interdsta M-CHAT | Grilfiths
Risposta al Homse Fil Prosva dl Attenmione Cordivisa & Polnting

=08 W= 5§
1 PD REfAt vabon < caroct | alareams = macenn ol 1 e Megatha
) DD REGATD vabon = carock | alvarmams —~ macano &l | et Rifiuta
3 fsczo teetaiivo valen = papedt | KON alernzpn, MON indicams Migatia
4 seconidD feotrymuo | valon < capodf | MUK alterneno, NN mdicame Megatha
] seConiD feotymvo | valon < cabolf | alarzamo — macno 2 1 metaiivo Rifiuta
6 DrimD fREfAti vebon = catedf | altarzamo — mdcano 2l 3" metativo Rifiuta
7 primD et valon = capedt | albarzame, w2 MNON mndicaze Migatia
a seconiD feotrymvo | valon < cabolf | aloarzamo - macno o 1 metaiivo N ritardo

(5 [poiowmemivo | valori - cooff | sbarmoms - =camo o Utezmntin. [ Positve | [Gifahioanos |

10 PrimD fREfatie vebon = caredf | altarmamo, m MO indicamo N ritardo
11 DD fRELATD vabon < carock | alnareame, mea NUN Indicamo Negatha
12 DrimD fREfAti vebon = catedf | altarzams — mdcano 2l 1° metativo Megathia
13 DrimD fREfAti vebon = catedf | altarzams — mdcano 2l 1° metativo Megathia
1 pomn teetatro vabon < caroct | alvareame, mea NUN mndicans NeRatha
13 seConD feotwyvo | valon < oapolf | alvarmame, me MUN mocamo Niegatia
16 P02 nom aksguitz | velon = caredf | altermame, mo MO indicamo Rifiuta
17 DrimD fREfAti vebon = catedf | altarzamo — mdcano 2l 1" wetativo Rifiuta
1E DD fRELATD vakon < capodt | altarzamo, m NUEY Indicazo Rifiuta
13 DELD fRELAtin vabon < paredf | KON aliernenn, NOK indicamo Niegatia







MN-CE AT

Per favore compili 1l seguente gquestionarno su come & di solito vostro figlio.
Cercha per favore di mispondere a ogni domanda .

Se il comportamento & raro {(per esempio lo ha wisto una o doaese wvolte), per favore

risponda comnme se il bambino non 1o facesse.

Wostro fAAglico s1 diverte ad essere dondolato o a saltare sulle vostre ginocchia™
Wostro figlio si mteressa agli altr bambini™?

A wvrostro figlio piace arrampicarsi sulle cose, come per esempio sulle scale?
Wostro figlico si diverte a giocare al gioco del CLTCLT o a nascondino?
Wostro figlio gioca mai a far finta? Per esempio fa finta di parlare al telefono

o di accudire vuna bambola o altro?

Wostro figlico usa mai 1"indicare col dito indice per chiedere qualcosa?
Wostro figlico vusa mai 1"indicare col dito indice per segnalare interesse in
qualcosa?

Wostro figlio riesce a gliocare in modo appropriato con picocoli giocattoli (ad
esempio macchinine © cubd) senza soltanto metterls 1n bocca, o
giocherellarci, o farli cadere™

Wostro figlico wi porta mail degli ogoetti per mostrarvi qualcosa™

Wostro figlico wvi guarda negli occha per pin di un secondo o due?

Wostro figlio sembra mal ipersensibile ail muoori (ad es. si tappa le orecchie)?
Wostro figlio sormide 1in misposta alla wvostra faccia o al vostno sorriso?
Wostro figlio vi imita? (Ad esempio se fate una faccia cerca di imatarla ™)
Wostro figlio risponde al suwo nome guando lo chiamate™

Se mmdicate con 1l dito mmdice un giocatitolo dalla parte opposta della stan=za,
wostro figlio lo guarda?

Wostro figlico camurmina?

17 Veostro figlico guarda le cose che wvod state guardando™

18 Vostro fighio fa mowvimenti insoliti con le dita vicino alla faccia™?

19 Wostro figlhio cerca di attirare la vositra attenzione su uwna sua attivita?

20 Wi siete mai chiesti se vostro figlio potesse essere sordo?

21 WWostro figlio capisce cid che dicono le persone?

22 WWostro figlio gualche volta fissa lo sgunardo nel voto o gmirovaga senza

sSCopo?
23 Ouando vostroo figlio € di fronte a gualcosa di non famidliare, i guarda im
faccia per controllare gquale € la vosira reazione?

] il
@50 40 o O

B 1999 hana Robins, Teborah Fein, & hanmnanmne Bartomn

2009 Tradurione italiana di Erica Salomone?, Antonio Marzisi®, Filippo hMoratori®, Enrigue Ortega’

! Dipartimento di Psicologia, TTniversita di Torimo, Italia
* Divisione di MNeuropsichiatma Infantile, TROCS Stella Bfans & Uniwersita di Pisa, Ttalia
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M-CHAT

- Questionario compilato dai genitori nel corso del
bilancio di salute del 18 mese di vita. Risposte si/no
con qualche domanda reverse.

