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Symptémes du trouble du spectre de
l"autisme (TSA):

Déficits persistants de la communication

sociale et des interactions sociales

Comportements, intéréts et activites
répétitifs et restreints

Problemes
emotionnels et

| comportementaux

O

Anxiété

Problémes
attentionnels

A l'adolescence: demande une capacité & gérer
plusieurs changements simultanés d’ordre
physique, social et psychologique
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comportementaux

Caractéristiques du TSA:

A Déficits de la communication et des $
iInteractions sociales Anxiéte
Alntolérance 3 l'incertitude nxieie

A Hyper et hyposensibilité sensorielle
ARigidité cognitive

Modeéle de Bellini (2006)

/\ Anxieté <
Déficits de la
communication et
des interactions Isolement social
sociales |
\% Interactions négatives/\
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comportementaux

Caractéristiques liées au TSA:

A Déficits de la communication et des
Interactions sociales

A Processus cognitif

A Traitement attentionnel des stimuli

O

>

Problemes
attentionnels

avec hyperactivite.

iInhérents a la symptomatologie du TSA.

Certaines études suggerent que les problemes attentionnels sont

Pour certains, il y a présence de déficits attentionnels attribuable
plutét a un trouble concomitant: trouble du déficit de ["attention
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Problémes émotionnels et
comportementaux des

Stress parental
adolescents ayant un TSA € > P

Qualité de vie
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"La perception qu’un individu a de sa position
dans la vie, dans le contexte de la culture et du
systeme de valeurs dans lequel il vit, et en lien
avec ses objectifs, ses attentes, ses normes et
ses préoccupations.” (OMS, 2012)

Modele écosystémique de Dupuis et al. (1989) :
La satisfaction, associée a chaque domaine de
leur inventaire, est mesurée en fonction de
l’"écart entre la situation actuelle d'une

personne et sa situation désirée.
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Adolescentayantun TSA

Niveau plus faible dans les domaines :
A De la santé physique et psychologique,
A De 'autonomie,
A Des relations parents-enfant,
A Du support social et des pairs
A De l'environnement scolaire

Facteurs de protections :
A Facteurs sociaux: amitiés, connectivités,
expeériences positives, sentiment d’appartenance
A Environnements adaptés
A Support parental

C,pqg, £uq,

Parents

Généralement plus faible :
A Associée au stress parental
A Associée au sentiment d’efficacité parental

A Associée aux caractéristiques de leur enfant

Facteurs de protection :
A Soutien social per¢cu comme aidant
A Accés aux services
A Perception de leur efficacité
A Participation active aux interventions
A Partage d’expérience
A Interventions de groupe




Le yoga

Pratique contemplative originaire
de l'Inde:
A Reconnu comme thérapeutique
A Pouvant servir de base aux
Interventions destinées a des
populations cliniques

Méthode de Yoga Bali:
Principes ancres dans
'adaptabilité et la reduction
du stress
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Effets bénéfiques proposés:
A Développer les relations sociales
A Favorise l'estime de soi
A Améliore la coordinnation
A Améliore 'attention et la concentration
A Diminue 'hyperactivité et l'agressivité

Pour cela il faut:
A Un lien solide entre le professeur de yoga et
les jeunes ayant un TSA
A Considérer et adapter les séances en fonction

des caractéristiques des adolescents ayant un
TSA

Résultats d’études d’efficacité:
A Amélioration des habiletés de communication

sociale

A Amélioration des habiletés d’imitation

A Diminution des problémes de comportement

A Réduction de l'irritabilité, hyperactivité et du
retrait social

A Diminution symptdmes liés & l'anxiété

A Amélioration de la qualité de vie

A Diminution du stress parental

Toutefois...
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Objectif : Explorer la faisabilité du programme de yoga Bali pour les adolescents ayant un TSA et
pour leur parent (PYB-A-TSA) qui se base sur la méthode de Yoga Bali.

