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Divers programmes de formation destinés aux parents d’enfants
ayant un TSA visent 4 améliorer les interactions avec I’enfant et
a optimiser le développement de ce dernier. La plupart d’entre
eux se concentrent sur les enfants de moins de 6 ans et peu font
I’objet d’une évaluation formelle. Cet article vise a évaluer les
effets percus d’un programme de formation parentale de groupe
chez des parents et leurs enfants ayant un TSA dgés de 6 a 12 ans.
L’échantillon, 17 parents de 16 enfants, concerne 4 groupes issus
de 3 établissements publics du Québec. Pour les parents, des
progres liés aux connaissances sur le TSA ainsi que la perception
d’une amélioration de leur sentiment de compétence et de leur
contrdle de la relation avec I’enfant sont observés. Chez les
enfants, une amélioration des comportements adaptatifs est
également observée. Ces résultats témoignent l’atteinte des
objectifs au fil du temps et ’amélioration de la qualité de vie
familiale.
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Introduction

Dans les dernicres années, malgré la variabilité du
taux de prévalence rapportée dans les études, une
augmentation du nombre de diagnostics de trouble du
spectre de I’autisme (TSA) émis est constatée. Aux Etats-
Unis, selon les Centers for Disease Control and Prevention
(CDC), la prévalence chez les enfants de § ans est de 1 sur
54 (Maenner et al., 2020), alors qu’au Canada, il s’agit de
1 sur 64 pour les enfants de 5 a 17 ans (Ofner et al., 2018).
Plus particuliérement au Québec, un taux de 1 enfant sur
44 (ministére de I’Education et de I’Enseignement
supérieur [MEES], 2016) est rapporté pour les enfants
fréquentant I’école primaire. Ainsi, une forte proportion de
parents doit faire face quotidiennement aux défis associés
au diagnostic de TSA de leur enfant (Kuhlthau et al.,
2014).

La qualit¢ de vie est une mesure du bien-étre
individuel qui regroupe plusieurs notions : philosophique
(Ie bonheur); économique et politique (le bien-étre
matériel); psychologique et sociologique (le bien-étre
subjectif); médicale (la santé physique) et psychiatrique
(la santé mentale) (Bruchon et Scheitzer, 2002). Les
parents d’enfants ayant un TSA ont une qualité de vie
moindre que les parents d’enfants neurotypiques, tel que
démontré dans la revue systématique de Vasilopoulo et
Nisbet (2016). La qualit¢é de vie parentale peut étre
affectée par plusieurs caractéristiques du TSA dont les
déficits sociaux et comportementaux, des difficultés de
sommeil ainsi que [’intensité des programmes de
psychoéducation de leur enfant (rapporté par Kuhlthau et
al., 2014). Les parents d’enfants ayant un TSA vivent
davantage de stress et ont plus de symptomes dépressifs
que les parents d’enfants neurotypiques (Hatta et al., 2019)



ou d’enfants ayant d’autres troubles
neurodéveloppementaux (Hayes et Watson, 2013).