Scoring M-CHAT

- Un bambino che fallisce due o piu item critici
oppure un bambino che fallisce tre qualsiasi item
deve essere considerato a rischio.

- Non tutti i bambini individuati a rischio dalla M-
CHAT svilupperanno un autismo; tuttavia essi
dovranno essere rapidamente valutati da uno
specialista dello sviluppo (Robins, 2001).

Troppi Falsi Positivi



Screening a 18 mesi

Programma di Screening a 18 Mesi

’/ M-CHAT (Modified Checkhist for Autism in Toddlers) \' Prﬁmupﬂzlﬂﬂe
[ Somministrata dal Pediatra espresta dal P'Ellllh:I
— - : a prescindere dall'esito
Bambim: che superano |a prova Bambini che falliscono della Prova
3 ded 23 rtem totali .
NOFOLLOW-UP oppure K
I\‘- 1 ded 6 item critici -./, L,
-H-\-\-\-"'\-\.\_\___._'_'_,_,.:-""----’ i} . #
i ™
ADO5-G
Megativa
Pozitiva
NOFOLLOW-UF
p | — A
——

[cmq:lamlavammnmgumﬁml

Centro per I' Aubsmo
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Perché il 18°mese

Coded Gaze to Faces per Minute

Coded Directed Vocalizations per Minute

36

I I I I

12 24 30

Age (months)

[
36

Coded Social Smiles per Minute

Examiner Rated Social Engagement

6 12

| | |
18 30 36

Age (months)

[ | I I [ 1
6 12 24 30 36

Age (months)

Ozonoff, 2011



e Perché abbiamo scelto la MCHAT somministrata
come intervista da parte del pediatra al bilancio di
salute del 18° mese di vita come strumento di

screening?



Perché |la M-CHAT e non la CHAT



Perché no la CHAT

CHAT at 18 months and Diagnosis 6 years later

o samp15299)

Epidemiologia
94/16.235 (1/170)

FALSI POSTITIVI

FALSTI NEGATIVI




Perché no la MCHAT compilata dal genitore

La somministrazione della M-CHAT in forma di
questionario per i genitori ha mostrato un
numero troppo elevato di FALST POSITIVI
per essere proposto come strumento
appropriato di screening

Percio viene suggerito dagli autori di fare una intervista
telefonica di follow-up con i genitori di quei bambini che
sono risultati positivi alla M-CHAT.

In tal modo si e ottenuta una riduzione significativa dei falsi
positivi




La MCHAT in forma di intervista condotta dal
pediatra al bilancio di salute del 18° mese
e in grado di ridurre i falsi positivi?

ASL Prato: anno 2010

3050 nati

2600 scelgono il pediatra di base
2000 MCHAT somministrate
1313 MCHAT elaborate

60 MCHAT positive 4

Robins
4797 MCHAT somministra

466 MCHAT positive

61 confermate positive
all’intervi

10 bambini inviati al servizio di
NPI

2 con ASD(0.15% = 1x650) |,

21 ASD|(0.4% = 1x250) } 17
altri disturbi \

5DD
3TD




La MCHAT in forma di intervista del pediatra al bilancio di salute del
18° mese e in grado di ridurre i falsi positivi?

+ Robins; 4797 MCHAT somministrate; 466 MCHAT positive
= Tx250)

61 confermate positive all’intervista (1.3%); 21 ASD|(0.4%

e ASL Prato: anno 2010

* 3050 nati

e 2600 scelgono il pediatra di base
e 2000 MCHAT somministrate

e 1313 MCHAT elaborate

& B

« ASLPrato 00

e 556 MCHAT

e 9 MCHAT positive ’@
— 31D

e 60 MCHAT positive
<
e 10 MCHAT + inviati al servizio di

NP
— 2 con ASD|(0.15% = 1x650) |

— 2 ASD [0.36% = 1x280)
— 1 disturbo del Iinguaggio\

<
— 5DD
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IDIA Project

Workpackage 1. Screening ASD

Soggetti Casi

Studi sulla M-CHAT screenati positivi

Pandey et al. (2008) 4265 294 6,8
Robins et al. (2008) 4797 466 9,7
Canal-Bedia et al.(2011) 2055 336 16,3

Muratori et al. (2011) 1528 66 4,3
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Pandey 2008 e

PANDEY: EARLY AUTISM SCREENIING

Younger/Low-Risk (N = 4265) 294
— 2 4 = /

Screened Negative Follow-Up Phone By-Pass Follow-Up Interview
&V =3971) Interview Needed (N = 279) NV =15)
l M Eailed Phone (V= 42) |
Passed Phone 1
(N =206) Refused/Could not be

Located (N = 31)

Offered Evaluation

(N=57)
Refused/Could not
be Located
(N=21)
Figure 3:
Younger/Low-Risk Typical Dev | | No Diagnosis| | Non-ASD ASD
Group Flow-Chart (N = 3) (N=7) (N=16) (N=10)

Figure 3

1 su 426




Robins 2008

Autism_ 2008 Sep;12(5):537-56.

