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I. INTRODUCTION 

Le Trouble du Spectre Autistique (TSA) est une atteinte neuro développementale 

connue par ses manifestations anormales, axées sur la communication sociale et 

des comportements restrictifs et répétitifs [1]. 

L’autisme est un trouble chronique qui nécessite la participation de l’entourage 

proche de l’enfant affecté afin qu’il puisse apprendre à vivre avec son trouble. 

L’Organisation Mondiale de la Santé (OMS), à travers une étude publiée en 2017, 

a rapporté qu’un enfant sur 160 vit avec l’autisme dans le monde [2]. 

En 2012 aux Etats Unis d’Amérique, Autism And Developmental Disabilities 

Monitoring(ADDM) a estimé une prévalence combinée des TSA à 14,5 pour 1000 

chez les enfants âgés de huit ans (8 ans), soit un enfant sur 69. Cette étude s’est 

réalisée dans les 11 sites suivants : Arkansas, Arizona, Colorado, Géorgie, 

Maryland, Missouri, New Jersey, Caroline du Nord, Caroline du Sud, Utah et 

Wisconsin) Autism And Developmental Disabilities Monitoring [3]. 

En Afrique, peu d’études ont été réalisées dans le cadre des TSA. 

En 2016, une étude réalisée chez 276 élèves du primaire et 445 du second au sud-

est du Nigéria a estimé la prévalence de l’autisme à 2,9% [4].   

En 2017, H B Touré a validé un outil de dépistage de l’autisme : le checklist 

modifiée de l’autisme chez les nourrissons (M-CHAT-R). Cette validation a 

concerné Bamako le district et a considéré le contexte socioculturel malien [5].  

Lors de cette étude, le risque du TSA était modéré ou élevé chez 10% des 

nourrissons âgés de 18-24 mois (n=947) après l’administration du M-CHAT-R 

[5].  

En 2018, B S Dembélé a mené une étude sur les connaissances, attitudes et 

pratiques de l’autisme chez 329 personnes à Bamako. L’étude a rapporté que 

71.9% des enquêtés qui étaient agents de santé en majorité (82.4% des étudiants ; 

51.2% des médecins et 12.5% des journalistes) se disaient n’avoir jamais 

rencontré un enfant autiste auparavant [6].  
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En 2019, l’étude de F Sidibé a trouvé que la fréquence hospitalière du TSA était 

de 4,5% (n=2,343). L'âge moyen de la première visite ambulatoire chez les enfants 

autistes dans cette étude était de 7,64 ans [7].  

En 2019, M S HAIDARA a mené une étude sur les connaissances de l’autisme 

chez les professionnels de santé de Bamako, utilisant un format de pré test et de 

post test avec une formation séparant les deux tests. Lors de son étude, les 

Directeurs Techniques de Centres (DTC) étaient les plus représentés (n=44). Son 

étude a rapporté qu’avant la formation (pré test), 27,3% des DTC pouvaient 

diagnostiquer l’autisme contre 81,8% après la formation (Post test). Par ailleurs, 

aucun D.E.S (n=6) en Neurologie ne pouvait diagnostiquer l’autisme au pré test 

contre 100% au post test [8].  

Malgré les efforts déployés dans la prévention et la prise en charge de l’autisme 

dans le monde, ce dernier reste sans cause particulière avérée et demeure un sujet 

de controverses entre les parents d’enfants autistes et les professionnels de santé 

et d’éducation.  

Plus tôt est le dépistage de l’autisme, mieux est son pronostic et le succès de sa 

prise en charge en dépend. Cependant, il faudrait procéder à des ateliers de 

formation à l’endroit des intervenants pour le repérage systématique de l’autisme, 

notamment la communauté d’éducateurs : D’où le choix de notre étude qui a pour 

but de former les conseillers pédagogiques et les élèves artistes de Bamako et de 

Kati au Mali, sur les signes d’alertes de l’autisme. 
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QUESTION ET HYPOTHESE DE RECHERCHE 

Question de recherche  

La formation des conseillers pédagogiques et des élèves artistes sur les signes 

d’alerte de l’autisme peut-elle être un bon support à la prise de conscience de 

l’importance de dépistage de l’autisme ?  

Hypothèse de recherche  

La participation au séminaire permet aux conseillers pédagogiques et aux élèves 

artistes de comprendre les signes d’alerte de l’autisme et de prendre conscience 

de l’importance du dépistage de l’autisme. 
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II. OBJECTIFS DE L’ETUDE  

3.1. Objectif général  

 Evaluer le niveau de connaissances sur l’autisme chez les conseillers 

pédagogiques et les élèves artistes dans le district de Bamako et la 

commune urbaine de Kati.   

3.2. Objectifs spécifiques  

 Déterminer le niveau de connaissances sur l’autisme chez les conseillers 

pédagogiques et les élèves artistes au pré test ; 

 Déterminer le niveau de connaissances sur l’autisme chez les conseillers 

pédagogiques et les élèves artistes au post test ; 

 Comparer le niveau de connaissances sur l’autisme chez les conseillers 

pédagogiques et les élèves artistes au prétest à celui du post test. 
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III. GENERALITES  

4.1. Historique  

Le terme autisme est une traduction du mot « autismus » créé par le psychiatre 

Eugen Bleuler en 1911 dans l’ouvrage de langue allemande “Dementia                                               

praecox oder gruppe der schizophrenien’’traduit en français par la « démence 

précoce ou le groupe des schizophrènes » qui est lui-même dérivé des radicales 

grecques « autos » qui signifie « soi-même » [9].  

Au cours des dernières décennies, les théories sur l’autisme ont évolué avec les 

différentes recherches qui ont permis de mieux comprendre l’autisme. En 1926, 

Grounia Soukhareva a mené une étude chez six enfants ce qu’elle nomme la 

psychopathie schizoïde de l’enfance, ce qui est évoqué comme étant la première 

contribution à la description du syndrome [10]. Le psychiatre Leo Kanner définit 

à Baltimore aux Etats Unis d’Amérique en 1943 un tableau clinique du « trouble 

autistique du contact affectif » [11] qui sera ensuite nommé « autisme infantile 

précoce ou autisme de Kanner » [12].  

En 1943 Hans Asperger médecin Autrichien décrit   la « psychopathie autistique » 

de quatre enfants qu’il nomme comme ses « petits professeurs » [13] en raison de 

leur capacité à parler de leur sujet favori avec beaucoup de détails. Lorna Wing a 

donné un écho nouveau à cette description d’Asperger en publiant en 1981 un 

compte rendu clinique du syndrome d’Asperger [14], ce qui l’a fait connaître 

beaucoup plus largement qu’elle ne l’était jusque-là.  

La place de la biologie et de la génétique a notamment permis d’ouvrir une 

nouvelle ère d’investigations et d’hypothèses réfutant cette théorie. 

4.2. Définition 

Le trouble du spectre de l’autisme (TSA) est un trouble complexe caractérisé par 

des difficultés sociales et communicationnelles et par des comportements ou 

intérêt restreints ou répétitifs [15] 
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La cinquième édition du Manuel Diagnostique et Statistique des troubles 

mentaux, le (DSM-5) classe le trouble du spectre de l’autisme dans les troubles 

neurodéveloppementaux. 

Ce trouble englobe quatre diagnostics précédents du DSM-4 : le trouble autistique 

(autisme), le syndrome d’Asperger, le trouble désintégratif de l’enfance et le 

trouble envahissant du développement non spécifique repartis en deux (2) troubles 

dans le DMS-5.    

4.2. Épidémiologie 

Le taux de prévalence des TSA varie notablement d’une étude à une autre, d’un 

pays à un autre et d’une époque à une autre, ce qui soulève de nombreuses 

questions quant aux facteurs étiologiques des TSA. Ces causes peuvent être dues 

à notre style de vie moderne, à notre alimentation, à des substances toxiques, etc. 

L’organisation mondiale de la santé (OMS) a estimé à la date du 4 avril 2017, 

dans le monde, un (1) enfant sur 160 présente un trouble du spectre autistique [2]. 

Un certain nombre d’études bien contrôlées font néanmoins état de taux 

sensiblement plus élevés. On ignore encore la prévalence de ces troubles dans 

beaucoup de pays à revenu faible ou intermédiaire.  

Aux États-Unis une évaluation récente indique un taux de TSA de 1 enfant sur 68 

(14,7/1 000) [15].  

Au Canada des résultats préliminaires d'une étude épidémiologique conduite à 

l’hôpital Montréal pour enfants lors des années scolaires 2003-2004 indiquent un 

taux de prévalence de 0,68 %, soit 1 pour 147 [16].  

En France, l’autisme est en 2012 grande cause nationale en France. Le ministère 

de la santé évalue le taux d'autisme à 67 pour 10 000 (1/150) [17].  