1) Documenter en détail les fondements conceptuels qui ont guidé le développement du PYB-A-
TSA a l'aide des lignes directrices de Sherman et al. (2012)

2) Evaluer l'implantation, 'acceptabilité sociale et les effets potentiels (sur l'anxiété et 'attention
des adolescents ayant un TSA), trois criteres de faisabilité du modeéle de Gadke et al. (2021)

3) Explorer les effets du programme sur la qualité de vie a l'aide du modele écosytémique de
Dupuis et al. (1989)
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1)Développement du programme de yoga et
documentation du cadre conceptuel

Devis descriptif et lignes directrices de
Sherman et al. (2012)

4 phases de développement:
1-Organisation et structure générale
2-Sélection des themes éducatifs
3-Choix des postures et des techniques
4-Approche d’enseignement

Echanges avec professeur de yoga et
expert en étude sur le yoga et expert en
étude sur le TSA

Eléments du programme:

A Méthode de Yoga Bali

A Structure des séances et du
programme

A Livrets des participants

A Thémes éducatifs

A Postures de yoga

A Techniques de respiration

A Relaxation

A Approche d’enseignement
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Cadre conceptuel

Style (méthode) de yoga:
Principes diriges vers
l'adaptabilité, inclut tous les
élements classiques

Modifications :
En lien avec les particularités
connues du TSA

Dosage/Prestation:

Lignes directrices et autres programmes
Bénéfices du format familial et de groupe

Approche TEACCH
Bénéfices de la prédictibilite

Programme
Yoga Bali-A-
TSA

Approche d’enseignement:
Inclusion de l'éthique
Bénéfices des approches en lien avec
le contexte du yoga et du TSA

1)Développement du programme de yoga et
documentation du cadre conceptuel

Séquence spécifique des
séances:
Bénéfices de la prédictibilité

Composantes de l'intervention:
Basés sur le modele théorique de Gard,
la methode de yoga, la liltérature
traditionnelle et scientifique

15




1)Développement du programme de yoga et

PYB_A I SA documentation du cadre conceptuel

Méthode de yoga Bali: Séances en personne:
Exécution lente, pauses frequentes, En groupe: activité familiale Y‘%
techniques de respiration, relaxation, 3 segments: 1) Discussion de groupe, 2) .
postures confortables Postures, 3)Relaxation e
Duree du programme: Théemes éducatifs: Anxiété et attention, o g" UgAM
8 semaines de yoga + 1 séance respiration abdominale, i
d’'introduction (livrets des participants) concentration/moment présent, pratique

autonome
Durée des séances:
En personne: 1X 60 minutes/semaine Approches d’enseignement: Centrée sur la :;-“.-;.-_.:.-.-;.:___.-.-;. ¥
A la maison: 2-3X 20 minutes/semaine personne et centrée sur les forces —
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Etude ex
2)

Participants: n =14

Critéres inclusion/exclusion:
A Comprendre le francais
A Aucune contre-indication médicale
a pratiquer le yoga
A Adolescents: diagnostic confirmé
de TSA, fréequentnt école ordinaire
et agés entre 12 et 17 ans

6 adolescents diaghostic TSA

Ratio Gars/fille= 5/1

n diagnostic associé: TDAH= 3; TDL = 3; TDI =1
Age moyen: 15,17 ans

8 parents: 5 meres; 3 peres
Age moyen: 47,5 ans

Type de famille:
1 adolescent-1 mere (n = 3)
1 adolescent- 1 pere (n=1)

1 adolescent- 2 parents (n=2)
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Procédure:

Devis mixte exploratoire

Semaine 1: mesures T1 et séance d'introduction
Semaines 2 a 9: Intervention, observations et
mesures d'adhésion

Semaine 10: mesures T2 et TARF-R, entrevue de
groupe

Professeur de yoga: baccalaureat en
kinésiologie, 500h de certification

Etude ex
2)

Mesures:

A Observations directes systématiques des
comportements d’attention a la tache
A Niveau d’adhésion: taux de rétention,

d’abandon, de fréquentation
ATARF-R
A Entrevue de groupe semi-structurée
AMASC-2
A d2-R et Score!




Analyses statistiques rude o

2)

Analyses descriptives: données demographiques, TARF-R, MASC-2, d2-R, Score!, ISQV et ISQV-A

Analyses qualitatives thematiques avec approche intuitive et deductive

Friedman mesures répétées: données observations comportementales

Analyses non-paramétriques de Wilcoxon: comparaison pré-post MASC-2, d2-R et Score!, ISQV et
ISQV-A

Taille d’effet: Coefficient biserial de rang (petite =+ 0.15;moyenne=+0.25;grande=x=0.5) et h de
Cohen pour I'ISQV-A (petite =2 0.2;moyenne=x0.5;grande=+0.8)

H J
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I 2) Implantation ¢

Engagement durant les séances et réactivite
Comportement d'attention a la tache: tendance
maintenue tout au long du programme