Screening for autism spectrum disorders in primary care
settings.
Robins DL.

Source

Department of Psychology, Georgia State University, Atlanta, GA 30302-5010, USA.
drobins@gsu.edu

Abstract

The need for autism-specific screening during pediatric well-child visits has been established. However, additional
support for specific screening instruments is needed. The current study used the Modified Checklist for Autism in
Toddlers (M-CHAT) and the M-CHAT Follow-Up Interview to screen 4797 children during toddler checkups. Of the 4797
cases, 466 screenad positive on the M-CHAT; of the 362 who completed the follow-up interview, 61 continued to show

risk for autism spectrum disorders (ASDs). A total of 41 children have been evaluated; 21 children have been diagnosed
with ASD, 17 were classified with non-ASD delays, and three were typically developing. The PPV off-CHAT plus
interview was 57 _ It is notable that only four of the 21 cases of ASD were flagged by their pediatrician. These findings
suggest that the M-CHAT is effective in identifying ASD in primary care settings. Future research will follow this sample
longitudinally.



Canal-Bedia 2011

M. CHAT Screen ASD Freg g
MN=205%) s vz
Pass | 1 Fail |
16, 3%
AM-CHAT Phone I nierview :
-

e 9.2% 1.5%

o evaloabon E::]:ﬁ“
(me=3005) /\_
lg.l!ﬂb O 290/
Hon-ASD | ASD - I -£970
(o= 25% =)

Fig. 2 Flowchart of wvalidity and reliability study results in Spain
(Stages 1 and 2)



MCHAT (557)

n bambini

V
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 13 14 15)16 17 18 19 20 21 22 23

item

Imitation of action
Responds to name
Point following

Oversensitive to noise
Respond to smile




MN-CE AT

Per favore compili 1l seguente gquestionarno su come & di solito vostro figlio.
Cercha per favore di mispondere a ogni domanda .

Se il comportamento & raro {(per esempio lo ha wisto una o doaese wvolte), per favore

risponda comnme se il bambino non 1o facesse.

Wostro fAAglico s1 diverte ad essere dondolato o a saltare sulle vostre ginocchia™
Wostro figlio si mteressa agli altr bambini™?

A wvrostro figlio piace arrampicarsi sulle cose, come per esempio sulle scale?
Wostro figlico si diverte a giocare al gioco del CLTCLT o a nascondino?
Wostro figlio gioca mai a far finta? Per esempio fa finta di parlare al telefono

o di accudire vuna bambola o altro?

Wostro figlico usa mai 1"indicare col dito indice per chiedere qualcosa?
Wostro figlico vusa mai 1"indicare col dito indice per segnalare interesse in
qualcosa?

Wostro figlio riesce a gliocare in modo appropriato con picocoli giocattoli (ad
esempio macchinine © cubd) senza soltanto metterls 1n bocca, o
giocherellarci, o farli cadere™

Wostro figlico wi porta mail degli ogoetti per mostrarvi qualcosa™

Wostro figlico wvi guarda negli occha per pin di un secondo o due?

Wostro figlio sembra mal ipersensibile ail muoori (ad es. si tappa le orecchie)?
Wostro figlio sormide 1in misposta alla wvostra faccia o al vostno sorriso?
Wostro figlio vi imita? (Ad esempio se fate una faccia cerca di imatarla ™)
Wostro figlio risponde al suwo nome guando lo chiamate™

Se mmdicate con 1l dito mmdice un giocatitolo dalla parte opposta della stan=za,
wostro figlio lo guarda?

Wostro figlico camurmina?

17 Veostro figlico guarda le cose che wvod state guardando™

18 Vostro fighio fa mowvimenti insoliti con le dita vicino alla faccia™?

19 Wostro figlhio cerca di attirare la vositra attenzione su uwna sua attivita?

20 Wi siete mai chiesti se vostro figlio potesse essere sordo?

21 WWostro figlio capisce cid che dicono le persone?

22 WWostro figlio gualche volta fissa lo sgunardo nel voto o gmirovaga senza

sSCopo?
23 Ouando vostroo figlio € di fronte a gualcosa di non famidliare, i guarda im
faccia per controllare gquale € la vosira reazione?