La prévalence de l'autisme sur le continent africain n'est pas connue [18]. Les 

chiffres de la prévalence des TSA ont augmenté au cours du temps, notamment 

du fait : 

⁃ Du changement du concept même de l’autisme, 

⁃ des critères de diagnostic élargis, 
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a)  Sex-ratio   

Les troubles du spectre de l'autisme (TSA) sont plus fréquemment diagnostiqués 

chez les hommes assignés, avec un ratio d'environ 1 femme assignée pour 

4 hommes assignés diagnostiqués [19]. 

b)  Age parental 

D'après de récents travaux d'une équipe de scientifiques américano-suédoise 

publiés dans la revue International Journal of Epidemiology, l'autisme de 

l'enfant aurait un lien avec l'âge des parents. Des parents plus âgés seraient en 

effet plus susceptibles d'avoir un enfant qui développe un trouble du spectre 

autistique (TSA) que de jeunes parents. 

c)  Antécédents familiaux  

En cas d’antécédents de TSA dans la fratrie, le risque de récurrence pour les 

enfants à naître monte à 19%. Ce risque double encore quand il existe au moins 

deux enfants touchés dans la fratrie. Pour les jumeaux monozygotes, le risque de 

concordance est de 90% [6]. 

d)  Antécédents périnataux   

Une méta-analyse de 2007 a étudié les facteurs de risque périnataux pouvant 

influer dans l’apparition de TSA. Les deux facteurs de risque retrouvés 

significativement associés aux TSA ont été un petit poids de naissance rapporté à 

l’âge gestationnel et une hypoxie néonatale, avec score d’Apgar inférieur à 7 [6].  

e)  Troubles autistiques et composante génétique   

Les éléments génétiques sont considérés comme des facteurs ; on parle ainsi de 

« prédisposition », ou de « participation » génétique. L'importance de cette 

prédisposition est quantifiée par certains travaux à 90 % [20] car l’interaction 

entre les gènes et de nombreux autres facteurs joue aussi un rôle notamment celle 

entre gènes et environnement [21]. 

L’autisme peut être lié à des syndromes génétiques connus comme le syndrome 

de l’X fragile, le syndrome de Rett, la sclérose tubéreuse de Bourneville ou un 

syndrome de Prader-Wili. Il n’a pas été mis en évidence d’association particulière 
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entre TSA et trisomie 21. Des centaines de gènes sont aujourd’hui considérés 

comme des facteurs de prédisposition à l’autisme. Cependant, pour la très grande 

majorité des cas, les gènes impliqués ne sont pas identifiés. Des études portent 

désormais sur des modifications épigénétiques qui modulent l’expression des 

gènes et qui pourraient expliquer la présence ou non, et à des différents degrés, 

des symptômes autistiques.                                                                                                                       

f)   Facteurs de risque hypothétiques  

En revanche, il n’a pas été mis en évidence de lien entre apparition de TSA et 

niveau socioéconomique, vaccinations (notamment rougeole-oreillons-rubéole), 

métaux lourds, maladie cœliaque et intolérance au gluten. 

Etre un garçon et présenter des antécédents familiaux sont d'ailleurs deux facteurs 

de risque reconnus. Cela n'exclut pas l'intervention de facteurs environnementaux 

– neuro-inflammation, virus, toxiques ... – durant la grossesse, mais leur nature 

exacte n'est pas connue actuellement. 

4.4. Les formes cliniques  

4.4.1.  Autisme infantile   

Le terme renvoie aux troubles autistiques du contact affectif définis en 1943 par 

Leo Kanner [11]. 

Il a officiellement été distingué sous ce nom d’autisme infantile pour la première 

fois dans le DSM III en 1980. 

C’est un trouble envahissant du développement caractérisé par un développement 

anormal ou altéré, qui se manifeste avant l’âge de trois ans, avec une perturbation 

caractéristique du fonctionnement dans chacun des trois domaines 

psychopathologiques suivants : l’interaction sociale réciproque, la 

communication, et le comportement (au caractère restreint stéréotype et répétitif).                                                                                                                                                                                    

4.4.2.  Autisme atypique 

C’est une autre forme de l’autisme caractérisée par une psychose précoce 

déficitaire, un retard mental avec troubles autistiques, dysharmonie psychotique 



Evaluation des connaissances sur l’autisme chez les conseillers pédagogiques et les élèves artistes de Bamako et Kati 

Thèse de médecine 2020-2021                         M. Daouda SANOGO                              12 

C’est un trouble envahissant du développement (TED) qui diffère de l’autisme 

infantile par l’âge de survenue ou parce qu’il ne répond pas à l’ensemble des trois 

groupes de critères diagnostiques d’un autisme infantile. Cette catégorie peut être 

utilisée pour classer un développement anormal ou altéré, se manifestant après 

l’âge de trois ans et ne présentant pas de manifestations pathologiques suffisantes 

dans un ou deux de trois domaines psychopathologiques cités ci-dessus pour le 

diagnostic de l’autisme. 

4.4.3.  Syndrome d’Asperger 

Comme tous les TSA, le syndrome d'Asperger se caractérise par des difficultés 

significatives dans les interactions sociale, associées à des intérêts spécifiques ou 

des comportements répétitifs. Il s'en différencie par l'absence de déficit 

intellectuel et de retard dans l’apparition du langage. Il s'associe souvent à une 

maladresse physique et une utilisation atypique de la parole, bien qu'elles ne soient 

pas toujours retenues pour le diagnostic.  De nombreux points communs existent 

entre l'autisme dit « sévère » et le syndrome d'Asperger, qui sont considérés 

comme situés aux deux extrêmes du spectre de l’autisme [22]. 

Parmi les troubles envahissants du développement (TED), l'autisme infantile et le 

syndrome d'Asperger réunissent les caractéristiques classiques de la triade 

autistique : difficultés de communication et d'interactions sociales, 

comportements répétitifs et intérêts restreints [23].   

4.4.4.  Syndrome de Rett 

Il s'agit d'une encéphalopathie neurodéveloppementale très particulière, touchant 

essentiellement les filles, et étant dans plus de 99 % des cas une mutation de novo. 

Dans sa forme typique, elle est caractérisée par une décélération globale du 

développement psychomoteur, puis par une perte des acquisitions cognitives et 

motrices, survenant après une période de développement normal. Le syndrome de 

Rett commence à se manifester chez l'enfant 6 à 18 mois après une période 

d'évolution normale. Il s'agit de la première cause de polyhandicap d'origine 

génétique en France chez les filles [24]. 
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4.5. EXPRESSIONS CLINIQUES  

4.5.1. Tableau clinique   

Les TSA reposent sur deux (2) critères comportementaux, c’est la dyade autistique 

(classification DSM-V) 

4.5.1.1. Déficits de la communication et des interactions sociales   

Ils se traduisent par une appréciation erronée des signaux sociaux ou émotionnels 

pouvant se manifester par : 

- Une faible utilisation des messages sociaux (contact visuel, gestes, 

expressions faciales inadéquates), 

- Un défaut d’attention conjointe (comportement spontané de partage avec une 

autre personne), 

- Un manque de réciprocité sociale et émotionnelle (absence de réaction aux 

émotions d’autrui…), 

- Une difficulté à établir des relations. 

- Une incapacité à jouer à des jeux symboliques comme les jeux imaginatifs, 

- Une résistance aux câlins ou de se faire prendre, 

- Un défaut des acquisitions langagières, 

- Une incapacité à engager ou soutenir une conversation, 

- L’autiste peut répéter des mots mais ne comprend pas le sens,  

4.5.1.2. Caractère restreint et répétitif des comportements et des intérêts 

Cela peut prendre la forme notamment de stéréotypies motrices (comme tourner 

sur soi-même ou se balancer), de préoccupations répétitives, de routines dans le 

temps (faire les choses dans un certain ordre) ou dans l'espace (par exemple, 

toujours prendre le même chemin pour atteindre une destination donnée). Certains 

enfants avec autisme peuvent passer des heures à ranger des objets dans un ordre 

déterminé. Chaque changement peut être source d'angoisse et de confusion. Ces 

enfants peuvent aussi être très attachés aux choses qui, pour nous, ont peu de 

valeur. Ces stéréotypies ou ces intérêts particuliers peuvent limiter leur contact 

avec le monde environnant. Par contre, elles permettent de s'assurer une structure 
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et de retrouver les choses que l'on connaît. Les intérêts sont aussi souvent 

restreints et atypiques, soit par leur focus ou leur intensité. 

Il n’y a aucun signe pathognomonique et, hormis l’absence d’attention conjointe, 

aucun des autres signes sus cités n’est spécifique des TSA. 

La DSM-5 a fait naître une controverse importante au sein de la communauté de 

scientifiques et de professionnels s’intéressant à la thématique de l’autisme car 

elle abandonne les anciennes sous catégories, au profit d’un unique spectre avec 

une qualification de l’intensité des troubles. 

Le syndrome d’Asperger disparait, ce qui a entrainé de vives critiques de la part 

de cette communauté (dont l’identité trouvait sa source dans l’ancienne 

catégorisation), mais aussi de la part des psychiatres et psychologues spécialisés. 

 La DSM-5 ne parle plus de triade autistique mais de dyade autistique où les 

déficits de communication et d’interaction sociale sont regroupés sous une même 

catégorie.  