Niveau d’adhésion au programme

"aux de rétention: 100%
‘aux d'abandon: 0%

8 participants ont au moins pratiqué une fois a
la maison

‘aux de frequentation en personne: 90%

— = b PO I
o b O b O

= Ln

Task-focused behaviors frequency
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Yoga session

GY6) = 9.94,p = 0.13
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- : 2) Acceptabilité ¢
m ; .

soclale

@Aime la procédure employée
Mijg.ve la méthode efficace
9Consid‘ere gue le programme s’integre
bien a leur routine

]éﬂ[eulent poursuivre la pratique du yoga
(D Effet indésirable

A_Inconfort
1,€)Amélioration de la gestion de ["anxiéte

8Amélioration de leur attention

Themes chez les parents: Manque de ressource

professionnelle, réduction du stress parental et soutien
social percu durant le programme

Thémes chez les adolescents: Stress relié a 'école,
appreciation de la relaxation et connectivité sociale

Themes généraux: sentiment d'appartenance

A Environnement calme avec peu de stimuli

A Prédictibilité du programme

A Partage d’expériences entre parents

A Attitude du professeur de yoga

A S’aligne avec les résultats de Garcia et al. (2019) et
deBruin et al. (2015)

22
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potentiels

MASC-2 rapportés par les parents

Echelles du MASC-2 w z )4 rc 100
Phobie/Séparation 6.5 126 091 -0.53 90
Anxiété généralisée 8.5 0.27 0.44 0.13 80 I
Humiliation/Rejet 18.5 0.76 024 0.32 zg
Peur de performance 7.5 -1.47 0.94 -0.58 50
Obsessions et Compulsions 12 0.31 0.41 0.14 40 79,
Panique 4.5 -0.18  0.64 -0.10 gg
Tension/Agitation 18.5 1.67 0.05 0.76 o
Evitement de la douleur 7 0.73  0.79 -0.33 0
Symptémes physiques 16 1.15 0.14 0.52 &
Gl R < \ag ° \ad C
Anxiété sociale 13.5 008 056 -0.03 S F§F ¢ & A A N
mpré Wpost S
Score total MASC-2 17 0.14 058 -0.05
MASC-2 auto-rapporté
Echelles du MASC-2 W z p re 80
Phobie/Séparation 3 0 0.60 0 70
Anxiété généralisée 6.5 027 065 -0.13 60 [ I I I [
Humiliation/Rejet 13.5 1.61 0.06 0.80 50 I I I
Peur de performance 7.5 0.91 0.23 0.50 40
Obsessions et Compulsions 1.5 0 0.55 0 30 5, 60 63 B 603 s o 59
Panique 45 08  0.83 -0.40 20 # B
Tension/Agitation 6 -0.40 0.70 -0.20 10
Evitement de la douleur 5 115 0.89 -0.52 .
Symptomes physiques 9 0.40 0.39 0.20
Anxiété sociale 11 094 020 0.46 F T E SN g

Score total MASC-2 8 0.13 0.50 0.06 pré mpost “‘»&
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potentiels

Possibilité d'une reduction de l'anxiéteé:
A S’aligne avec les résultats de deBruin et al. (2015)

A Expériences sociales positives durant le
Résultats aux taches d’'attention

programme
Measure W z p rc L . . o
A Connectivité sociale rapportée par les participants
Quantitative Performance 6 -0.94 0.19 -0.42
Global Performance 6 094 019 -0.42 A Format de groupe
Concentration L% 002 0% T A Modele de Gard et al. (2014)
Score ! 9.5 0.53 0.75 0.26

Possibilité d'une augmentation de la concentration:
A Modele de Gard et al. (2014)

A S’aligne avec les effets proposés de Ramanathan et
Bhavanani (2018)




W z P rc
Ecart global 29 1.54 0.15 0.61
Santé physique 26 1.12 0.31 0.44
Travail 19 0.14 0.95 0.06
Affectivité 25 0.98 0.38 0.39
Loisirs 25 0.98 0.38 0.39
Environnement social 33 2.10 0.04* 0.83
Travaux domestiques 22 1.35 0.21 0.57
Cognition 27 1.26 0.25 0.50
Relation de couple 17 -0.14 0.93 -0.06

A S’aligne quelque peu avec les
résultats de deBruin et al. (2015)
A Format de groupe avec discussion
pour partager des expériences