] il
@50 40 o O

B 1999 hana Robins, Teborah Fein, & hanmnanmne Bartomn

2009 Tradurione italiana di Erica Salomone?, Antonio Marzisi®, Filippo hMoratori®, Enrigue Ortega’

! Dipartimento di Psicologia, TTniversita di Torimo, Italia
* Divisione di MNeuropsichiatma Infantile, TROCS Stella Bfans & Uniwersita di Pisa, Ttalia
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Intervista M -CHAT
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/ 7\ Preoccupazione
— . s clinica del Pediatra ) Intervista Telefonica di follow-up
1
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H | RISCHIO AUTISMO NON RISCHIO
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Child Behaviour CheckList




ASDws TD

PERCHE LA CBCL?

iﬁuﬂm;ﬁy&iﬁﬁm;m page Laf 10 © Cambridge Urivendty Press 2011 ORIGINAL ART
The CBCL 1.5-5 and the identification of preschoolers |
" b with autism in Italy -
M 4
55 4 F. Muratori®, A. Marzisi, R. Tancredi, A. Cosenza, 5. Calugi, L Saviozzi, E. Santocchi and 5. Calderoni g:"‘m:_
- -
: -a—0PD @ e
55 '————-0——'-_'.""--—._‘____‘___. el [
50 4 (e
AzP | POF ATHE . QPP L e S T3
1 - Specificity
47 ASD (mean age: 29,4 ms; range 19-36 ms)
47 OPD (mean age: 29,5 ms; range 19-36 ms)
47 TD (mean age: 29,5 ms; range 18-36 ms ). ]
0,8
80 -‘?o,e—
75 =
< " —4—ASD $0,4‘
% 6> == OPD
60 ——TD 024
55
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Sistema informatizzato per lo screening precoce

anNe PrimaPietra - Accesso

* Area utente

| Accesso Area utente - Accesso

[ ta

E
¥ Pazienti

| ; Login

| Misurazios Password

| Te

| Test 1 :

IValuta .
*Modulistica

* Amministrazione
| Tt
|

* Collegamenti esterni
| PrimaPietra sul web

PrimaPletra Web Interface v1.0.31

Per informazionl rivolgersi a info@progetioprimapletra.it
Copyright @ 2011 Consiglio Nazionale delle Ricerche
Via G. Moruzzi 1, 56124 Pisa




a®

C

* Area utente
|

2
-
/N
>
®
y
&

Giovanni Pioggia {Amministratore) - giovanni.pioggiai@q51.57.130 159 (UNKNOWN Q) - SglB83B53_1@localhost - Ultimo aggiomameanto: Thu, 03 Mov 2011 ore 16:10

| Uscita Pazienti - Anagrafica
| Cambia password
| Utenti _
,
? Pazienti . Seleziona un paziente: | Nuovo paziente 2] Seleziona...
| Anagrafica |
| Misurazioni

| Test di BOEL ) _ :
| Test 12 mesi N 1 t
amrsine: uovo paziente
| Intervista telefonica
| Valutazione MPI

Nome
* Modulistica Cognome
| Consenso informato
I Informativa dati Sesso L e
| Informativa studio Data di nascita (gg/mm/aaaa)
* Amministrazione Eta attuale
| Interrogazioni al DB Luogo di nascita (citta, provincia, nazione)
| Log

Lucgo di residenza (citta, provincia, nazicne)
*Collegamenti esterni

Codice fiscale
| PrimaPietra sul web

Eta gestazionale (settimane) (in cifre)

Recapiti telefonici (separati da virgola)

Recapiti email (separati da virgela)

Ordine di genitura (in cifre)
Numero di fratelli (in cifre)
Mumerc di sorelle (in cifre)
Presenza di un fratello con autismo ( by

Gemellarita [ [



m;PR]MP—_ "9 8. .
PIETRA®-——5

# Ares utente Géovanné Pioggéa {Amministratore) - giovanni.ploggiad®151.57. 130,453 (UNKNOWN wD) - Sqid83853 {@iocalhost - Litimo apgiomamento: Tha, 03 Nov 2011 ore 15:18

Uscita Pazienti - Misurazioni
Cambia password
Utenti

# Pazienti . Seleziona un paziente:| Rossi Mario, Messina, ME, Italia 3| Seleziona..
Anagrafica 1

Misuraziomni
Test di BOEL
Test 12 mesi - L H T »
Test 18 mesi Rossi Mario, Messina, ME, ltalia
Intervista telefonica
Walutazione NPT

TR Misurazioni
Cansenso informato Bilanclo di salute a ... Cire. cranica (em) Peso (kg) Lunghezza {em)
Informativa dati Mascita 35 '3 A0
Informativa studia 1 meseg 37 i3 45
* Amministrazione 3 mesi 38 4 50
Interrogazioni al DB & mesi 39 4 55
Log B mesi 40 4.5 57
* Collegamenti esterni 12 mesi 42 4.9 60
PrimaPietra sul web 14 mesi 43 G 63
18 mesi 45 7 70
24 mesi 46 10 B0
Cirs. cranicafom] | 0 ()| Lunghezza [om]
Misuraziani

Uza il mouse per visualizzare le coordinate di un punto

Z2 4 B H IO I=2 I4 16 IB 20 2= =4 =E
mesi dalla nascita

Informazioni addizionali
Utente responsabile delle
misurazioni
Data inserimento’modifica P A R A A PP TR