4.5.2. Pathologies et troubles associés 

4.5.2.1 Retard de développement  

On remarque souvent un retard de développement avant que les troubles ne soient 

vraiment définis. Les enfants avec TSA peuvent avoir un décalage avec des 

enfants du même âge concernant l’acquisition du maintien de la tête, de la station 

assise, ainsi que de la marche. Les enfants peuvent présenter une hypotonie ou 

une hypertonie, des anomalies posturales ou de la coordination ainsi que des 

troubles de la motricité globale et fine.                                                       

4.5.2.2. Déficience intellectuelle 

D’une manière générale, les compétences cognitives varient : d’une déficience 

intellectuelle sévère à un fonctionnement intellectuel supérieur à la moyenne.  

Selon Laurent Mottron, 10 % des personnes autistes souffrent d'une maladie 

neurologique associée qui diminue l'intelligence (par exemple, le syndrome de l'X 

fragile) [25]. 
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Selon Fabienne Cazalis, neuroscientifique, « 70 % des autistes ont une 

intelligence dans la norme, voire supérieure » [26]. 

4.5.2.3. Trouble du sommeil  

Les troubles du sommeil, l'anxiété et la dépression sont également rapportés [27].  

Les troubles du sommeil sont très fréquents. Il peut également y avoir un temps 

de sommeil court et des symptômes nocturnes exemple : marche nocturne  

4.5.2.4.  Trouble de l’alimentation   

Les troubles des comportements alimentaires (TCA) [28] se caractérisent par un 

trouble en rapport à l'alimentation. Ils se présentent sous des formes diverses et 

peuvent apparaître à tout âge, notamment les adolescents et les jeunes adultes. Les 

TCA peuvent être transitoires ou durables et alors parfois devenir invalidants, 

engendrant même un risque vital (en particulier pour l'anorexie mentale). 

4.5.2.5. Troubles sensoriels  

D'après la pédopsychiatre française Catherine Barthélémy, 18 % des personnes 

autistes ont une hyperacousie [29], et 11 % un trouble de l'audition [29]. 

Ces perturbations sensorielles sont fluctuantes, parfois intolérables par leur 

intensité, parfois anormalement atténuées voire absentes. 

4.5.2.6. Pathologies psychiatriques  

Les personnes autistes rencontrent souvent des difficultés émotionnelles comme 

pathologies associées, notamment les 

-Trouble anxieux                                                                                                                                                                          

-Trouble Déficitaire de l’Attention avec Hyperactivité (TDAH),                                                                     

-Trouble oppositionnel,                                                                                                                                       

-Trouble dépressif.  

A ces signes peuvent s’ajouter des troubles du comportement (crises, colères, 

automutilations…), qui viennent le plus souvent témoigner de frustrations liées à 

l’impossibilité de s’exprimer, de se faire comprendre ou de communiquer sa 

douleur ou ses désirs. 
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4.5.2.7. Anomalie du périmètre crânien  

Selon une nouvelle étude, les enfants avec un trouble autistique présentaient un 

périmètre crânien significativement plus faible à la naissance. Par ailleurs, les 

auteurs ont noté une augmentation anormalement rapide de ce périmètre entre un 

à deux mois et six à 14 mois [30]. 

4.5.2.8.  Maladies génétiques   

Depuis l’apparition des analyses moléculaires, le syndrome de l’X fragile est 

retrouvé chez 4 % des sujets atteints d’autisme [31] 

Le syndrome de l’X fragile est une cause fréquente de retard cognitif Il peut 

donner des caractéristiques physiques comme un visage allongé, des oreilles 

larges et décollées, de gros testicules (macro-orchidie).   

4.5.2.9. Epilepsie   

L’épilepsie est beaucoup plus fréquente que dans la population générale, avec 

environ 25 % de personnes autistes épileptiques [29], [32].  

4.6. DEPISTAGE ET DIAGNOSTIC DES TSA  

4.6.1.  Comment dépister le TSA ? 

Il existe des outils de dépistage et d’évaluation qui permettent de repérer les signes 

d’alerte chez les enfants autistes. Le plus connu et l’utilisé est le M-Chat 

(Modified Check-list for Autism in Toddlers). Ce questionnaire porte sur le 

comportement de l’enfant et peut-être réalisé dès ses 18 mois. Les signes d’alerte 

détectés peuvent toutefois faire l’objet d’une prise en charge pluridisciplinaire. 

Les tests et bilans pour établir un diagnostic interviendront dans un second temps. 

4.6.1.1.  Les signes d’alerte  

Les signaux d’alerte absolue nécessitant des investigations complémentaires sont 

les suivants   

▪ L’absence de babillage à 12 mois ;  

▪ L’absence de gestes sociaux conventionnels (au revoir, pointer…) à 12 mois ;  

▪ L’absence de mots à 18 mois ;  

▪ L’absence d’association de mots (non écholalie) à 24 mois ;  



Evaluation des connaissances sur l’autisme chez les conseillers pédagogiques et les élèves artistes de Bamako et Kati 

Thèse de médecine 2020-2021                         M. Daouda SANOGO                              17 

▪ Toute perte de langage ou de compétences sociales quel que soit l’âge de 

l’enfant.           

 Les autres signes d’alerte de TSA chez un enfant de moins de 3 ans sont les 

suivants :  

 ◊ Préoccupations sur la communication  

▫ Langage retardé ; perte des mots acquis  

▫ Ne répond pas à son prénom (à 12 mois) ; 

▫ Ne suit pas les ordres ; semble sourd par moment  

▫ Ne pointe pas, ne fait pas « au revoir » (à 12 mois).  

◊ Préoccupations sur la socialisation  

▫ Pas de sourire social ; peu de contact oculaire ;  

▫ Semble préférer jouer seul ; est dans son monde ;  

▫ Ignore ses parents ; pas d’intérêt pour d’autres enfants. 

◊ Préoccupations sur le comportement  

▫ Colères, opposition, hyperactivité ;  

▫ Ne sait pas utiliser les jouets ;  

▫ Reste fixé sur certaines choses de manière répétitive ;  

▫ Attachement inhabituel à des objets ;  

▫ Marche sur la pointe des pieds, mouvements anormaux. 

 4.6.3.2.  Âge du dépistage de TSA 

Environ la moitié des parents d'enfants présentant un trouble du spectre de 

l'autisme remarquent la présence de comportements inhabituels chez leur enfant 

avant l'âge de 18 mois, et environ les 4/5 avant l'âge de 24 mois [33] 

Il apparait dans toutes les études que les premiers signes détectés par les parents, 

tels que le retard de langage, les troubles de la communication sociale se traduisant 

par l’absence de pointage, d’imitation et de contact visuel, apparaissent avant 2 

ans.  

C’est pourquoi il est envisageable de proposer un dépistage systématique des TSA 

entre 18 et 24 mois.  
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Enfin, le diagnostic de l’autisme est toujours clinique, c’est-à-dire qu’il se fait 

toujours uniquement sur l’observation des signes. En effet, un dépistage précoce 

permet une prise en charge et un meilleur accompagnement de l’enfant. Si le 

diagnostic se confirme, votre rôle de parents sera de soutenir et d’encourager votre 

enfant tout au long de son accompagnement. Les examens biologiques que l’on 

pratique dans ce cas servent à mettre en évidence des maladies neurologiques ou 

autres associées à ce diagnostic et non à l’établir. 

4.6.3.3. Moyens de dépistage 

Cependant, il existe des outils de dépistage et d’aide au diagnostic mais ne 

permettent pas de tirer des conclusions définitives ni d’établir un diagnostic ; 

parmi lesquels on peut citer  le checklist modifié pour l’autisme chez les 

nourrissons ou Modified-checklist for Autism in Toddlers (M-CHAT) le plus 

utilisé, le questionnaire de communication sociale ou Social Communication 

Questionnaire (SCQ), l’échelle de diagnostic et d’observation de l’autisme 

deuxième édition ou Autism Diagnostic Observation Schedule Second Edition 

(ADOS-2).  

Le M-CHAT R/F est un outil de dépistage chez les enfants de 16-30 mois qui 

permet de détecter les premiers signes d’alerte de l’autisme dans cette tranche 

d’âge. Il est subdivisé en deux parties : le Modified Checklist for Autism Revised  

(M-CHAT-R) qui comprend 20 questions et est utilisable par les parents et les 

professionnels de la santé ; le test de suivi M-CHAT-R/F qui contient des sous 

questions pour chacune des 20 questions du M-CHATR n’est utilisable que par 

des professionnels de la santé qualifiés. 

4.7. Prise en charge 

Le dépistage et la prise en charge précoces et appropriés augmentent les chances 

d’amélioration des troubles chez l’autiste. La prise en charge est essentiellement 

basée sur les thérapies comportementales, éducatives et familiales. Elles peuvent 

réduire les symptômes et favoriser le développement et l’apprentissage ; raison 

pour laquelle la prise en charge de l’autisme fait appel à certaines thérapies comme                                                                                                    
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4.7.1. Prise en charge non médicamenteuse 

4.7.1.1. Maîtrise de la colère 

Elle est axée sur la pratique de la pleine conscience et de mise en place de 

mécanismes d’adaptation/d’évitement des facteurs déclenchant afin de minimiser 

les débordements émotionnels déclencheurs. 

