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VROEGTIJDIGE INTERVENTIE BIJ KINDEREN MET AUTISME
̶ National Research Council USA (2001): “behandeling moet 

kunnen starten van zodra men diagnose ernstig overweegt”
̶ Belang:

̶ Cumulatieve achterstand voorkomen
̶ ‘Gevoelige periodes’
̶ Spilvaardigheden
̶ Plasticiteit van de hersenen
̶ Vermijden van secundaire problemen
̶ Effect op ouders en andere gezinsleden
̶ Op termijn minder kosten en belasting voor de maatschappij



…De subsidiërende instellingen zouden de goede praktijken en de 
evidence-based praktijken moeten verspreiden bij hun diensten…

...Elk kind moet immers kunnen genieten van een door onderzoek 
gevalideerde geïndividualiseerde zorg...



“The current situation is that we have promising screening
instruments that can be used to identify children at an early age who
may profit from promising early interventions. No more, no less”



GEMIDDELDE DIAGNOSELEEFTIJD IN EUROPA
̶ Europa: 42,16 maanden; België (Vlaanderen): 45,71 maanden
̶ Kinderen met betere taalvaardigheden (complexe zinnen) later gediagnosticeerd, vooral 

meisjes
̶ Alle kinderen <7 jaar, dus vertekend beeld



GEMIDDELDE DIAGNOSELEEFTIJD WERELDWIJD

Algemeen: 60,48 maanden
Kinderen ≤ 10 jaar: 43,18 maanden



WETENSCHAPPELIJKE ZOEKTOCHT MET FOCUS OP

̶ Vroegdetectie
̶ Vroege screening
̶ Vroegdiagnostiek
̶ Vroege kenmerken van autisme
̶ Vroege trajecten
̶ Vroege predictoren
̶ Biologische markers
̶ Aanknopingspunten voor vroegtijdige interventie
̶ …….



KENMERKEN AUTISME OP JONGE LEEFTIJD: 
INFORMATIEBRONNEN 

̶ Retrospectieve bevraging van ouders
̶ Bias
̶ “forward telescoping”

̶ Bestuderen van home-video’s
̶ Weinig gestructureerd
̶ Niet steeds representatief
̶ Levert soms wel nieuwe invalshoeken op

̶ Prospectief onderzoek bij algemene populatie
̶ Weinig realistisch: vereist zeer grote steekproeven



KENMERKEN AUTISME OP JONGE LEEFTIJD: 
INFORMATIEBRONNEN 

̶ Prospectief onderzoek bij siblings (3%-30% prevalentie)
̶ Veelbelovend
̶ Belang van onderscheid tussen wie wel of niet autisme ontwikkelt
̶ Maar mogelijks enkel subgroep van autisme

̶ Prospectief onderzoek bij andere groepen met verhoogde kans (VK)
̶ Kinderen met ontwikkelingsproblemen
̶ Prematuren (prevalentie ca. 7%)
̶ Kinderen met genetische aandoeningen
̶ Kinderen met voedingsproblemen
̶ Kinderen met vroege taalproblemen





GENTSE BABYSTUDIE EN PREMATUREN FOLLOW-UP: 5 
COHORTEN

7m 9m 12m 18m 24m 36m

Siblings eerste wave + controlegroep (TK) eerste wave

5m 10m 14m 24m 36m

Siblings tweede wave + controlegroep (TK) tweede wave

5m 10m 18m 24m 36m

Prematuren <30 weken gestatieleeftijd



WAT LEERDEN WE UIT DEZE PROSPECTIEVE STUDIES?: 
EEN SELECTIEVE BLOEMLEZING



VERSCHIL IN SIBLING-INTERACTIES OP JONGE LEEFTIJD

• Meer negatieve interacties in 
autisme-dyades dan in controle-
dyades wanneer de sibling 18 
maanden oud was

• Minder positieve interacties en 
minder imitatie van de oudere 
sibling in autisme-dyades wanneer 
de sibling 24 maanden oud was

• Meer interacties in de autisme-
dyades waren geassocieerd met 
meer autismekenmerken bij de 
jonge sibling op 24 maanden



KINDKENMERKEN – RECEPTIEVE TAAL
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KINDKENMERKEN – EXPRESSIEVE TAAL
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ONTWIKKELINGSTRAJECT RECEPTIEVE TAAL
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ONTWIKKELINGSTRAJECT EXPRESSIEVE TAAL
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ANDERE NEURALE VERWERKING VAN DE EIGEN NAAM OP 14M



̶ autisme: 12,7%
̶ BAP: 14,5%
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VOORZICHTIGHEID GEBODEN MET SCREENERS EN ADOS-2 BIJ 
VROEGGEBOREN KINDEREN (< 30 WEKEN) OP 3 JAAR

Instrument Sensitiviteit Specificiteit
Screeners

SRS-P T score ≥ 61 57,1% 62,5%

SCQ ≥ 15 14,3% 97,9%

SCQ ≥ 11 28,6% 89,6%

Diagnostisch instrument

ADOS-2 100% 77,1%

Sensitiviteit: 
proportie
kinderen met
autisme die 
positief scoren op 
de screener

Specificiteit: 
proportie
kinderen zonder
autisme die 
negatief scoren
op de screener

Goede screener: 80% voor Se en Sp







ATYPISCHE ONTWIKKELING VAN AANDACHTSCONTROLE
VOORSPELT AUTISMEKENMERKEN OP 3 JAAR

In totaal 706 kinderen (VK en TK)





Tracking Infants At Raised likelihood for Autism

Broers en zussen (siblings)
prematuur geboren kinderen (<30 weken)

kinderen met hardnekkige voedingsproblemen
www.tiara-onderzoek.be

Fb: tiara.onderzoek

http://www.tiara-onderzoek.be/


WAAROM DE TIARA-STUDIE?