Plogoia Giovannl (Amministratiore)




PRIMA & & &
PIETRA®

*Area utente Giovanni Pioggia {Amminiztratore) - giovannipioggia@151.67.130. 150 (UMKKNOWN v0) - Sgl483853_1&locathost - Ultimo aggiomamento: Fri, 04 Now 2011 ore 18:00
|

| Uscita Pazienti - Test di BOEL
| Cambia password
| Utenti

L
Nl " . ; . - .
* Pazient] . (% Seleziona un paziente: _Rossi Mario, Messina, ME, Italia 2] Seleziona...

| Anagrafica
| Misurazioni
| Test di BOEL
et Rossi Mario, Messina, ME, Itali
ossi Mario, Messina, ME, Italia
| Intervista telefonica

I'Valutazione NPI Test di BOEL

b

* Modulistica Test Esito
| Consenso informato
: 3171042011
; : Il presente test & stato effettuato in data mm/aaaa
: in:c:rmait:!\ra I:I::tld. P (o9/ } (all'eta di 12 mesi e 4 giomi)
nrormativa stuaio
1 Il bambino afferra il gripper? [ No “H
* Amministrazione : i o
| ™ i
| trmerroqaziont:al D 2 Il bambilm sleglue il gnpp:er con lo sguardo? . . N ‘ S e
Lo Il bambino si gira verso il suono della campanella interrompendo il contatto visivo con il | =
q 3 gripper? S b
* Collegamenti esterni 4 Il bambino torma a gurdare || gripper dopo essersi girato verso la campanella? [ No v-$]
| Pri i ;
Pramatiet sl wen 5 Il bambino riesce a mantenere la posizione da seduto? | s
Informazioni addizionali
Utente responsabile del test Fero Marcello {Amministratore)
Data inserimento/medifica dati 03/11/2011 14:38:11

Salva i dati del test di BOEL...

I PrimaPletra Web Interface v1.0.15

Per Informazioni rivelgers! a Info@progeftoprimapletra.it
Cinnwrinht @ 2099 Onnginlin Nazinnala delle Ricarchie




Q

 Area utente

Uscita
Cambia password
Utenti

¥ Pazignti
Anagrafica
Misurazioni
Test di BOEL
Test 12 mesi
Test 1B mesi
[ntervista telefonica
Valutazione NPI

* Modulistica
Consenso informato
[nformativa dati
[nformativa studio

* Amministrazione
Interrogazioni &l DB
Log

¥ Collegamenti esterni
PrimaPietra sul web

Giovanni Ploggea (Amminisiraiona) - giovannl. piopma@ i 5157, 138158 (UNKNCWHN v0) - Sg83853 1{localhast - Utimo aggiomamento; Fr, 04 Moy 2011 ore 18000

PRIMA Fy 8.
PIETRA @ -

-

—

Pazienti - Test 12 mesi

Seleziona un paz[qnte:[ Rossi Mario, Messina, ME, ltalia

Rossi Mario, Messina, ME, Italia

Test di risposta al nome

1

Test
Il presente test & stato effettuato in data (gg/mmaaaa)

Provare finché il bambino risponde, con un massimo di tre tentativi. Indicare se il test &
fallito o a quale tentativo il bambino ha risposto.

Domande ai genitori

L= R R

-
=0

12

Domanda
Il presente test & stato effettuato in data (gg/mmdaaaa)

Sei precccupato per lo sviluppo del tuo bambino?

I tuo bambino ha recentemente perso capacita precedentemente acquisite?
[l tuo bambino & fluido, ritmico e simmetrico nei movimenti?

I tuo bambino ha liniziativa di cercare i tuoi ccchi? Cerca di guardarti?

[ tuo bambino copia o imita i tucl gesti, | tuol vocalizzi, o le tue azioni?

E molto difficile catturare I'attenzione del tuo bambing?

I tuo bambino cerca di provocarti per avere con te un'interazione divertente?
I tuo bambino apre la bocca quando lo imbocchi?

E' facile comprendere gli stati emotivi del tuo bambino attraverso la sua espressione
facciale?

3 Seleziona..

4

ito
261102011
(all'eta di 11 mesie 28 giorni)

3

—

Risposta
26/10/2011
(alfetd di 11 mesie 28 giorni)

|l | e
TED

II

]
e

]
e

Quando gli mestri un oggetto il tuo bambing guarda loggetto e ti guarda anche negli occhi?( N ¢

I tuo bambing indica un oggetto guardando contemporaneamente | tuci occhi?
Mentre gicca con il suo giocattole preferito, guarda Mfoggetto nuove che gl mostri?

Informazioni addizionali

Utente responsabile del test
Data inserimento/modifica dati

Salva i dati del test a 12 mesi...