4.7.1.2. Thérapies familiales 

Elles correspondent en un soutien psychologique qui aide les familles à résoudre 

leurs conflits et à communiquer plus efficacement. 

4.7.1.3. Analyse du comportement appliqué 

C’est la méthode d’enseignement qui aide les enfants autistes à acquérir des 

compétences utiles dans la vie sociale ; en encourageant un comportement positif. 

4.7.1.4. Thérapie comportementale 

Il s’agit d’une thérapie axée sur la modification des comportements dangereux 

associés à la détresse psychologique. 

4.7.1.5. Intégration sensorielle 

En neurophysiologie, l’intégration sensorielle se réfère au processus neurologique 

impliquant la réception, la modulation et l’intégration des informations 

sensorielles [34]. 

4.7.1.6. Prise en charge multidisciplinaire 

4.7.1.7. Orthophonie 

C’est une spécialité centrée sur la rééducation de la voix. Elle est indiquée pour 

les enfants avec des troubles de communication verbale. Il faut au moins trois 

séances par semaine pendant une année pour évaluer l’efficacité de cette 

intervention.  

4.7.1.8. Ergothérapie 

Elle permet d’améliorer le quotidien et les aptitudes au travail des sujets autistes. 

Elle est indiquée pour les autistes adultes qui ont démontré une certaine autonomie 

leur permettant de travailler.  
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4.7.1.9. Psychothérapie 

C’est le traitement des troubles mentaux principalement par la parole. Elle peut 

être individuelle ou en groupe. Elle permet d’apporter un soutien psychologique 

aux familles autistes avec guidance éducative.  

4.7.1.10. Evaluation clinique 

Plusieurs spécialistes (le pédiatre, le psychiatre, le neurologue, l’ophtalmologiste, 

l’ORL, etc…) interviennent dans l’évaluation clinique et/ou la prise en charge des 

sujets autistes. Les examens complémentaires comme le scanner surtout 

l’imagerie par résonance magnétique du cerveau, l’électroencéphalogramme, les 

analyses de sang ou d’urine permettent de diagnostiquer les comorbidités ou 

d’éliminer les diagnostics différentiels de l’autisme.  

4.7.2. Prise en charge médicamenteuse 

Aucun traitement curatif n’existe actuellement. Les seuls traitements utilisés le 

sont pour diminuer les comportements inadaptés qui empêchent la socialisation et 

les possibilités d’apprentissage. 

L’utilisation de certains médicaments comme les neuroleptiques atypiques permet 

l’amélioration des symptômes de certains troubles psychiatriques. Les plus 

couramment utilisés chez les enfants autistes sont les antipsychotiques le 

rispéridone (Risperdal) et la cyamémazine (Tercian) pour l’agressivité, la 

vitamine B6 (Gamalate B6) et le méthylphénidate (Ritalin) pour l’hyperactivité 

ou l’instabilité, les antiépileptiques (Rivotril/Dépamide) pour les crises comitiales 

et les sédatifs pour les troubles du sommeil. 
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IV. MATERIEL ET METHODES  

5.1. Cadre et lieu d’étude  

Cette étude s’est déroulée dans le district de Bamako précisément dans une 

structure universitaire qui est la Faculté de Médecine et d’Odontostomatologie 

(FMOS).  Bamako, la capitale économique et administrative de la République du 

Mali, est une ville cosmopolite. Elle est située sur les rives du cours supérieur du 

fleuve Niger, appelé « Djoliba » ; la ville de Bamako est construite dans une vallée  

entourée de collines. Elle est limitée à l’Ouest par la commune du Mandé, au Sud 

par la commune de Kalaban Coro, au Sud-Est par la commune de Baguineda, à 

l’Est par la commune de Moribabougou et au Nord par la commune de Kati. 

Bamako est divisée en six(6) communes (Commune I, Commune II, Commune 

III, Commune IV, Commune V, Commune VI). Le district sanitaire de Bamako 

compte sept (7) Centres Hospitalo-Universitaires (CHU) : le CHU Point G, le 

CHU Gabriel TOURE, le CHU Luxembourg, le CHU Hôpital du Mali, le CHU 

Centre National d’Odontostomatologie (CNOS), le CHU Institut 

d’Ophtalmologie Tropicale d’Afrique (IOTA) et le CHU Dermatologie. Bamako 

comporte six (6) Centres de Santé de Référence CSREF(s), un dans chaque 

commune. 

5.2. Type d’étude 

Il s’agissait d’une étude pilote descriptive transversale. 

5.3. Période d’étude  

L’étude s’est déroulée de mars 2019 à février 2020 (12 mois). 

5.4. Population d’étude  

Notre étude a concerné les conseillers pédagogiques de Bamako et de la commune 

urbaine de Kati, ainsi que les élèves artistes du Conservatoire Balla Fasséké de 

Bamako. 
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5.5. Critères d’inclusion  

Etaient inclus dans notre étude, les conseillers pédagogiques et les élèves artistes 

de Bamako et ceux de Kati ayant consenti  pour participer à notre étude. 

5.6. Critères de non-inclusion  

Les critères de non inclusion à notre étude étaient les suivantes :  

      - Conseillers non actif dans les circonscriptions de Bamako et de Kati   ; 

      - Non disponible pour une interview face à face ; 

      - Etre conseiller pédagogique et élève artiste n’ayant pas consenti pour 

participer à notre séminaire.  

5.7. Echantillonnage 

Au cours de cette étude, nous avons organisé une journée de formation dans le 

grand amphithéâtre de la Faculté de Médecine et d’Odontostomatologie (FMOS) 

de Bamako. Cette formation a regroupé 52 participants avec un taux de réponse à 

100%. Ce nombre est supérieur à 30 (le nombre maximal idéal de participants 

pour un séminaire de formation).   

5.8. Conception de l’étude 

Nous avons informé les conseillers pédagogiques de la date et de l’importance  

du séminaire à travers leurs directions d’école.  

Le séminaire de formation a débuté par l’administration d’un questionnaire prétest 

avant la formation proprement dite pour connaître le niveau de connaissances de 

base des séminaristes sur l’autisme. La formation dura cinq heures de temps avec 

une pause-café. Elle s’était déroulée en six (6) phases: 

- Un prétest pour évaluer le niveau de connaissances de base des participants ; 

- Une présentation orale de 30 minutes sur les généralités sur l’autisme suivie 

de la série questions et réponses ;  

- Une présentation de 15 minutes sur les signes d’alerte de l’autisme de 6 à 24 

mois suivie de la série questions et réponses ; 

- Une présentation de 30 minutes sur les grandes lignes de l’éducation 

spécialisée des enfants autistes ;  

- Les testimoniaux de deux (2) parents d’enfants autistes de l’association 

« Djiguiya » en français ou en bambara sur le vécu quotidien de leur enfant, 
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leur itinéraire thérapeutique et surtout leur expérience avec les 

tradithérapeutes ;  

- Un questionnaire de posttest qui visait l’évaluation de l’impact de la formation 

en guise de transmission et d’acquisition de connaissances était administrée 

pour clôturer le séminaire. 

5.9. Techniques et outils de collecte des données 

Dans le cadre de la présente étude, nous avons utilisé la technique 

d’échantillonnage par questionnaire. Les outils étaient un questionnaire prétest et 

un questionnaire posttest comportant les données sociodémographiques et des 

questions basées sur les connaissances des conseillers pédagogiques et des élèves 

artistes sur l’autisme.  

5.10.Analyse des données 

Ce type d’étude se présente donc sous la forme de questions fermées, ce qui limite 

les possibilités d’obtenir des informations exclusives. Les données recueillies ont 

été saisies sur Microsoft Excel 2013 et analysées sur IBM SPSS (Statistical 

Package for the Social Sciences) Statistics 20 qui est un logiciel utilisé pour 

l’analyse statistique. Le test exact de Fisher a été utilisé dans le calcul des effectifs 

théoriques inferieurs à 5. L’écart type des âges a été calculé à partir de la racine 

carré de la variance. Le test Chi2 a été fait à l’aide de  l’application Chi Square 

calculator disponible à  

https://www.socscistatistics.com/tests/chisquare/default2.aspx .    

5.11. Considérations éthiques 

Nous avons seulement utilisé les initiaux des participants pour ne pas 

permettre leur identification dans la base de données. Elle était accessible 

seulement à l’impétrant et à celui qui a analysé les données. Une compensation 

financière de 5000 FCFA par participant a été donnée à la fin du séminaire. Le 

résumé de l’étude a été partagé avec la Direction générale de l’enseignement 

préscolaire et la Direction générale de l’enseignement primaire de Bamako et de 

Kati ainsi qu’avec la Direction du Conservatoire Balla Fasséké de Bamako.  

https://www.socscistatistics.com/tests/chisquare/default2.aspx


Evaluation des connaissances sur l’autisme chez les conseillers pédagogiques et les élèves artistes de Bamako et Kati 

Thèse de médecine 2020-2021                         M. Daouda SANOGO                              25 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

RESULTATS 



Evaluation des connaissances sur l’autisme chez les conseillers pédagogiques et les élèves artistes de Bamako et Kati 

Thèse de médecine 2020-2021                         M. Daouda SANOGO                              26 

V. RESULTATS 
Notre étude portait sur les conseillers pédagogiques des enfants autistes. Elle a 

porté sur 52 conseillers ayant répondu aux différents questionnaires.  
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6.1. Données sociodémographiques des enquêtés  

 

Tableau I : Répartition des conseillers pédagogiques des autistes à 

Bamako et à Kati en 2020 selon le sexe 

Les enquêtés étaient plus fréquemment du sexe masculin dans (65,4%) avec un 

sexe ratio de 1,88. 