Différentes théories permettent d’étudier la qualité de
vie dont celle de D’efficacité personnelle de Bandura
(1997). L’auto-efficacité désigne la confiance d’un
individu dans son habileté a accomplir une tiche ou
obtenir un résultat désiré (Bandura, 1997). Elle peut
modeler la prise de décision, la fixation de buts et
influencer le temps qu’un individu persistera face a un défi
(Bandura, 2001). L’auto-efficacité parentale, quant a elle,
fait référence a la croyance des parents en leur capacité a
élever leur enfant avec succeés (Jones et Prinz, 2005) et est
associée a une meilleure qualité de vie et 2 moins de stress
parental (Lindsey et Barry, 2018). Dans les écrits
scientifiques, 1’auto-efficacité parentale est souvent
mesurée par le sentiment de compétence parentale
(Frantzen et al., 2015) qui correspond a la perception du
parent quant a sa capacité a élever son enfant ainsi qu’a sa
satisfaction concernant ce role (Knoche et al.,2007).
Drailleurs, la revue systématique de Frantzen et al. (2015)
a permis d’étudier les perceptions des parents d’enfants
ayant un TSA et a mis en lumiére la ressemblance
importante entre les concepts d’auto-efficacité et de
compétence parentale, suggérant que ces deux concepts
peuvent étre utilisés de fagon interchangeable. Ces parents
présentent un plus faible sentiment de compétence
parental comparativement aux parents d’enfants
neurotypiques (Hahn, 2018). Plusieurs auteurs associent
un sentiment de compétence parental positif & une
meilleure qualité de vie et a un plus faible niveau de stress
chez les parents d’enfants ayant un TSA (Frantzen et al.,
2015; Feng et al., 2021). Le concept de lieu de controle
parental, dérivé de la théorie d’apprentissage social de
Rotter (1966), peut étre défini comme la perception des
parents concernant leur pouvoir et leur sentiment
d’efficacité a élever leur enfant (Campis et al., 1986). Il
serait associé a une meilleure qualité de vie et a un meilleur
sentiment de compétence parentale chez les parents
d’enfants ayant un TSA (Siman-Tov et Kaniel, 2011).

Les comportements adaptatifs de 1’enfant constituent
un répertoire d’habiletés pouvant étre réalisé de manicre
autonome et sans l’assistance d’autres personnes, afin
d’accomplir des tiches et de répondre aux attentes
imposées par I’environnement dans lequel I’individu
évolue (Harrison et Oakland, 2003). Ces comportements
sont aussi fortement liés a la qualité de vie de la famille
(Bishop-Fitzpatrick et al, 2016; Kirby, 2016). Or, la
majorité des enfants ayant un TSA présente des déficits
pour ce qui est des comportements adaptatifs. En effet,
leur répertoire d’habiletés peut étre affecté et ainsi limiter
leur capacité a accomplir des taches et a atteindre les
attentes imposées quotidiennement par 1’environnement
social, et ce, de maniére autonome et sans assistance
(Bertello et al., 2020). La famille de ces enfants peut alors
vivre de I’isolement social (Maskey et al., 2013) et, par le
fait méme, voir sa qualit¢ de vie diminuer. Les
comportements positifs de ’enfant auraient un effet
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favorable sur la qualité de vie de ses parents (Hatta et al.,
2019), suggérant ainsi que I’amélioration des
comportements adaptatifs des enfants ayant un TSA serait
une avenue d’amélioration de la qualité de vie des parents,
notamment par l’augmentation de leur sentiment de
compétence parentale.

Différentes interventions ont fait leurs preuves pour
les enfants ayant un TSA, dont I’intervention médiée par
les parents (IMP) ou ces derniers interviennent
directement auprés de leur enfant afin de favoriser
notamment le développement de comportements
adaptatifs (Steinbrenner et al., 2020). Ainsi, de plus en
plus, des programmes d’IMP voient le jour (Bearss et al.,
2015; Trembath et al., 2019), et ce, particuliérement pour
les enfants d’age préscolaire (Ratliff-Black et Therrien,
2020). Le but général de ces programmes est d’outiller les
parents afin d’optimiser le développement de leur enfant
(Frantz et al., 2018) et d’améliorer leur propre qualité de
vie. Des études ont démontré les effets positifs de tels
programmes sur le développement des comportements
adaptatifs de 1’enfant ainsi que sur 1’amélioration du
fonctionnement familial (Bearss et al, 2015) et les
relations parent-enfant (Oono et al., 2013). Ils aident les
parents a augmenter leurs connaissances sur le TSA et leur
apprennent des stratégies d’intervention reconnues leur
permettant d’analyser les situations problématiques
survenant au fil du temps, puis d’agir adéquatement
(Scahill et al., 2016). Ces connaissances sur le TSA étant
associées a un meilleur sentiment de compétence parentale
(Frantzen et al., 2015, ladarola et al, 2018), les
programmes d’IMP présentent ainsi un potentiel
d’amélioration de la qualité de vie des parents (Jackson et
Moreland, 2018).