EE

Farre Marcaln (Amministratora)
031112011 11:02:51




Anagrafica

Eﬁiﬁa Rossi Mario, Messina, ME, Italia

‘Test i mesi oot MUCHAT

'Intervista
telefonica Domanda Risposta
'Walutazione NP Il presants test & stato sffettuato in data {ggfmmizaas) 3l/10/2011

{alfetd di 12 mesi e 4 giomi)

*Modulistica 3 A wostro fight piacs che ko dondoliats o fo facciate saltare sulle voatre
Consenso ginocchea?
:"'ﬁ:"'ma“:_' L2 Vaostro figho mostra inferesse nel confronti degli alin bamiini?
'.nfﬂrmat.wa dati 3 A wostro figho place arampicarst sulle cose, come per esempio sulle
Informativa scala?
_5tu'd":' 4 Vostro figho 5 diverle 8 gocans & gooo de! cuad 0 8 nasconding?
"Amministrazione Yostro figlho gioca mal & far finla? Per esempio fa finla di parare al telafono
'Interrogazioni 5 o i accudire una camooia o fa finia di fare alre cose? @
al b & Vostro figlio indica con Mindice per nchisdens quakcoaa?
Log T Voatro figho indica con Findice per mosirare interesss in quaicosa? 5T F
" Collegamenti Vosiro figo nesce a giocars in modo: appropriato con picooli giocaticl
esterni B {come macchining o cubelti) & noa § wsa soitanto per melted in bocca,
'F'ril;laﬁe‘trasul guochersiianci genza scopo O bullar per tera?
wel

i ostro figho vi porta ma: degh oggettl per moatrary qualcosa?

10 Vosiro figho vi guarda negll coché per pil o un secondo o dus?
Vostro SEMors ipersensibife ai rumon {ad esempio sl t8poa e

1 i."'ﬁ“

12 Vosiro figho somde in isposta alla vostra faccia o al vostro somso?

13 ".'mm;i@anmda"'{?ecmm a8 vol fale una amorfia, vosino figho fa
imita?

14 Vostro figho nsponde al suo nome guando bo chiamate?
15 &Mgﬂamfﬂtﬁmmmﬂmmamm, wiostno figio o

SN0
END)|
END)
END|
E]
END|
16 Vosiro figho cammina?
AT Vostro figho guarda be cose che yoi s1ale guardando? E]
18 Vostro figio fa movimenti insolti con le dita vicino aila faccia? (5 13)
18 Vostro figho cerca 4 attirare la vostra atlenzione su cib che 518 facendo? E]
Vi siete mai chiesti 38 vostro figho polesse essers sordo? E]
Vostro figho capsce cib che duoono fe persone?

Vaostro figho gualche voita fissa il vuolo o grovags Senzs scopo’
Cuando vostro figho & d fronte a qualcosa di non familiare, vi guarda in
Puntegpo M-CHAT

Punteggio M-CHAT degh tam crifici

BREREE

quale & a vosira reazione?

Test di Lang

31/10/2011
Il presenis test & siatlo effelivato m data {go'mm/asas 5
; Hﬂ&:ﬁﬂma-ﬂ-gﬂrﬂ
1 bamibéno guarda ke figure? -

1l bambino indica ke figure? 1
Ii pamibino indica be ammmhamwmowmm
oochd 0 verso gt del genitone? E]
Informazioni addizionali
Hente responsabile dal tesl Ploggia Giovannt {Amministratone
Data ingenmenic/modifica datl D41 172011 11:35:34




Rossi Mario, Messina, ME, Italia

Intervista telefonica M-CHAT

Domanda M-CHAT telefonica M-CHAT 18 mesi
ITN2011
Il presente test & stato effetivato in data (gg/mmy/aaaa) (alfet di 12 mesi e 4 giorni)
1 gmvr?ﬂf?ﬂnpmecm lo dondodlate © lo facciate sattare sulle vostre g
2 Wostro figlio mostra interesse nei confronti degli altri bambini?
3 :EED figho piace arrampicarsi sulle cose, come per esempio sulle
4 Westro figlio sidiverte a giocare al gioco del cucl o a nasconding?
“Wostro figlio gioca mai a far finta? Per esempio fa finta di parlare al
§ telefonc o di accudire una bambola o fa finta di fare alire cose?
6 Viostro figlio indica con lindice per richiedere qualcosa?
7 Vostro figlio indica con lindice per mostrare interesse in qualcosa?
Westro figlio riesce a giocare in modo appropriato con picooli giocattoli
] (come macchining o cubetti} @ non Il usa sottante per metterli in
bocca, giocherellarci senza scopo o buttarli per terra?
g Vostro figlio vi porta mal degli oggetti per mostrarvi gualcosa?

10 Vostro figlio vi guarda negli occhi per pid di un secondo o due?

11 iﬁ% sembra ipersensiblle ai rumori (ad esempio sl tappa le

12 Wostro figlio sorride in risposta alla vostra faccia o al vostro sorriso?

e noaan @ =z @ 0 e @ K66 080

Vostro figlio vi imita? (Per esempio, se voi fate una smorfia, vostro

13 b #m 5 i pio, se A

14  Vostro figlo risponde al suo nome quando o chiamate?

15 Se indicate con lindice un gicco dalfaltra parte della stanza, vostro G s
figlio lo guarda?

16 Vostro figo cammina?

17 Vostro figlo guarda le cose che voi state guardando?

1B Vostro figho fa movimenti inscliti con le dita vicine alla faccia?