 

Tableau II: Répartition des conseillers pédagogiques des autistes à 

Bamako et à Kati en 2020 selon la tranche d’âge 

Tranche d’âge Effectif Pourcentage 

≤ 30 ans 3 5,8 

31-40 ans 12 23,1 

41-50 ans 10 19,2 

51-60 ans 17 32,7 

> 60 ans 1 1,9 

Indéterminée  9 17,3 

Total 52 100 

La tranche d’âge la plus représentée était celle de 51-60 ans avec (32,7%). Les 

enquêtés âgés 44,15±10,96 ans en moyenne avec des extrêmes de 21 et 61 ans. 

L’âge médian était de 45 ans.  

 

 

Sexe Effectif  Pourcentage 

Féminin 18  34,6 

Masculin 34  65,4 

Total 52  100 
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Tableau III: Répartition des conseillers pédagogiques des autistes à Bamako 

et à Kati en 2020 selon le sexe et la tranche d’âge 

 

Parmi les (52%) enquêtés, (19%) hommes avaient un âge inférieur ou égal à 46 

ans contre (9%) femmes; et (15%) hommes contre (9%) femmes avaient plus de 

46 ans. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tranche d’âge 

Sexe 

Total 

N (%) 

Féminin 

n (%) 

Masculin 

n (%) 

≤46 ans 9 (50%) 19 (55,9%) 28 (53,8%) 

> 46 ans 9 (50%) 15 (44,1%) 24 (46,2%) 

Total 18 (100%) 34 (100%) 52 (100%) 
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Tableau IV: Répartition des conseillers pédagogiques des autistes à Bamako 

et à Kati en 2020 selon le groupe ethnique 

Ethnie Effectif Pourcentage 

Bambara 15 28,8 

Bomou 1 1,9 

Gouro 1 1,9 

Kakolo 1 1,9 

Kassonké 1 1,9 

Malinké 6 11,5 

Minianka 2 3,8 

Peulh 6 11,5 

Samogo 1 1,9 

Senoufo 4 7,7 

Soninké 2 3,8 

Sonrhaï 1 1,9 

Tamasheq 1 1,9 

Toucouleur 

ND 

1 

9 

1,9 

17,3 

Total 52 100 

Le groupe ethnique Bambara était majoritairement représentée avec 28,8%. 

6.2. Résultats descriptifs 

Tableau V : Répartition des conseillers pédagogiques des autistes à Bamako 

et à Kati en 2020 selon leur réponse à la question « Connaissez-vous 

l’autisme ? » 

La proportion des enquêtés ayant affirmé connaître l’autisme a augmenté de 

façon statistiquement significative au post test (92,3%) comparé au pré-test 

(57,7%) p=0,000046.  

Réponse à la 

question « 

Connaissez-vous 

l’autisme ? » 

Prétest Posttest Chi2 et valeur de p 

n % n % 

Oui 30 57,7 48 92,3 Chi2=16,62 

p=0,000046 
Non 22 42,3 4 7,7  

Total 52 100 52 100  



Evaluation des connaissances sur l’autisme chez les conseillers pédagogiques et les élèves artistes de Bamako et Kati 

Thèse de médecine 2020-2021                         M. Daouda SANOGO                              30 

Tableau VI : Répartition des conseillers pédagogiques des autistes à 

Bamako et à Kati en 2020 selon leur source d’information sur l’autisme au 

prétest et au posttest 

Le nombre d’enquêtés ayant affirmé connaître l’autisme à travers le séminaire 

avait augmenté de façon statistiquement significative au post test (51,9%) 

comparé au pré-test (30,8%)  p=0,001121.  

 

Tableau VII: Répartition des conseillers pédagogiques des autistes à 

Bamako et à Kati en 2020 selon leur préoccupation face à l’autisme 

La préoccupation des enquêtés face aux enfants autistes n’a pas 

significativement changé entre le prétest (76,9%) et le posttest (88,5%)  

p=0,1199 

 

Sources 

d’information sur 

l’autisme 

Prétest Posttest Chi2 et valeur de p 

n % n % 

AMALDEME 5 9,6 5 9,6 N/A 

Médias 20 38,5 20 38,5 N/A 

Séminaire 11 30,8 27 51,9 Chi2=10,62  p=0,001121 

Indéterminée 16 21,2 0 0 N/A 

Total 52 100 52 100  

Préoccupation des 

enquêtés face aux 

autistes 

Prétest Posttest Chi2 et valeur de p 

n             %       n            %               

Oui 40 76,9 46 88,5 Chi2=2,42  p=0,1199    

Non 12 23,1 6 11,5  

Total 52 100 52 100  
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Tableau VIII: Répartition des conseillers pédagogiques des autistes à 

Bamako et à Kati en 2020 selon leur réponse à la question « Qu’est-ce qui 

vous préoccupe dans l’éducation d’un enfant autiste ? »  

Réponse à la question 

« Qu’est-ce qui vous 

préoccupe dans l’éducation 

d’un enfant autiste ?» 

Prétest Posttest Chi2 et valeur de 

p 

n      %            n          % 

Handicap 34 65,4 10 19,2 
Chi2= 22,69      

p< 0,00001 

Trouble d'apprentissage 7 13,5 29 55,8 
Chi2= 20,56      

p< 0,00001 

ND 11 21,2 13 25,0  

Total 52 100 52 100 

La proportion de participants ayant évoqué le handicap dû à l’autisme comme 

leur préoccupation était significativement plus élevée au prétest (65,4%) 

comparé au posttest (19,2%) p= < 0,00001. La proportion de participants ayant 

évoqué le trouble de l’apprentissage dans l’autisme comme leur préoccupation 

était significativement plus élevée au posttest (55,8%) comparé au prétest 

(13,5%) p= < 0,00001.  
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Tableau IX : Répartition des conseillers pédagogiques des autistes à 

Bamako et à Kati en 2020 selon leur réponse à l’affirmation « L’enfant 

autiste peut ne pas répondre à son nom » 

Réponse à l’affirmation 

« L’enfant autiste peut ne 

pas répondre à son nom. » 

Prétest Posttest Chi2 et valeur de p 

n                 

% 

n          % 

Oui 22 42,3 7 13,5 Chi2=10,76p=0,0010 

Non 30 57,7 45 86,5  

Total 52 100 52 100  

La proportion des réponses « OUI » à l’affirmation «  L’enfant autiste peut ne 

pas répondre à son nom » a significativement diminé au posttest p=0,0010. 

 

 

Tableau X : Répartition des conseillers pédagogiques des autistes à Bamako 

et à Kati en 2020 selon leur réponse sur l’attention de l’enfant autiste en 

classe 

Réponse  à l’affirmation « L’enfant 

autiste est-il attentif en classe ? » 

Prétest Posttest 
Chi2 et 

valeur de p 
n % n % 

Oui 13 25,0 5 9,6 Chi2=4,30 

p=0,0381  

Non 39 75,0 47 90,4  

Total 52 100 52 100  

La proportion d’enquêtés ayant répondu « OUI » à l’affirmation « L’enfant 

autiste peut avoir un déficit de l’attention en classe. » avait  significativement 

diminué au posttest p=0,0381.  
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Tableau X : Répartition des conseillers pédagogiques des autistes à Bamako 

et à Kati en 2020 selon la cause de l’inattention de l’enfant autiste en classe 

Réponse  à l’affirmation 

« L’enfant autiste est inattentif 

en classe à cause de : » 

Prétest Posttest 
Chi2 et valeur 

de p 

n % n % 

Distraction 39 75,0 16 30,8 
Chi2= 20,41 

p< 0,00001 

Retrait autistique 1 1,9 2 3,8  

Trouble de l'apprentissage 
5 9,6 22 42,3 

Chi2=14,46 

p=0,000143 

Indéterminée 7 13,5 12 23,1  

Total 52 100 52 100  

La proportion d’enquêtés ayant évoqué la distraction (le manque de concentration) 

comme la cause de l’inattention de l’enfant autiste en classe était significativement 

plus élevée au prétest (75,0%) comparé au posttest (30,8%)        p≤0,00001. La 

proportion d’enquêtés ayant évoqué le trouble de l’apprentissage comme la cause 

de l’inattention de l’enfant autiste en classe était significativement plus élevée au 

posttest (42,3%) comparé au prétest (9,6%) p=0,000143. 

 

 Tableau XI: Répartition des conseillers pédagogiques des autistes à 

Bamako et à Kati en 2020 selon la participation de l’enfant autiste au cours 

Réponse à l’affirmation 

« L’enfant autiste 

participe au cours ? » 

Prétest Posttest Chi2
, Fischer exact 

et valeur de p 

n % n % 

Oui 8 15,4 3 5,8 Fischer exact  

p= 0,2008 

Non 44 84,6 49 94,2 Chi2=2,54 

p=0,110886. 

