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ﬁ Elever un enfant qui présente un trouble du spectre de I'autisme (TSA) \

Lenfant avec TSA présente des comportements et un développement particuliers (manque de réciprocité sociale et émotionnelle,
dysrégulation de l'activité, stéréotypies, etc.) (Hastings, 2003; Lecavalier, Leone & Wiltz, 2006; Osborne & Reed, 2009).

Il a les mémes besoins de base qu’un enfant au développement typique (manger, dormir, étre valorisé, stimulé, aimé, etc.), mais il a
aussi des besoins spécifiques liés a ses particularités comportementales et développementales (environnement structuré et stable,
renforcement positif, systéeme de communication alternatif, aide a la régulation sensorielle, etc.) (Poirier & Kozminski, 2008).

Ainsi, élever un enfant qui présente un TSA demande beaucoup de temps et d’énergie aux parents (Cappe, Wolff, Bobet & Adrien, 2011;
&énécal & des Riviéres-Pigeon, 2009; Turnbull, Brown & Rutherford-Turnbull, 2004).

2. Les différences entre la France, le Québec et la Belgique

Il existe certaines différences en termes de prise en charge, d’intervention, de scolarisation et d’insertion sociale des personnes avec TSA.

Ainsi, considérant ces différences, I'objectif était de comparer les perceptions en termes de stress, de stratégies de coping et de qualité
de vie de parents frangais, québécois et belges.

3. Méthode

87 parents au total, francais, québécois et belges (29 par groupe appariés selon le sexe et la situation maritale des parents, et en

fonction du diagnostic, du sexe, de I'age, du niveau de communication et d’autonomie, et du lieu de vie de I'enfant) ont complété

plusieurs questionnaires (consignes situationnelles) permettant de mesurer :

» Le stress pergu : adaptation de I'’Appraisal of Life Events Scale (ALES; Ferguson et al., 1999 ; Cappe et al., 2011) ;

» Les stratégies de coping : adaptation de la Ways of Coping Checklist (WCC-R; Cousson-Gélie et al., 1996 ; Cappe et al., 2011) ;

» La qualité de vie : échelle spécifique évaluant les conséquences du TSA sur la vie quotidienne des parents (Cappe et al., 2011) ; plus
les scores sont élevés plus les répercussions sont importantes.

Les enfants frangais sont diagnostiqués plus tard et bénéficient de temps scolaires moins importants (Tableau 2).

Tableau 1. Caractéristiques parentales Tableau 2. Caractéristiques des enfants
Parents France Québec Belgique Enfants avec TSA France Québec Belgique
Meres / Peres 25/4 23/5 25/4 Garcons / Filles 22/7 23/6 23 /6
Age 46,1(8,85) 41,04(645) 40,59 (6,14) Autisme / Syndrome d’Asperger / TED NoS 20/5/4 18/6/5  21/5/3
E I 2 2 2 o

L 8 > 8 Age 10,12(3,72) 9,44 (4,45) 9,87 (4,85)
Autres enfants 1,17 1,07 1,48 R

. Age au moment du diagnostic** 5,64 (3,72) 3,84 (2,25) 3,91 (2,3)

Sans emploi 9 6 11
Emploi temps partiel 13 7 Accés au langage 15 15 12
Emploi temps complet 7 16 6 Manque d’autonomie 28 28 27

Temps de scolarisation (heures/semaine)*** 18,28 (8,71) 33,91 (5,21) 26,29 (11,28)
Scolarisation en classe ordinaire / spécialisée 15/8 8/15 10/15

** p<0,01;*** p<0,001

4. Résultats

Les parents frangais pergoivent significativement davantage leur expérience comme une menace et une perte (Figure 1) et ont
moins recours aux stratégies de coping centrées sur la recherche de soutien social (Figure 2).

lls obtiennent également des scores a I’échelle de qualité de vie plus élevés (sauf pour le domaine des relations avec I'enfant ayant
un TSA), indiquant des répercussions plus importantes, mais ces différences ne sont pas significatives (Figure 3).

Enfin, pour I'ensemble des parents, le domaine le plus touché est celui des activités et taches de la vie quotidienne (Figure 3), et le
recours a un coping plus centré sur les émotions, induisant I'évitement, prédit une mauvaise qualité de vie globale (27% de la var.).

Figure 1. Moyennes stress pergu (ALES) Figure 2. Moyennes stratégies coping (WCC-R) Figure 3. Moyennes a I'échelle de qualité de vie
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