Afin de répondre aux besoins des parents, les IMP
utilisent une variété de formats (formation individuelle,
programme de groupe), de durées, d’intensités (Ratliff-
Black et Therrien, 2020). Peu de programmes ont été
formellement évalués et la majorité d’entre eux se
concentrent sur les trés jeunes enfants ayant un TSA, 4gés
de moins de 6 ans (Ratliff-Black et Therrien, 2020). Afin
de déterminer les meilleures pratiques et d’évaluer les
effets des IPM, il est crucial que davantage de programmes
soient étudiés (Oono et al., 2013; Parsons et al., 2017,
Trembath et al, 2019), notamment ceux axés sur les
parents d’enfants agés de plus de 6 ans.

Objectifs

Le présent article porte sur 1’évaluation des effets
percus chez les parents et les enfants du programme
L’ABC du comportement d’enfants ayant un TSA : des
parents en action! version 6-12 ans (ABC-TSA V6-12
ans). Plus spécifiquement, il vise a documenter la
perception des parents en ce qui concerne: 1) leur
compétence parentale, leur connaissance sur le TSA, leur
relation avec leur enfant, leur sentiment de contréle dans
leur relation avec leur enfant ainsi que les comportements
adaptatifs de leur enfant.



Ce projet a regu I’approbation du comité éthique de la
recherche, volet psychosocial du Centre intégré
universitaire en santé et services sociaux (CIUSSS) de la
Mauricie-Centre-du-Québec (CER-2018-001).

Méthode

Participants. Pour ce projet, le programme a été
offert en 2018-2019 sur une base volontaire, a quatre
groupes de parents d’enfants ayant un TSA agés de 6 a
12 ans et recevant des services de trois établissements
publics du Québec. Trente parents ont accepté de
participer a cette recherche et ont rempli les questionnaires
au temps 1. De ce nombre, 21 parents ont également
rempli les questionnaires aprés leur participation au
programme (temps 2). Au moment du suivi (temps 3),
quatre parents n’ont pas rempli les questionnaires.
Diverses raisons, dont la surcharge, les problémes
familiaux ou le manque de temps, sont rapportées par les
participants pour expliquer leur abandon au projet de
recherche. L’échantillon final est donc formé de
17 parents (15 femmes et 2 hommes) issus de 16 familles
puisque le pere et la mére d’un enfant participent tous les
deux a la recherche. Leur age varie de 31 a 47 ans (M =
38,82 et ET = 5,15). La majorité d’entre eux détient un
diplome d’études collégiales (n = 6) ou universitaires (n =
6). Quant au revenu familial annuel, 6,3 % (n = 1) des
participants rapportent un revenu inférieur a 40 000 $, pres
du tiers (n = 5) un revenu allant de 40 001 4 60000 $ et
62,3 % déclare un revenu supérieur a 100000 $. Le
nombre d’enfants ayant un TSA concernés par cette
recherche s’éléve a 16 (2 filles et 14 garcons) et 1’age
moyen est de 8,25 ans (ET = 1,57, min = 6 ans, max =
11 ans). La majorité de ces enfants (n = 13) ont recu un
diagnostic de TSA dont quatre ont également un
diagnostic de trouble déficitaire de I’attention avec
hyperactivit¢ (TDAH). Une suspicion de TSA est
formulée pour trois enfants dont un enfant a aussi re¢u un
diagnostic de délétion chromosomique.

Instruments. La sélection des instruments de mesure
repose en grande partie sur le modele théorique des effets
attendus du programme. Apres un inventaire des différents
instruments disponibles pour mesurer chacun des effets
attendus, le choix final prend appui a la fois sur des
considérations pratiques (p. ex., durée d’administration,
disponibilit¢ des instruments) et conventionnelles
(utilisation d’instruments utilisés en recherche aupres de
la clientéle visée).