Total 52 100 52 100  

La proportion de réponse « Non » à l’affirmation « L’enfant autiste participe au 

cours. » n’a pas significativement changé entre le prétest (84,6%) et le posttest 

(94,2%) p=0,110886.  
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Tableau XII: Répartition des conseillers pédagogiques des autistes à 

Bamako et à Kati en 2020 selon l’agressivité de l’enfant autistes 

Réponse à l’affirmation « L’enfant 

autiste peut être agressif contre 

soi-même ou contre les autres en 

classe. » 

Prétest Posttest Chi2 et valeur 

de p 

n %   n  % 

Oui 35 67,3   48 92,3 Chi2=10,08 

p=0,0014 

Non 17 32,7   4 7,7  

Total 52 100  52 100  

La proportion de réponse « Oui » à l’affirmation « L’enfant autiste peut être 

agressif contre soi-même ou contre les autres en classe. » a significativement 

augmenté au posttest p=0,0014.  

 

Tableau XIII: Répartition des conseillers pédagogiques des autistes à 

Bamako et à Kati en 2020 selon la cause de l’agression de l’enfant autiste en 

classe 

Réponse  à l’affirmation « 

L’enfant autiste peut agresser 

à cause de : » 

Prétest Posttest 

Chi2 ou 

Fischer test 

exact et valeur 

de p 

n % n % 

Nervosité  10 19,2 3 5,8 
Fischer exact 

p=0,0721 

Retrait autistique  20 38,5 45 86,5 
Chi2= 25,64 

p< 10⁻⁴ 

Indéterminée  15 28,8 4 7,7  

Total 52 100 52 100  

La proportion de réponse « Retrait autistique » comme cause de l’agressivité de 

l’enfant autiste est significativement plus élevée au posttest p<10⁻⁴  
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Tableau XIV : Répartition des conseillers pédagogiques des autistes à 

Bamako et à Kati en 2020 selon la cause de la non-participation de l’enfant 

autiste au cours 

Réponse  à l’affirmation « 

L’enfant autiste ne participe 

pas au cours à cause de : » 

Prétest Posttest 

Chi2 ou 

Fischer test 

exact et valeur 

de p n % n % 

La distraction 30 57,7 46 88,5 
Chi2= 12,51 

p=0,000405 

Du trouble de l’apprentissage 8 15,4 3 5,8 
Fischer exact 

p= 0,2008 

Indéterminée  8 15,4 3 5,8  

Total 52 100 52 100  

La proportion de réponse « Distraction » comme cause de la non-participation de 

l’enfant autiste au cours a significativement augmenté au posttest p=0,000405. 

 

Tableau XV: Répartition des conseillers pédagogiques des autistes à 

Bamako et à Kati en 2020 selon leur opinion sur le niveau d’intelligence de 

l’enfant autiste par rapport à l’élève moyen 

Réponse à 

l’affirmation 

« L’enfant autiste est 

plus intelligent que 

l’élève moyen. » 

Prétest Posttest Chi2 et valeur de p 

n % n % 

Oui 21 40,4 20 38,5 Chi2=0,04 p =0,8409 

Non 31 59,6 32 61,5  

Total 52 100 52 100  

La proportion de la réponse « Oui » n’était pas statiquement significative entre 

le prétest (40,4%) et le posttest (38,5%) p =0,8409. 
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Tableau XVI: Répartition des conseillers pédagogiques à Bamako et à Kati 

en 2020 selon leur expérience avec l’autisme au prétest et au posttest 

Avoir expérience 

sur l’autisme 

Prétest Posttest Chi2 et valeur de p 

n % n % 

Oui 14 26,9 8 15,4 Chi2=2,08  p=0,1496 

Non 38 73,1 44 84,6  

Total 52 100 52 100  

Il n’y avait pas de différence statiquement significative entre la proportion des 

enquêtés ayant une expérience avec l’autisme entre le prétest (73,1%) et le 

posttest (84,6%) p=0,1496. 
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VI. COMMENTAIRES ET DISCUSSION 

Notre étude est originale et pionnière au Mali raison pour laquelle le nombre 

d’études comparatives disponibles pour la discussion a été très limité. 

1. SEXE  

Dans notre étude, les enquêtés étaient du sexe masculin dans 65,4% avec un sexe 

ratio de 1,88 (Tableau I). Malgré le programme décennal de développement de 

l’éducation et de la culture (PRODEC) en 2012 pour améliorer le taux de 

scolarisation des filles [35], il y a toujours plus d’hommes que de femmes même 

dans les métiers (l’enseignement primaire et les arts) qui sont supposés plus pour 

le genre féminin. L’éducation physique et sportive est en général enseignée dans 

nos écoles par les hommes, cette participation est pourtant bénéfique pour les 

enfants autistes grâce à des pratiques et des épreuves adaptées. 

 2. LA TRANCHE D’AGE     

La tranche d’âge la plus représentée était celle de 51-60 ans avec 32,7%. Les 

enquêtés âgés 44,15±10,96 ans en moyenne avec des extrêmes de 21 et 61 ans et 

l’âge médian était de 45 ans (Tableau II). En plus, 19 hommes avaient un âge 

inférieur ou égal à 46 ans contre 9 femmes; et 15 hommes contre 9 femmes avaient 

plus de 46 ans (Tableau III). Deux tiers (2/3) de nos enquêtés étaient des 

enseignants des Centres d’Animation Pédagogique (CAP) et des Académies de 

Bamako. Une enquête récente de la Banque mondiale dans plusieurs pays 

africains dont le Mali a montré que le jeune des responsables de Centre 

d’Animation Pédagogique (CAP) était 42 ans avec la plupart ayant 50 ans [36].  

3. EVALUATION DES CONNAISSACES DE BASE SUR L’AUTISME           

La proportion d’enquêtés ayant affirmé connaître l’autisme a augmenté de façon 

statistiquement significative au posttest (92,3%) comparé au prétest (57,7%) 

p=0,000046 (Tableau V). Avec le séminaire, le nombre d’enquêtés ayant affirmé 

connaître l’autisme  avait augmenté de façon statistiquement significative au 

posttest (51,9%) comparé au prétest (30,8%) p=0,001121 (Tableau VI). Ce taux 

semble faible compte tenu de l’intensité de la sensibilisation sur l’autisme lors de 
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la journée internationale de l’autisme le 2 avril de 2017 à 2019. Ces résultats nous 

permettent de déduire que l’autisme reste peu connu par plusieurs conseillers 

pédagogiques ayant participé au séminaire. Ces résultats sont comparables à ceux 

de B S Dembélé dans son étude intitulée Autisme au Mali : connaissances, 

croyances et attitudes pratiques (cas de Bamako) en 2019 qui trouvait que les 

médias étaient la principale source d’information de ses enquêtés sur l’autisme 

[6].  

4. PREOCCUPATION FACE A L’EDUCATION DES ENFANTS 

AUTISTES 

La proportion de participants ayant évoqué le handicap dû à l’autisme comme leur 

préoccupation était significativement plus élevée au prétest (65,4%) comparé au 

posttest (19,2%) p ≤ 0,00001. Le trouble du comportement représente le handicap 

le plus difficile à gérer pour la plupart des enseignants et conduit le plus souvent 

à des attitudes négatives et au stress [37]. La proportion de participants ayant 

évoqué le trouble de l’apprentissage dans l’autisme comme leur préoccupation 

était significativement plus élevée au posttest (55,8%) comparé au prétest (13,8%) 

p≤ 0,00001 (Tableau VIII).  Les enseignants sont en général très préoccupés par 

les enfants autistes surtout s’il n y a pas d’Auxiliaires de Vie Scolaire (AVS) [38] 

comme c’est le cas le plus souvent au Mali. Beaucoup d’enquêtés ont été 

conscients que les enfants autistes peuvent présenter des troubles de 

l’apprentissage, ce qui était déjà un objectif secondaire du séminaire.  

Cette éducation est ce qui va leurs permettre les bases de l’adaptation et de la vie 

en société.  

5. DES ENFANTS AUTISTES : DES REPONSES A LEUR NOM 

La proportion des réponses « OUI » à l’affirmation «  L’enfant autiste peut ne pas 

répondre à son nom » a significativement diminué au posttest (13,5%) comparé 

au prétest (42,3%) p=0,0010 (Tableau IX). Cette tendance montre que les  

«  enquêtés ont du mal à comprendre les explications sur les troubles de réciprocité 

sociale chez des enfants autistes. En général, ne pas répondre à son prénom est un 
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signe d’alerte précoce de l’autisme qui est détectable depuis l’âge de neuf (9) mois 

chez un nourrisson [39]. 

