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Alors que ce sont les parents qui re¢oivent le diagnostic d’autisme pour leur enfant, celui-c1 entraine des répercussions majeures sur 1’ensemble de la famille (Senéchal

& des Rivieres-Pigeon, 2009). Ces parents, vivant un bouleversement, sont affectés par un niveau d’anxiete d’une durce variable pouvant compromettre plusieurs

spheres de leur vie (Rao & Beidel, 2009). En effet, les parents doivent faire le deuil de 1’enfant 1d¢al et s’adapter aux caracteéristiques que presente leur jeune. De plus,
les troubles associes au diagnostic d’autisme de leur enfant, tels que ceux li¢és a I’alimentation, au sommeil et aux comportements, peuvent amener, entres autres, une
reduction de la qualite de vie (Eisenhower et al., 2005), de I’¢puisement parental, des difficultés dans le couple (Cotton et Richdale, 2006) et, par conséquent, une

perception negative de leurs competences parentales (Dunn et al., 2001; Gray, 2002).
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TR, 2004). Tous les parents interviewes
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la région de Montreal. Les canevas de
guestions, les cartes d’'images et les grilles de
reponses produites pour les enfants ages entre
2 et 5 ans ont éte ciblés. Les parents devaient
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La peur que leur enfant soit rejeté par les pairs ou les 15

adultes est lI'inquietude la plus importante pour les
parents interrogés. Cette inquiétude est en lien avec
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le diagnostic, mais aussi les difficultés langagiéres et o
sociales de leur enfant (Reiter & Vitani, 2007). Viens i

ensuite les abus physiques ou sexuels que
pourraient subir leur enfant et que leurs habiletés de
langage déficitaire les empécheraient de dénoncer
(Herron, Doelling & Hawkins, 1989).

d'adaptation externe qui facilite I'adaptation, ici, a
'annonce du diagnostic d’autisme. L'aide et le
soutien des amis, des proches et des autres
membres de la famille figurent en téte de liste des
ressources utiliséees. Le role des grands-parents est
stratégique dans le maintien de l'equilibre familial, ils
peuvent percevoir le climat familial, porter attention
aux émotions des membres de la famille et a ce qui
se passe dans le couple (Poirier & Kozminski, 2009).
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surestiment les comportements sociaux
percus. Les parents d'enfant autiste, se
considéerant affectueux et préesents,
doivent conjuguer avec certains deéfis et
Inquiétudes, au-dela de ceux qu'imposent
la parentalité en soi, tels que I'adaptation
au retard de developpement de leur

enfant et a la possibilite qu’il subisse le
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