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Manuel

Echelle d’évaluation des troubles du spectre 
de l’autisme chez les personnes avec défi cience 
intellectuelle 

Adaptation française de The Pervasive 
Developmental Disorder in Mental Retardation 
Scale (PDD-MRS) de D. W. Kraijer

L’échelle PDD-MRS est une échelle de dépistage et de diagnostic des troubles 
du spectre de l’autisme (TSA) chez les enfants et adultes (de 2 à 70 ans) atteints 
de dé  cience intellectuelle. Elle permet le recueil de signes cliniques, obtenus 
principalement dans le cadre d’un entretien avec un proche (éducateur, parent) 
de la personne évaluée.

L’échelle est composée de douze items dichotomiques (signe présent / absent) dont 
la pondération permet d’obtenir un score clinique qui varie de 0 à 19. Un score 
supérieur à 9 est indicatif d’un TSA, un score compris entre 7 et 9 correspond à une 
zone d’incertitude, tandis qu’un score inférieur à 7 est considéré comme négatif pour 
l’autisme. 

Ce manuel contient les informations techniques initiales de conception et de 
normalisation de l’échelle auprès de 1230 enfants et adultes néerlandais, le guide 
d’utilisation, les données françaises obtenues auprès d’adultes avec dé� cience 
intellectuelle (de profonde à légère) et plusieurs exemples cliniques.

D’administration rapide, l’échelle PDD-MRS peut être utilisée dans deux conditions :

Dans le cadre d’un dépistage : Elle permettra alors de repérer rapidement et de manière 
� able la possibilité d’un TSA chez les personnes avec dé� cience intellectuelle qui sont 
par exemple accueillies en établissement médico-social ou psychiatrique.

Dans le cadre d’une procédure diagnostique : Elle permettra alors d’orienter rapidement 
et de manière � able la décision diagnostique en fonction des autres informations 
cliniques obtenues. Elle sera tout particulièrement utile si le temps clinique disponible, 
ou la situation particulière de la personne évaluée, ne permet pas d’utiliser les échelles 
diagnostiques ADI-R et ADOS-2.

Utilisateurs

Psychologues, médecins, et tous professionnels familiers avec l’autisme, les troubles 
apparentés, et la dé� cience intellectuelle. 

Âge d’application

Adultes

Temps de passation

20 minutes environ
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LES +

CARACTERISTIQUES

• Excellentes sensibilité et spécifi cité (> 90%)

• Administration rapide

•  Etudes de validité disponibles pour des 
groupes avec défi cience intellectuelle 
(légère à profonde), syndromes génétiques 
(X fragile, trisomie 21) et troubles sensoriels 
(défi cience visuelle, auditive) associés

• Normes françaises disponibles pour l’adulte

Temps de passation
20 mn

Public évalué
Adultes - mais son utilisation peut s’étendre 
aux enfants (à partir de 2 ans)

L’échelle PDD-MRS est conçue spécifi quement 
pour un repérage rapide de l’autisme chez 
les enfants et adultes (de 2 à 70 ans) avec 
défi cience intellectuelle (de légère à profonde).  
Elle peut être utilisée dans le cadre du dépis-
tage et du diagnostic des Troubles du Spectre 
de l’Autisme. 

Utilisateurs : 
• Psychologues
• Médecins
•  Educateurs spécialisés possédant 

une connaissance préalable des TSA et 
de la défi cience intellectuelle

Auteurs :
D.W. Kraijer

Adaptation française :
E. Bizet

Editeur d’origine :
Hogrefe Hollande

L’échelle PDD-MRS, très utilisée depuis 
de nombreuses années aux Pays Bas et en 
Belgique fl amande a été conçue pour le 
repérage de l’autisme chez les personnes 
avec défi cience intellectuelle, elle a été 
validée sur une population de plus de 1200 
enfants et adultes néerlandophones (de 2 
à 70 ans) et possède d’excellentes qualités 
psychométriques, (sensibilité et spécifi -
cité supérieures à 90%, bonne validité in-
ter-juges (r = 0,83) et test-retest (r = 0,81 
à 6 mois)). 

