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Objectif de I’étude

Cette étude est exploratoire et vise a
documenter le stress des parents
d’adolescent ayant un TSA afin de mieux

comprendre quelles caractéristiques de
celui-ci peuvent influencer le

stress.

Peu d’études abordent la période
de I'adolescence chez une
population présentant un TSA. Le
peu d’études relatives a cette
période explore majoritairement
les caractéristiques de
I’adolescent. Peu d’études ciblent
le stress parental ou la qualité de
vie générale des parents d’une
telle population.
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Cadre théorique



Stress parental

® Les parents d’enfants ayant un TSA ont un niveau de stress
significativement plus élevé que les parents d’enfants typiques (Sénéchal,
& des Rivieres-Pigeons, 2009)

® Modele cognitivo-phénoménologique de stress proposé par Folkman, &
Lazarus (1985)

La nature et le sens d'un événement particulier par rapport au bien-étre
Evénement percu comme un défi

@ Potentiel de croissance, la maitrise et le gain
Evénement percu comme avantage

® |dées de maitrise et de gain, trés similaire a la dimension de défi
Evénement percu comme une perte

® Un danger qui affecte soit les amitiés, la santé ou I'estime de soi
Evénement vécu comme une menace

® Possibilité de préjudice



Trouble du spectre de 'autisme

Critéres diagnostiques (American Psychological Association, 2013)

A. Déficit persistant de la communication et des interactions sociales.

B. Caractere restreint et répétitif des comportements, des intéréts ou des
activités.

C. Les symptébmes doivent étre présents dés les étapes précoces du

développement. Peuvent ne pas étre pleinement manifestes avant que les
demandes de I’environnement n’excedent les capacités de la personne.

D. Les symptdmes occasionnent un retentissement cliniquement significatif.

Ces troubles ne sont pas mieux expliqués par un handicap intellectuel ou
un retard global du développement.
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Troubles associés

® Lyons, Leon, Phelps et Dunleavu (2010) mentionnent que les
troubles associés peuvent influencer la quantité de soutien que

I’enfant a besoin.

® Moins le trouble est sévére et ne comporte pas de troubles associés, moins la
mere de I’enfant se montre pessimiste, et ainsi, plus la relation est vécue de
facon positive.

® Joshi, & al. (2010) rapportent que la population ayant un TSA présente
un taux significativement plus élevé de troubles.
® Trouble du langage
® Trouble d’anxiété



Communication

® Un déficit dans les capacités de communication induit un stress chez
les parents d’enfant ayant un TSA (Davis, & Carter, 2008).

® |es conflits physiques des adolescents induits par un manque de
communication engendrent un stress parental (Dailly, & Goussé, 2011).

® Les symptomes les plus stressants dans le TSA sont les déficits de la

communication verbale, les difficultés au plan cognitif ainsi que dans
les relations humaines (Konstantareas, & Homatidis, 1989).



Autonomie

Une tache fondamentale dans le développement de I'adolescent qui peut
expliquer les difficultés du parent est la question de I'autonomie. (Small,
Eastman, & Cornelius, 1988)

Le conseil canadien sur I'apprentissage (2009) fait mention que les familles
d’enfants ayant des incapacités souhaitent que leur enfant devienne
autonome et se realise.

’atteindre d’un certain niveau d’indépendance et d’autonomie est une
préoccupation importante pour les parents (Pollio, North, Reid, Eyrich, &
McClendon, 2006).
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Méthodologie

Participants, questionnaires
et analyses



Méthodologie

@ Criteres d’inclusion des participants
® FEtre parents d’adolescent 4gés de 12 2 18 ans
® |’'adolescent doit présenter un diagnostic de TSA

® Caractéristiques de I’échantillon
® |’3ge moyen des adolescents est de 14 ans
@ 32 des adolescents sont de sexe masculin et 2 du sexe féminin

({11 %)



Méthodologie

® Questionnaires

® ALES (Appraisal of Life Event Scale) (Ferguson, Matthews, & Cox,
1999)

® Mesure qualitative
® Décrire brievement en quoi la présence de votre enfant qui présente un TSA peut
parfois étre source de stress dans votre vie quotidienne.
® Mesures quantitatives
® Expérience percue comme un défi

® |’expérience est percue comme: agréable, stimulante, enrichissante,
passionnante, instructive et excitante.

® Expérience percue comme une menace et une perte

® |’expérience est percue comme : menagante, paniquant, inquiétante,
destructrice, douloureuse, déprimante, malheureuse, effrayante,

CI‘:} bouleversante et insupportable.
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Méthodologie

® Fiche signalétique
® Troubles associés
® Niveau de communication
® Niveau d’autonomie

® Analyses
® Mesure qualitative
® Dénombrer par des catégories
® Mesures quantitatives
@ Corrélation de Pearson

CE_;\Q @ Effectuer avec le logiciel SPSS
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Résultats
Qualitatifs



Les retards scolaires

® 4 parents, soit environ 12%
«Retard académique, car on sous-estime ses capacités»

« Le tres grand retard dans les apprentissages academiques
malgre le fait qu’il n’y ait pas de DI»

(%15 %)




Les situations de stigmatisation
ou de rejet

® 4 parents, soit environ 12%

«On s’inquiéte plus pour un enfant TED des questions nous
reviennent constamment a ’esprit comme reussira-t-il a s’integrer
en classe parmi ses pairs ?»