6. LE DEFICIT D’ATTENTION ET LA NON PARTICIPATION AU 

COURS DES ENFANTS AUTISTES EN CLASSE    

La proportion d’enquêtés ayant répondu « OUI » à l’affirmation « L’enfant autiste 

peut avoir un déficit de l’attention en classe » avait significativement diminué au 

posttest (9,6%) comparé au prétest (25%) p=0,0381 (Tableau X).  Les causes de 

cette inattention diffèrent selon les enquêtés mais les deux principales causes 

évoquées étaient la distraction et le trouble de l’apprentissage. La proportion 

d’enquêtés ayant évoqué la distraction (le manque de concentration) comme la 

cause de l’inattention de l’enfant autiste en classe était significativement plus 

élevée au prétest (75%) comparé au posttest (30,8%) p≤ 0,00001. La proportion 

d’enquêtés ayant évoqué le trouble de l’apprentissage comme la cause de 

l’inattention de l’enfant autiste en classe était significativement plus élevée au 

posttest (42,3%) comparé au prétest (9,6%) p=0,000143 (Tableau XI). Les enfants 

autistes peuvent être hypersensibles du point de vue sensoriel au bruit (l’ouïe), à 

l’odeur (l’odorat), à la lumière (la vision) et au toucher (le tactile) [40]. De ce fait, 

aucun arrangement spécial pour minimiser l’impact de ces facteurs distrayants 

empêchant les enfants autistes de se concentrer dans la classe.  

La distraction et le trouble de l’apprentissage les empêchent de participer au cours. 

La proportion de réponse « Non » à l’affirmation « L’enfant autiste participe au 

cours » n’a pas significativement changé entre le prétest (84,6%) et le posttest 

(94,2%) p=0.110886 (Tableau XII). Sans techniques d’éducation spécialisée, il 

est très difficile de faire participer un enfant autiste au cours et même aux activités 

de recréation [41,42]. Pour le faire participer au cours, il suffit juste de lui porter 

un peu plus d’attention, de suivre avec lui son projet personnalisé, et d’avancer 

ensemble dans une unité d’enseignement et une communication verbale liées et 

saines. 



Evaluation des connaissances sur l’autisme chez les conseillers pédagogiques et les élèves artistes de Bamako et Kati 

Thèse de médecine 2020-2021                         M. Daouda SANOGO                              41 

7. AGRESSSIVITE DE L’ENFANT AUTISTE CONTRE LUI OU CONTRE 

LES AUTRES 

La proportion de réponse « Oui » à l’affirmation « L’enfant autiste peut être 

agressif contre soi-même ou contre les autres en classe » est significativement plus 

élevée au posttest (92,3%) comparé au prétest (67,3%) p=0,0014 (Tableau XIII). 

L’enfant autiste peut exercer la violence même sur les adultes à fortiori  les enfants 

de même âge même si cette violence n’est pas à priori préméditée [48]. 

L’agressivité peut même être au premier plan chez l’enfant autiste à l’école [38].  

L’enfant autistique peut avoir un retrait autistique. En d’autres termes, un retrait 

autistique est un état d’isolement extrême et une inaptitude à établir des relations 

normales avec autrui en plus d’un regard fuyant [43]. La proportion de réponse de 

nos enquêtés par rapport au « Retrait autistique » comme cause de l’agressivité de 

l’enfant autiste est significativement plus élevée au posttest (86,5%) comparé au 

prétest (38,5%) p=10⁻⁴  

La prévalence des agressions déclarées chez les personnes autistes va de 35 à 50% 

[29,30]. Dans une analyse des données du Autism Treatment Network 

(ATN) portant sur 1584 autistes, [44], les comportements d’auto-agression, les 

problèmes de sommeil et les problèmes sensoriels étaient de puissants prédicteurs 

de l’agression physique envers autres.        

8. NIVEAU D’INTELLIGENCE DE L’ENFANT AUTISTE 

Par rapport à l’opinion d’enquêtés sur le niveau d’intelligence de l’enfant autiste, 

la variation de la proportion de la réponse « Oui » n’était pas statiquement 

significative entre le prétest (40,4%) et le posttest (38,5%) p =0,8409 (Tableau 

XVI). Les enfants vivant avec le syndrome d’Asperger peuvent être extrêmement 

intelligents d’où le concept d’enfants surdoués [45]. Non seulement nos enquêtés 

n’ont pas d’expérience avec l’autisme, mais peu d’entre eux avaient une bonne 

expérience avec les enfants autistes. Dans le cadre de notre étude, il n’y avait pas 

de différence statiquement significative entre la proportion des enquêtés ayant une 
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expérience avec l’autisme entre le prétest (26,9%) et le posttest (15,4%) p =0,1496 

(Tableau XVII). 

Laurent Mottron, professeur au département de psychiatrie, Isabelle Soulières, 

professeure au département de psychologie et Michelle Dawson rattachés à 

l’Université de Montréal ont étudié l’intelligence autiste sur des personnes autistes 

prototypiques [46]. Ils écrivaient dans leur article l’intelligence singulière des 

autistes, paru dans le magazine français la Recherche en mars 2019. « Ces enfants 

sont capables de se représenter l’espace, comme l’espace 3D dans les jeux vidéo. 

Ils pensent et raisonnent davantage avec des images qu’avec des mots et sont 

capables de retenir par cœur des horaires d’autobus, ou encore des textes lus ou 

entendus », explique la chercheuse. Une étude princeps, publiée en 2007, conclut 

que l'intelligence des personnes autistes est sous-estimée [47]. 

9. LIMITES DE L’ETUDE 

Nous reconnaissons deux limites à notre étude : 

1. La taille de l’échantillon : Malgré la signifiance des tests statistiques, une 

taille de l’échantillon plus grande (taille minimale de l’échantillon) en 

utilisant la prévalence de l’autisme en milieu préscolaire et en éducation 

primaire serait idéale.   

2. Le choix des enquêtés : La plupart des enfants autistes passent plusieurs 

années en première année fondamentale. Les enseignants du préscolaire et 

des classes de 1ere et 2eme année seraient mieux indiqués pour aborder la 

problématique de l’autisme dans l’éducation générale au Mali.   
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VII. CONCLUSION 

Le niveau de connaissances de base  sur l’autisme était faible pour les conseillers 

pédagogiques et pour les élèves artistes de Bamako et de Kati. Le séminaire de 

formation a permis l’acquisition de connaissances sur l’autisme chez les enfants 

d’âge scolaire. Sans une bonne connaissance sur le fonctionnement d’un élève 

vivant avec l’autisme, son éducation devient plus difficile pour les enseignants. 

Au-delà du cadre formel d’un séminaire, l’information et la sensibilisation des 

enseignants doivent continuer à travers les medias, principale source 

d’information de ces conseillers pédagogiques sur l’autisme à Bamako et à Kati.    
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VIII. RECOMMANDATIONS 

Au terme de notre étude, nous formulons les recommandations suivantes  
 

AU MINISTERE DE LA SANTE 

 Assurer une meilleure sensibilisation, information et éducation des 

populations à travers des campagnes de sensibilisation bien médiatisées sur 

l’autisme ; 

 De célébrer la journée du 2 avril, journée internationale de l’autisme, en 

faisant une mention de l’autisme par les enseignants pour les élèves de 

façon synchronisée dans toutes les écoles primaires et fondamentales à 

travers tout le pays ; 
 

AU MINISTERE DE L’EDUCATION 

 Promouvoir l’éducation spécialisée inclusive et exclusive des enfants 

autistes pour faciliter leur réinsertion sociale ; 

 De former spécifiquement des enseignants comme Auxiliaires de Vie 

Scolaires (AVS) pour une meilleure éducation et un meilleur 

accompagnement des enfants autistes ; 
 

AUX PARENTS DES ENFANTS AUTISTES 

 De s’organiser pour faire le plaidoyer pour la promotion de l’éducation 

spécialisée qu’elle soit inclusive (enfants autistes dans les écoles publiques) 

ou exclusive (enfants autistes seulement). 
 

AUX CONSEILLERS PEDAGOGIQUES 

 De faire la restitution du séminaire au niveau de leur Centre d’Animation 

Pédagogique (CAP) et de leur académie,  

 De joindre les groupes de plaidoyer pour la promotion de l’éducation 

spécialisée. 

 

 



Evaluation des connaissances sur l’autisme chez les conseillers pédagogiques et les élèves artistes de Bamako et Kati 

Thèse de médecine 2020-2021                         M. Daouda SANOGO                              47 

 
 

AUX ELEVES ARTISTES 

 De proposer des activités des artistes (sketchs, courtes vidéos sur les 

réseaux sociaux) pour la prise de conscience sur l’autisme au niveau 

scolaire. 
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X. ANNEXES 

10.1. FICHE SIGNALETIQUE 

10.1.1. VERSION FRANÇAISE  

Nom : SANOGO  

Prénom : Daouda 

E-mail : daoudaseydou.sanogo2@gmail.comTéléphone : 0022374660263  

Titre de la thèse : Evaluation des Connaissances sur l’Autisme chez les 52 Conseillers 

Pédagogiques et les Elèves Artistes de Bamako et de Kati 

Année : 2020-2021 

Ville : Bamako 

Pays d’origine : Mali 

Lieu de dépôt : Bibliothèque de la Faculté de Médecine et d’Odontostomatologie (FMOS) 

Secteur d’intérêt : Education Spéciale, Pédagogie, Lutte contre l’inégalité 

ABSTRACT   

Introduction : Une bonne connaissance sur l’autisme permettrait aux conseillers pédagogiques 

de mieux éduquer les enseignants des enfants autistes dans les écoles préscolaires et primaires. 