L’adaptation française de l’échelle a été 
menée sur une population d’adultes dans 
le but de pallier au manque d’outils validés 
de repérage de l’autisme disponibles en 
français pour les adultes avec défi cience 
intellectuelle. 

Bien que la validation n’ait pas été faite 
sur une population d’enfants, en l’absence 
d’autres outils équivalents validés et en 
s’appuyant sur les qualités de la forme ori-
ginelle, il paraît cependant raisonnable de 
dire que la version française est utilisable 
avec les enfants. 

L’échelle est composée de douze items di-
chotomiques qui réfèrent à des compor-
tements normaux (présence d’un contact 
social, d’un langage verbal expressif, ...) ou 
inhabituels ou déviants (comportements 
stéréotypés, automutilations, anxiété ou 
panique inhabituelle, ...). Les informations 
sur la présence ou non de ces comporte-
ments sont obtenues au cours d’un entre-
tien semi-structuré avec l’éducateur réfé-
rent de la personne évaluée (ou un parent). 
La qualité autistique des signes cliniques 
recueillis est appréciée au regard du niveau 
global de développement de la personne 
(grille d’évaluation fournie avec l’échelle).  

La pondération des items permet d’obte-
nir un score qui est considéré soit comme 
négatif pour un TSA, soit comme incertain, 
soit comme positif.

La rapidité et facilité d’administration du 
PDD-MRS permet son utilisation dans 
un cadre de dépistage systématique des 
personnes accueillies dans les établis-
sements médico-sociaux ou hospitaliers 
pour repérer des TSA. Au vu de ses qua-
lités psychométriques (dont sa validité 
convergente avec l’ADOS et l’ADI), le PDD-
MRS constitue également une ressource 
intéressante parmi les instruments contri-
buant au diagnostic des TSA notamment 
quand il n’est pas possible d’utiliser les 
échelles habituelles.
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PDD-MRS 
Un questionnaire rapide conçu pour le 
dépistage et le diagnostic de l’autisme chez 
les patients avec défi cience intellectuelle
Echelle d’évaluation des troubles du 
spectre de l’autisme chez les personnes 
avec défi cience intellectuelle

-   On ne tiendra compte que des comportements actuels, c'est-à-dire des comportements observés au cours des  
     2 à 6 derniers mois
-   Coter tous les items
-   Si le comportement indiqué n'a pas été observé, ou n'a été que peu observé au cours de cette période, entourer    -
-   Si le comportement indiqué a été observé au cours de cette période, entourer   +
-    Pour les items cotés +, souligner dans la liste les comportements observés en complétant si nécessaire sur la ligne en 

pointillés
-    Pour tous renseignements complémentaires concernant la cotation ainsi que pour toute question concernant plus  

particulièrement le diagnostic, l'utilisateur pourra se référer au chapitre I du manuel 

Interactions sociales avec les adultes
(Avant de coter, lire les items 1a, 1b et 1c, puis sélectionner l'item le plus approprié en le cotant 
+ ; coter les deux items restants -)

1a    DIFFICULTÉ IMPORTANTE À ÉTABLIR UN CONTACT ET/OU À RÉPONDRE AUX AVANCES  
SOCIALES DES ADULTES.
Les interactions sont inappropriées, souvent limitées à des situations isolées ou à des  
situations spécifiques et récurrentes telles que : chansons à gestes, jeux physiques, jeux de 
chatouilles; lorsque l'adulte lui fait la bise, échange un sourire ou bavarde avec la personne; 
indifférence au contact visuel, qui peut aussi être repoussé, évité; imitation quasi-absente ou 
seulement mécanique.