19 Vostro figlio cerca di attirare la vostra attenzione su cib che sta 5 s
facendo?

20 Wi sigte mal chiesti se vostro figlo potesse essere sordo?

21 Vostro figlio capisce cid che dicono le persone?

22 Vestro figlo gualche velta fissa il vuote o girovaga senza scopo?
Quando vostro figlio & di fronte a gualcosa di non familiare, viguarda

2 i faccia per e e\l minema sttt No
Punteggio M-CHAT 5 5
Punteggio M-CHAT degli item critici 0 1

Test M-CHAT falliio | Test M-CHAT fallito
pggetto a rischio nggetto a rischio



Test di BOEL

Test 12 mesi

Test 1B mesi
Intervista telefonica
Valutazione NPT

> Modulistica Valutazione neuropsichiatrica (NPI)
Test

Rossi Mario, Messina, ME, ltalia

Consenso informato Esito
Infarmativa dati : = - 3I0/10/2010
Lnformatiea studio Il presente test & stato effettuato in data (ggémmiaaaa) (il di =4 frvsia 2T glorii)
¥ Amministrazione 1 ADDST (in cifra)
Interrogazioni al OB 2 ADDS B0 [tl'l c!fre}
-5 3 ADOSI {in cifre)
¥ Cal i i -
. | ncie)
5 GRIFFITHS LOCOMOTORIC (L) (im cifre)
& GRIFFITHS PERSONALE/SOCIALE (F) {in cifre)
T GRIFFITHS LINGUAGGIC [Ling) {in cifre)
B GRIFFITHS CODRDINAZIONE DCULDIMANUALE (C/O-M) {in cifre)
- | GRIFFITHS PERFORMANCE (Perf} (in cifre)
10 GRIFFITHS RAGIONAMENTO PRATICO [RF) {in cifre)
11 GRIFFITHS TOTALE (T) {in cifre)
12 VINELAND COMUNICAZIONE (C) {in cifre)
13 WINELAND ABILITA' QUOTIDIANE (AQ) (im cifra)
14 WINELAND RELAZIONI INTERPERSOMNALI (RI) {in cifre)
15 YVINELAND ABILITA MOTORIE [AM) {in cifre)
16 YVINELAND PUNTEGGIO COMPOSITO (PC) {im cifre)
17 Mc Arthur P (in cifre)
18 Mc Arthur C {in cifre)
15 Mc Arthur G {in cifre)
20 CBCLT {in cifre)
21 CBCLI (in cifre)
22 CBCLE {in cifre)

23  Conclusion

24 Diagnosi [ Messun disturbo £ |

Informazioni addizionali
Utente responsabile della valutazicne Pioogia Giovanni (Amministratore)
Crata inserimento/modifica dati 05/11/2011 01:48:57




In attesa della Q-CHAT

The Q-CHAT (Quantitative CHecklist for Autism in Toddlers):
A Normally Distributed Quantitative Measure of Autistic Traits
at 18-24 Months of Age: Preliminary Report

Carrie Allison + Simon Baron-Cohen - Sally Wheelwrght - Tony Charman -
Jennifer Richler + Greg Pasco - Carol Brayne

12
OTypical Group (n=754)
B AST Group in=41)
10
E_
ar
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o
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} H H ‘
0- o ”‘ ‘I |||| [ 1H I I I I
0 10 20 30 40 50 &0 7O a0 90 100
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Allison et al: Q-CHAT (2008)

Prende in considerazione la frequenza dei
comportamenti e non solo la loro presenza/assenza
(score da 0 a 4)

25 items: scores: 0 to 100; 5m per essere completata
‘Q’ sta per ‘quick’ e anche per ‘quantitative’)

Vengono inclusi i comportamenti ripetitivi e le anomalie
sensoriali (come M-CHAT ed ESAT)

Solo Parent Report (Baird (2000): ‘ | report dei genitori
hanno la stessa sensibilita dei report combinati
genitori/professionisti)

18 mesi




Q-CHAT —gli items

e 1. Il tuo bambino ti guarda quando lo chiami per nome?

e 2. Quanto e facile per te avere un contatto oculare con il
tuo bambino?

e 3.  Quando il tuo bambino gioca da solo, allinea gli oggetti?

e 4, Le altre persone possono comprendere facilmente il
linguaggio del tuo bambino?

e 5. Iltuo bambino punta il dito per indicare che vuole
qualcosa (es. un giocattolo che e fuori dalla sua portata)?

e 6. Iltuobambino punta il dito per condividere l'interesse
con te (es. indicare un evento interessante)?