Screeningsprotocol:
Snel en gebruiksvriendelijk
Binnen doelgroepen TIARA
Al dan niet verhoogde kans
Preventie en eerste lijn, bv. Kind en 
Gezin, pediaters

Assessment model
Combinatie van genetische, 
neurometabole, neurofysiologische, 
cognitieve, gedrags- en/of 
omgevingsparameters
Voor kinderen met verhoogde kans 
Diagnostische centra

Implementeren 2 modellen 
Mogelijkheid tot prodromale interventies 
Verminderen bijkomende problemen 
Verbeteren prognose
Verminderen van langetermijnkosten (cf. 
gezondheidseconomisch luik)

Verbeteren van levenskwaliteit 
Personen met autisme en omgeving 
Rekening houdend met ethische 
overwegingen en implicaties m.b.t. 
vroege diagnose en interventie 



TIARA Studie: 
Protocol overzicht





DEELNEMERS
̶ 137 baby’s met 

voldoende data:
̶ 128 gezinnen (9 vanuit

hetzelfde gezin)
̶ 67 meisjes vs. 70 jongens
̶ 108 (ca.79%) 

Nederlandstalig
̶ 71 baby’s (nog) geen

diagnose op 3 jaar



ONDERZOEKSDIAGNOSE OP 3 JAAR
̶ 105 geen autisme
̶ 32 autisme (ca. 23%)



METHODE

Ca. 250 variabelen in de huidige analyse, andere
variabelen worden nog toegevoegd (o.m. EEG-data, 
eye-tracking, organische zuren,…)



BESTE MODEL 5M-24M

-

TIARA Q-CHAT 24m ADOS 24m

Sensitiviteit 82% 16% 64%

Specificiteit 81% 100% 79%

Ter herinnering:
goede screener: 80% voor Se en Sp



VERVOLG

̶ Deelnemers toevoegen
̶ Data verder verwerken
̶ Data toevoegen
̶ Modellen verfijnen en eventueel apart bekijken per subgroep
̶ En dan valoriseren!
̶ Later: uitbreiding naar andere VK groepen of de algemene 

populatie?



VALORISATIE

Screeningsprotocol:
Snel en gebruiksvriendelijk
Binnen doelgroepen TIARA
Al dan niet verhoogde kans
Preventie en eerste lijn, bv. Kind en 
Gezin, pediaters

Assessment model
Combinatie van genetische, 
neurometabole, neurofysiologische, 
cognitieve, gedrags- en/of 
omgevingsparameters
Voor kinderen met verhoogde kans 
Diagnostische centra

• Resultaten lijken veelbelovend
• Vooral voor siblings
• Vertaalslag is evenwel niet evident
• Implementatie evenmin, zo leren 

ondermeer de Nederlandse 
ervaringen (Snijder et al., 2022)

• Vraag is ook of vroege screening 
en assessment wenselijk is

• Grondige bezinning en verder 
overleg met alle betrokkenen, en 
zeker de autismegemeenschap, is 
nodig



VALORISATIE

Implementeren 2 modellen 
Mogelijkheid tot prodromale interventies 
Verminderen bijkomende problemen 
Verbeteren prognose
Verminderen van langetermijnkosten (cf. 
gezondheidseconomisch luik)

Verbeteren van levenskwaliteit 
Personen met autisme en omgeving 
Rekening houdend met ethische 
overwegingen en implicaties m.b.t. 
vroege diagnose en interventie 

• Vraag is evenzeer of prodromale
interventies wenselijk zijn

• En of ze efficiënt en doelmatig zijn 
(Vlaamse studie loopt)

• En of ze wel passen binnen het 
kader van neurodiversiteit

• En of ze wel bijdragen aan een 
betere levenskwaliteit

• Grondige bezinning en verder 
overleg is ook hier nodig



Interventie valt te begrijpen als een 
vroege omgevingsadaptie aan 
neurodiversiteit die tot positive

outcomes leidt, veeleer dan als een 
doel om autisme zelf te veranderen 

of te doen verdwijnen

Vroege pre-emptieve (of 
prodromale) interventie 
kan de basis vormen 

van een systematische 
evidence-based, 

efficiënte en ethische 
benadering van 
zorgverlening



BESLUIT
̶ Prospectieve longitudinale studies van heel jonge kinderen met een 

verhoogde kans op autisme hebben ons heel wat geleerd (zie ook een 
aantal van de volgende lezingen, en de verdere follow-up studie van 
Fieke Vlaeminck)

̶ Datapooling en/of grootschalige studies met hetzelfde protocol, zoals 
TIARA, zorgen voor meer betrouwbare bevindingen

̶ Die bevindingen moeten hun weg vinden naar de praktijk en kunnen 
hopelijk zo bijdragen aan het welzijn van mensen met autisme en hun 
omgeving

̶ We moeten hierbij nauwgezet en behoedzaam te werk gaan en 
ethische vraagstukken niet uit de weg gaan



BESLUIT
̶ De TIARA-studie vormt wellicht een belangrijke stap voorwaarts, maar 

is vooralsnog niet de kroon op het werk
̶ De kroon op het werk zal een optimale valorisatie zijn die leidt tot een 

betere levenskwaliteit in een inclusieve samenleving



OVER GROOTSCHALIGE STUDIES GESPROKEN: MEER INFO AAN 
ONZE STAND TIJDENS DE PAUZES



Steven 
Wallaert
(UGent)

• Alle deelnemers
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