Au Mali, le personnel enseignant n’est pas bien formé pour l’éducation des enfants autistes. Le 

but du travail était d’évaluer les connaissances sur l’autisme chez les conseillers pédagogiques 

et les élèves artistes de Bamako et de Kati après les campagnes de sensibilisation de masse sur 

l’autisme de 2016 à 2021 à Bamako. Méthodes : Nous avons mené une étude transversale 

descriptive de mars 2019 à février 2020 pour collecter les connaissances sur l’autisme de 52 

conseillers pédagogiques et élèves artistes avant et après un séminaire de sensibilisation. 

Résultats : Au total sur 52 enquêtés la proportion d’enquêtés ayant affirmé  connaître l’autisme 

a augmenté de façon statistiquement significative au posttest (92,3%) comparé au prétest 

(57,7%) p=0.000046. La source principale d’information sur l’autisme était les médias avec 

38,5%. Avec le séminaire, le nombre d’enquêtés ayant affirmé connaître l’autisme  avait 

augmenté de façon statistiquement significative au posttest (51,9%) comparé au prétest (30,8%) 

p=0.001121. Discussion: Le niveau de connaissances des enquêtés sur l’autisme était faible 

avant le séminaire et s’était considérablement amélioré après le séminaire témoignant de 

l’efficacité de l’intervention (le séminaire). Ces résultats nous permettent de déduire que 

l’autisme était resté peu connu malgré les campagnes de sensibilisation de 2016 à 2021. 

Conclusion: Le séminaire d’information et de sensibilisation sur l’autisme d’un jour a permis 

l’acquisition des connaissances par les enquêtés. Ce qui nous interpelle à renforcer davantage 

les campagnes de sensibilisation en envisageant des ateliers de formation de plusieurs jours.  

Mots-clés: Autisme, connaissances, Bamako, Kati, prétest, posttest, séminaire. 
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10.1.2. VERSION ANGLAISE 

Last name : SANOGO  

First name : Daouda 

E-mail :daoudaseydou.sanogo2@gmail.comPhone : 00223 74 66 02 63    

Title : Assessment of knowledge on autism among educational advisers and student artists of 

Bamako and Kati 
Academic year : 2020-2021 

City : Bamako 

Country : Mali 

Publisher : Library of the Faculty of Medicine and Odonto-stomatology (FMOS) 

Interest areas : Special Education, Pedagogy, fight against inegality 

 

ABSTRACT 

Introduction: A good knowledge of autism would allow educational advisers to better educate 

teachers of children with autism in preschool and primary schools. In Mali, teachers are not 

well-trained in the education of children with autism. The aim of the work was to assess 

knowledge about autism among educational advisers and student artists in Bamako and Kati 

after public awareness campaigns on autism from 2016 to 2021 in Bamako. Methods: We 

conducted a descriptive cross-sectional study from March 2019 to February 2020 to collect 

knowledge about autism from 52 educational advisers and student artists before and after an 

awareness seminar. Results: A total of 52 respondents, the proportion of respondents who said 

they knew about autism increased statistically significantly at the posttest (92.3%) compared to 

the pretest (57.7%) p=0.000046. The main source of information on autism was AMALDEME 

with 38.5%. With the seminar, the number of respondents who said they knew about autism had 

increased statistically significantly at the posttest (51.9%) compared to the pretest (30.8%) 

p=0.001121. Discussion: The level of knowledge of the respondents about autism was low 

before the seminar and improved considerably after the seminar testifying the effectiveness of 

the intervention (the seminar). These results allow us to infer that autism remained little known 

despite awareness campaigns from 2016 to 2021. Conclusion: The one-day information and 

awareness seminar on autism enabled the acquisition of knowledge by the respondents. This 

calls on us to further strengthen awareness campaigns by considering training workshops lasting 

several days. 

Keywords: Autism, knowledge, Bamako, Kati, pretest, posttest, seminar. 
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10.2. QUESTIONNAIRE DE L’ETUDE 

Questionnaire sur les préoccupations des enseignants d’enfants autistes [prétest] 

Données sociodémographiques: 

Q1.Initiaux:/……………………………………………………………………………........../ 

Q2.Age:/………………………………………………………………………………/en mois 

Q3.Sexe: Masculin □ Féminin □ 

Q4.Ethnie:/…………………………………………………………………………………….../ 

Q5.Adresse:/…………………………………………………………………………………...../ 

Q6.Expérience professionnelle:/………………………………………………………………../ 

Préoccupations des enseignants d’enfants autistes: 

Q7.Qu’est-ce-qui semblait être différent chez lui comparé à ses pairs? 

………………………………………………………………………………………………….…………

………….…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………….……………………....................................... 

Q8.Est-ce que l’enfant répond à son prénom? Oui □   Non □ 

Q9.Est-ce que ça vous a préoccupé? Oui □    Non □ 

Si oui, pourquoi?......................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................... 

…………………………………………………………………………………………………..……….. 

Q10. Est-ce que l’enfant est attentif en classe? Oui □    Non □ 

Si non, pourquoi? ..................................................................................................................................... 

…………………………………………………………………………………………………..………

………………………………………………………………………………………….......................... 

Q11.Est-ce que l’enfant est agressif contre lui-même ou contre les autres enfants? Oui □ Non □  

Si oui, pourquoi?....................................................................................................................................... 

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………… 

Q12. Est-ce que l’enfant participe au cours? Oui □  Non □ 

Si non, pourquoi?....................................................................................................................................... 

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………… 

Q13. Comparer à l’élève moyen, est-ce que l’enfant est intelligent? Oui □ Non □  

Q14. Avez-vous une fois entendu parler de l’autisme? Oui □ Non □ 

Si oui, par quels moyens? 

Q15. Avez-vous une expérience avec les enfants autistes? Oui □   Non □ 

Si oui, où? 

Et pendant combien de temps?    
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Questionnaire sur les préoccupations des enseignants d’enfants autistes [posttest] 

Données sociodémographiques: 

Q1.Initiaux:/……………………………………………………………………………........../ 

Q2.Age:/………………………………………………………………………………/en mois 

Q3.Sexe: Masculin □ Féminin □ 

Q4.Ethnie:/…………………………………………………………………………………….../ 

Q5.Adresse:/…………………………………………………………………………………...../ 

Q6.Expérience professionnelle:/………………………………………………………………../ 

Préoccupations des enseignants d’enfants autistes: 

Q7.Qu’est-ce-qui semblait être différent chez lui compare à ses pairs? 

………………………………………………………………………………………………….…………

…………………….………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………….……………………....... 

Q8.Est-ce que l’enfant répond à son prénom? Oui □   Non □ 

Q9.Est-ce que ça vous a préoccupé? Oui □    Non □ 

Si oui, pourquoi?............................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................... 

…………………………………………………………………………………………………..……….. 

Q10. Est-ce que l’enfant est attentif en classe? Oui □    Non □ 

Si non, pourquoi? ..................................................................................................................................... 

…………………………………………………………………………………………………..………

………………………………………………………………………………………….......................... 

Q11.Est-ce que l’enfant est agressif contre lui-même ou contre les autres enfants? Oui □ Non □  

Si oui, pourquoi?....................................................................................................................................... 

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………… 

Q12. Est-ce que l’enfant participe au cours? Oui □  Non □ 

Si non, pourquoi?....................................................................................................................................... 

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………… 

Q13. Comparer à l’élève moyen, est-ce que l’enfant est intelligent? Oui □ Non □  

Q14. Avez-vous une fois entendu parler de l’autisme? Oui □ Non □ 

Si oui, par quels moyens? 

Q15. Avez-vous une expérience avec les enfants autistes? Oui □   Non □ 

Si oui, où ? 

Et pendant combien de temps?     
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10.3. SERMENT D’HIPPOCRATE 

 

En présence des maîtres de cette faculté, de mes chers condisciples, devant 

l’effigie d’Hippocrate, je promets et je jure, au nom de l’Etre Suprême, d’être 

fidèle aux lois de l’honneur et de la probité dans l’exercice de la Médecine.  

Je donnerai mes soins gratuits à l’indigent et n’exigerai jamais un salaire au-

dessus de mon travail, je ne participerai à aucun partage clandestin 

d’honoraires.  

Admis à l’intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s’y passe, ma 

langue taira les secrets qui me seront confiés et mon état ne servira pas à 

corrompre les mœurs, ni à favoriser le crime.  

Je ne permettrai pas que des considérations de religion, de nation, de race, de 

parti ou de classe sociale viennent s’interposer entre mon devoir et mon patient.  

Je garderai le respect absolu de la vie humaine dès la conception.  

Même sous la menace, je n’admettrai pas de faire usage de mes connaissances 

médicales contre les lois de l’humanité.  

Respectueux et reconnaissant envers mes Maîtres je rendrai à leurs enfants 

l’instruction que j’ai reçue de leurs pères.  

Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidèle à mes promesses.  

Que je sois couvert d’opprobre et méprisé de mes confrères si j’y manque ! 

Je le jure. 