Q-CHAT —gli items

e 7. Quanto a lungo puo essere mantenuto l'interesse del tuo
bambino con un oggetto rotante (es. lavatrice, ventilatore
elettrico, macchina giocattolo)?

e 8  Quante parole sa dire il tuo bambino?

e 9. Iltuo bambino fa finta (es. si prende cura delle bambole,
parla ad un telefono giocattolo)?

e 10. |Iltuo bambino segue dove tu stai guardando?
e 11. Quanto spesso il tuo bambino odora o lecca oggetti
insoliti?

e 12. Il tuo bambino mette la tua mano su un oggetto quando
lui/lei te lo vuole fare usare (es. sulla maniglia della porta
quando lui/lei ti vuole fare aprire la porta, su un giocattolo
quando lui/lei vuole che tu lo azioni)?



Q-CHAT —gli items
13. Il tuo bambino cammina sulla punta dei piedi?

14. Quanto e semplice per il tuo bambino adattarsi quando
cambia le sue routines o quando le cose sono fuori dal loro
solito posto?

15. Se tu o anche qualcun altro in famiglia e visibilmente
turbato, tuo figlio mostra segni di volerli confortare? (es.
accarezzando i loro capelli, abbracciandoli)

16. Il tuo bambino fa la stessa cosa piu e piu volte (es. girare
il rubinetto, accendere e spegnere la luce, aprire e chiudere le
porte)?

17. Descriveresti le prime parole del tuo bambino:

18. Il tuo bambino ripete cose che lui/lei sente (es. cose che
tu dici, tratti da canzoni o films, suoni)?



Q-CHAT —gli items

19. Il tuo bambino usa gesti semplici (es. ciao con la mano)?
20. Il tuo bambino fa insoliti movimenti con le dita vicino i
suoi occhi ?

21. Il tuo bambino spontaneamente guarda il tuo viso per

verificare la tua reazione quando si trova ad affrontare
gualcosa di non familiare ?

22. Quanto a lungo puo essere mantenuto l'interesse del tuo
bambino su uno o due oggetti ?

23. Il tuo bambino gira ripetutamente gli oggetti (es. pezzi di
spago) ?
24. |l tuo bambino sembra ipersensibile al rumore ?

25. |l tuo bambino guarda nel vuoto senza alcun motivo?



Q-CHAT

Unselected group (779; 21m) ASD Group (160; 44m)
e Mean score 26.7 e Mean score 51.8
* boys: 27.5; girls:25.8; p=.03 e boys: 51.3; girls: 54.6; p=.03
. |
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Do Parents Recognize Autistic Deviant Behavior Long
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Factorisation en Matrices Non-négatives
Similitude développementale - AD vs TD et ID vs TD

Normalized Mutual

Information
AD vs TD ID vs TD 04 ~
0,3 =—ADvs TD
S1 0.48 0.48
0,2 = Dvs TD
S2 0.44 0.52 0.1
S3 0.34 0.52 0 | | |

S1 S2 S3

| bambini AD mostrano un crescente sviluppo deviante della intersoggettivita mentre |
bambini con RM mostrano piuttosto un ritardo iniziale della intersogettivita

| genitori dei bambini AD e RM non differiscono in modo significativo dai genitori di bambini

TD quando rispondono ai loro bambini. Pertanto possiamo ipotizzare che essi risentono
precocemente della mancanza di risposta quando sollecitano il loro figlio e modificano le loro
interazioni nel cercare di compensare tale mancanza con una quantita maggiore di (touching)

e di (regulation up).




Division of Child Neurology and Psychiatry - University of Pisa - “Stella Maris” Scientific Institute

Trois eétudes semble confirmer cet résultat de
notre recherche.

Doussard-Roosevelt (2002 montré comment les enfants avec autisme montrent
peu de réponses a I'approche maternelle et commentdenseés de I'enfant

étaient plus agréables quand l'intensité de I'approchiehaate et les meres
employaient des comportements non verbaux comme 'augn@mde la

proximité corporelle ou 'usage d’objets en mouvement.

Trevarthen & Daniel (2005) et Danon-Boileau (2007pnt décrit des parents qui
dans lor tentative de capturer I'attention de son fillesdilgiue, ne recoit aucune
renforcement; I'absence de ces recompenses sociales €ofanle maniere
tacite tes rythmes de l'interaction du parents, quiald toujours plus insistant et
irrégulier, et renonce aux tentatifs de régulation desractions partagées en
faveur de périodes fréquentes de stimulation physiquesdoale.



e | bambini con autismo ricevono sempre piu sollecitazioni
per sostenere il loro stato attentivo ed interattivo
(regulation-up) rispetto ai bambini TD and MR.

e Al contrario i bambini con autismo ricevono una minore
quantita per calmare il loro stato interattivo ed attentivo
(regulation-down).
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e Cio puo significare che i genitori diventano consapevoli
(molto precocemente e prima di qualsiasi
preoccupazione cosciente) della qualita anormale dello
stato intersoggettivo del loro bambino.
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