A Soutien social

A Engagement des parents dans une
intervention

25
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Echelles de I'ISQV-A

% Am %Det  %Nul &l h2 W Z p

Sommeil 50 33 17 0.34 0.73 11 094  0.20
Alimentation 17 33 50 -0.39 -0.73 3 0 0.61
Douleur Physique 67 17 17 1.07 1.07 11.50 .07 0.17
Santé physique 50 17 33 0.73 0.34 8 1.09  0.17
Vétement 33 50 17 -0.34 0.39 7.50 0 0.57
Chambre 33 17 50 0.39 -0.34 4.50 0.80 0.29
Lieu de vie 33 0 67 1.23 -0.68 3 1.34  0.19
Relation mére 33 0 67 1.23 -0.68 3 1.34  0.19
Relation pére 33 0 67 1.23 -0.68 3 1.34  0.19
Relation fratrie 25 25 50 0 -0,52 1.50 0 0.68
Amitiés 33 33 33 0 0 5 0 0.57
Vie amoureuse 60 40 0 0.40 1.77 12 1.21  0.16
Vie intime 20 60 20 -0.84 0 4 -036 091
Regard des autres 83 0 17 23 1.45 15 2,02 0.03*
Milieu scolaire 67 17 17 1.07 1.07 12 1.21  0.14
Relation avec 17 50 33 -0.73 -0.39 2.50 091 0.89
professeur

Resultats scolaires 17 67 17 -1.07 0 4 094  0.86
Loisirs actifs 67 17 17 1.07 1.07 13 1.48  0.09
Loisirs détentes 17 33 50 -0.39 -0.73 2 053 0.80
Autonomie 50 17 33 0.73 0.34 6 036 043
Regles 67 33 0 0.68 1.91 17 136 0.10
Tolérance a la 50 33 17 0.34 0.73 9 040 039
frustration

Moral 67 33 0 0.68 1.91 15 094  0.20
Attention 50 33 17 0.34 0.73 9.50 054 034
Estime 67 33 0 0.68 1.91 13 052 0.33
Finances 33 50 17 -0.34 0.39 7.50 0 0.56
Avenir 33 33 33 0 0 6 036 042

h1 = ratio amélioration/détérioration
h2 =ratio amélioration/aucun changement

A S’aligne avec les résultats de
deBruin et al. (2015)

A Approche d’enseignement

A Expériences sociales positives
en groupe

A Effets bénéfiques de l'activité
physique sur l'estime de soi

20
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A Article 1: l'un des premiers & offrir un
cadre conceptuel

A Données supplémentaires a un domaine
en émergence

A Utilisation de modeéles théoriques pour
encadrer |'étude

A Utilisation d’un questionnaire analysant
plusieurs domaines de la qualité de vie

A Utilisation d’un devis-mixte

A Participation active des adolescents

A Petit échantillon

A Résultats doivent étre interprétés
avec préecaution vu le devis
exploratoire sans groupe contréle

A Peu d’encadrement pour les
pratigues a la maison

A Utilisation d’une version adaptée de
'ISQV-A
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echerches futures

A Répliquer dans une étude pilote

A Validation de 'ISQV-A adaptée

A Mesure sur le soutien social percu

A Mesure du sentiment d’appartenance
A Mesure dynamique de groupe

A Mesure relation parent-enfant

Composantes du
programme :

Format de groupe
qui inclut les
adolescents ayant un
TSA et leur parent
lors des séances

Facteurs sociaux :

Dynamique de
groupe positive

Période de
discussion de groupe
autour d’un théme
éducatif lors des
séances

Approche
d’enseignement
basée sur la personne
et centrée sur les
forces

Effets
rapportés/potentiels

Identification
soclale/sentiment
d’appartenance

Soutien social percu

Connectivité
sociale/expériences
sociales positives

Diminution des
symptomes anxieux
chez les adolescents

ayant un TSA

Augmentation de la
concentration chez
les adolescents ayant

un TSA

Amelioration de la
qualité de vie chez
les adolescents ayant

un TSA

Adaptation du
programme aux
particularités des
adolescents ayant un
TSA

Postures de yoga

Période de relaxation

Exercices de
respiration

Amelioration de la
qualité de vie chez
les parents
d’adolescent ayant
un TSA

Diminution du stress
parental

28
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A Cadre conceptuel clair pour favoriser 'établissement d’un
protocole de recherche juste et favoriser la réplicabilite

A Le PYB-A-TSA est faisable: bon engagement, bonne adhésion,
haute acceptabilité sociale, effets potentiellement bénéfiques

A Semble avoir des effets bénéfiques sur la qualité de vie

A Des facteurs sociaux issus du format de groupe semblent avoir

contribues aux effets bénéfiques
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