1b   DIFFICULTÉ MODÉRÉE À ÉTABLIR UN CONTACT ET/OU A RÉPONDRE AUX AVANCES  
SOCIALES DES ADULTES.
Coter + si un des comportement suivants est observé :
a) La personne établit un contact mais de façon trop furtive ;
b) La personne présente une amorce de contact (en général uniquement dans des 
    situations de la vie courante) mais le contact n'est pas soutenu, ni développé ;
c) La personne évite de façon marquée et régulière tout contact avec des   
    personnes qui ne lui sont pas familières et/ou n'établit un contact qu'avec un 
    nombre très limité de personnes familières ;
d) La personne établit le contact de manière bizarre ;
e) La personne établit le contact de manière extrêmement défiante ou provocatrice ;
f)  La personne établit le contact de manière excessivement insistante ou collante ;
g) Lorsque la personne établit le contact avec des inconnus, elle est trop familière

1c   SA FAÇON D'ÉTABLIR LE CONTACT ET DE RÉAGIR AUX AVANCES SOCIALES DES ADULTES 
CORRESPOND À  SON NIVEAU D'AUTONOMIE DANS LA VIE QUOTIDIENNE ET À SES HABILETÉS 
MOTRICES (compte tenu de son niveau intellectuel). 

Interactions sociales avec les pairs
(Avant de coter, lire les deux items, puis sélectionner l'item le plus approprié en le cotant +; 
coter l'item restant -)

2a   S'ISOLE DE SES PAIRS
Coter + si un des comportements suivants est observé :
a) Prête peu ou pas attention aux autres ;
b) En général, ne participe pas aux activités de ses pairs, reste à l'écart ;
c) Perturbe ou empêche très régulièrement les jeux ou les activités de ses pairs (se   
    moque d'eux, les agace) ;
d) S'intéresse exclusivement aux adultes et/ou au personnel d'encadrement ;
e) La capacité à tenir compte des autres, à participer à des activités de groupe et à
    se faire des amis ne correspond pas à son niveau général de fonctionnement

2b   LES INTERACTIONS SOCIALES AVEC LES PAIRS CORRESPONDENT À SON NIVEAU D'AUTO-
NOMIE DANS LA VIE QUOTIDIENNE ET À SES HABILETÉS MOTRICES. 

                  Score TOTAL colonne

A C D

+  /  -

____ ____ ____

+  /  -

+  /  -

+  /  -

+  /  -

FEUILLE_NOTATION_PDD_MRS vide v2.indd   2 31/08/2018   12:16

ECHELLE D'EVALUATION DES TROUBLES DU SPECTRE DE L’AUTISME  
DANS LA DEFICIENCE INTELLECTUELLE

PDD-MRS (Pervasive Developmental Disorder in Mental Retardation Scale) D.W.Kraijer (2006)

Nom  :       

Date de naissance :                    H  /  F 

Date d'évaluation :    

Âge chronologique :  

Evaluateur :   

Code : 56 033 03

* si oui la validité du résultat est incertaineA = Absence de TSA          I : TSA incertain

Traduction française Eric Bizet, Ph.D., Neuropsychologue & Ann-Sylvie Man, Psychologue, 
Centre de Ressources Autisme Région Alsace, Pôle Adultes 68

PDD-MRS Copyright © 2014 by Hogrefe Uitgevers; www.hogrefe.nl 
PDD-MRS Adaptation française © 2018 by Éditions Hogrefe France. Toute reproduction interdite.

Résultats des évaluations antérieures

Date(s) 

Score(s) 

Diagnostic  

Age > à 70 ans OUI*  /  NON

Age < à 2 ans OUI*  /  NON

Intelligence normale OUI*  /  NON

 A  B  C  D

Score brut p.1 

Score brut p.2  

Score total 2 pages   

Pondération  x1 x2 x3

Score total pondéré 

Somme des scores 
pondérés

PDD-MRS
CLASSIFICATION

TSA

TSA incertain
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Absence de TSA

Classification Clinique A I TSA

Classification PDD-MRS A I TSA

DIAGNOSTIC A I TSA
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               Formations PDD-MRS | voir page 50   
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