«Mon fils n’a presque pas d’amis pour jouer avec lui. »

(%16%)



Manque d’information des
classes TSA et les compétences

du corps enseignant

® 4 parents, soit environ 12%

(:1J 17 }:)

«La qualité de la formation et des habiletés pédagogiques est
extrémement variable. Aucune mesure ne nous assure d’un
choix d’enseignants ou d’éducateurs sélectionnes pour leurs
habiletés, leurs intéréts pour la clientéele et sur leurs
compeétences.»

« Ma méconnaissance des classes TSA. Le manqué
d’informations concernant la pratique pédagogique de ces

classes. »




Disponibilité, peur de I’avenir et
développement de 'autonomie

® 7 parents, soit environ 21%

(%18%)

«Ce stress s’estompe, car mon fils a eu la chance d’avoir une
base familiale, solide et a obtenu les services specialisés et
aufjourd’hui, il est autonome.»

« Je suis inquiete surtout pour son avenir. Nous mettons
beaucoup d’effort pour qu’elle devienne autonome et qu’elle ait
des comportements adéquats le plus possible et ce n’est pas
toujours évident. »

« Notre fils TED demande une attention éetroite et constante car il
n’a aucune conscience du danger. »
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Résultats
Quantitatifs



Troubles associés

® Un peu plus de la moitié (62%) présente un ou des
troubles associés de nature physique ou psychologique.

® Corrélation entre les scores de stress et la présence de
troubles associés

t dl p
Expérience percue comme un defi  -0,150 32 NS
Expérience percue comme une 0,148 32 NS

menace et une perte

(%20%)




Niveau de communication

® Perception du niveau de communication de I’adolescent
par le parent
® Ne parle pas du tout : 4 (12%)
® Parleunpeu: 6 (18%)
® Parle correctement: 24 (70%)
® Corrélation entre les scores de stress et la présence de
troubles associés

t dl p
Expérience percue comme un déefi 0,265 32 NS
Expérience percue comme une -0,162 32 NS

menace et une perte

(%21%)




Niveau d’autonomie

Perception du niveau d’autonomie de I’adolescent par le
parent
® Totalement dépendant des adultes : 6 (18%)
® Beaucoup moins autonome que la plupart des enfants de son
age: 10 (29%)
® Moins autonome que la plupart des enfants de son age: 12
(35%)
® Aussi autonome que la plupart des enfants de son age: 6 (18%)
® Corrélation entre les scores de stress et la présence de
troubles associés

t dl p
Expérience percue comme un défi 0,413 32 0,015
Expérience percue comme une -0,407 32 0,017

menace et une perte
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Discussion



Discussion

® Le stress percu comme un défi augmente lorsque le niveau percu
d’autonomie de I'adolescent par son parent augmente.

® Le stress percu comme une menace ou une perte augmente lorsque le

niveau percu d’autonomie de I'adolescent par son parent diminue.

® Ces deux résultats concordent lorsque nous mettons en lien le modéle de Folkman &
Lazarus (1985) et les études sur I'autonomie (Small, Eastman, & Cornelius, 1988; Le
conseil canadien sur I'apprentissage, 2009; Pollio, North, Reid, Eyrich, & McClendon,
20006).

® Comme l‘autonomie est une préoccupation importante pour les parents d’adolescent,
il semble logique que lorsque celui-ci démontrent un certain niveau d’autonomie, les
parents voient 'expérience comme un potentiel de croissance. Toutefois, lorsque
I’adolescent ne démontre pas ce niveau, les parents percoivent I’évenement comme
un danger qui peut menacer les différentes sphéres de vie.




Discussion

® Contrairement a I’étude de Davis et Carter (2008), le niveau de communication de
’adolescent percu par le parent ne semble influencer le niveau de stress du
parent selon nos résultats.

® Ceci pouvait, entre autres, s’expliquer par le peu de variation entre les
participants. En effet, 70% mentionnent que leur adolescent parle
correctement. Toutefois, les troubles de la communication sont souvent
associés au TSA (Joshi, & al., 2010).

® || serait donc intéressant de regarder si les adolescents présentent des
troubles de la communication ou lieu d’utiliser une échelle de
perception des parents.




Discussion

® Contrairement a I'étude de Lyons, Leon, Phelps et Dunleavu (2010), la présence
de troubles associés n’influence pas le stress des parents selon nos résultats.

® Comme nous regardons seulement si la présence ou non de troubles

influence le stress, nous avons créé des catégories dichotomiques. Ce
fessant, il est possible que nous avons perdu de I'information statistique.

@ || serait donc intéressant, dans une prochaine étude de vérifier si le

nombre de troubles et la nature (physique ou psychologique)
influencent le stress.




Points forts et points faibles

Points forts Points faibles
© Originalité de I'étude Peu de variabilité des participants

Le manque d’un groupe controle
Le manque de participants

© Possibilité de recherches futures suite a
I’étude

@ Confirmation de concepts présents Codage dichotomique des troubles
dans I’enfance associés

© Meéthodologie basée sur les recherches
précédentes en TSA
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