Trois questionnaires ont été développés par 1’équipe
de recherche. Le Questionnaire sociodémographique
recueille des informations concernant la description des
participants (p. ex., sexe, scolarité, revenu familial) et de
leur enfant (p. ex., 4ge, sexe, diagnostic). Le
Questionnaire sur les compétences parentales (Rousseau
et al.,2018a), de type autorapporté, comprend 21 énoncés
pour lesquels les parents indiquent leur niveau d’accord
selon une échelle de type Likert en 5 points allant de

fortement en désaccord (1) & fortement en accord (5). Un
score sommatif a été calculé avec 14 des énoncés. Plus le
score est élevé, plus le parent a le sentiment que ses
habiletés a s’occuper de son enfant sont élevées. La
version préliminaire du questionnaire a été soumise a huit
parents confirmant la clarté et la pertinence des énoncés.
Le Questionnaire sur les connaissances des parents liées
au TSA (Rousseau et al., 2018b) inclut 23 questions a
choix multiples répondues par les parents. Une somme des
items a été calculée suite a I’application de la clé de
correction. Plus le score est élevé, plus les connaissances
sont élevées. La clarté et la pertinence des énoncés ont été
confirmées auprés de huit parents.

L’inventaire des relations parent-enfants (Parent
Child Relationship Inventory (PCRI; Gerard, 1994),
traduit en francais par Rousseau et al., (2018c) selon une
rétrotraduction (Vallerand, 1989) est un inventaire auto-
rapporté. Il évalue la perception des parents concernant
leur relation avec leur enfant et leur attitude a I’égard de la
parentalité selon une échelle de type Likert en 4 points
allant de fortement en accord (1) a fortement en désaccord
(4). Un score sommatif est calculé a partir des 78 items
composant sept échelles (soutien parental, satisfaction de
la parentalité, participation, communication, établissement
des limites, autonomie, orientation du rdle). Plus le score
est élevé, plus le parent percoit positivement sa relation
avec son enfant. Selon les études, il affiche des alphas de
Cronbach variant de 0,70 a 0,88 (Dissanayake et al., 2020;
Falk et al., 2014; Gerard, 1994).

L’Echelle de mesure du lieu de contréle parental
(Parental Locus of Control Scale, Campis et al., 1986)
traduit en frangais par Stipanicic et al. (EMLCP, 2013) est
composée de 47 énoncés mesurant les perceptions de
contréle spécifiques a la relation parent-enfant. Elle
s’oriente autour de cinq dimensions (efficacité parentale,
responsabilité parentale, contréle de I’enfant sur la vie du
parent, croyances du parent a I’égard du destin et/ou de la
chance et contrdle du parent sur le comportement de
I’enfant). Les participants répondent aux questions a I’aide
d’une échelle de type Likert en 5 points allant de fortement
en désaccord (1) a fortement en accord (5). Un score
sommatif est calculé pour chaque échelle. Un score total
élevé correspond a un lieu de contréle orienté davantage
vers I’extérieur (peu de sentiment de contrdle). La
cohérence interne de 1’échelle totale de la version originale
est ¢élevée affichant un alpha de Cronbach de 0,90-0,92
(Campis et al., 1986; Falk et al., 2014) tandis que ceux des
sous-échelles varient de 0,65 a 0,77 (Campis et al., 1986).

L’Echelle d’évaluation du comportement socio-
adaptatif de Vineland (Vineland-II) (Sparrow et al., 2015)
permet de mesurer les comportements socio-adaptatifs de
I’enfant en examinant spécifiquement les domaines de la
communication (réceptive, expressive et écrite), des
habiletés de la vie quotidienne (personnelle, familiale et
sociale), de la socialisation (relations interpersonnelles,
jeux et loisirs, adaptation) et de la motricité (globale et
fine). Le Vineland-II comporte 117 questions posées au
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parent. La cotation (min = 0 et max =2) est réalisée par une
assistante de recherche formée. Les scores standards des
principaux domaines sont obtenus a 1’aide des tables de
conversion fournies avec le test. Les échelles ont été
validées auprés d’une population de 1’Amérique du Nord
ainsi qu’en France. Selon Sparrow (2011), les coefficients
alpha de Cronbach varient de 0,77 & 0,93. Le coefficient
de fiabilité estimé a I’aide de la méthode test-retest varie
de 0,76 a 0,92. Quant a I’analyse interjuges, elle est
adéquate a excellente (r=0,71-0,81).

Déroulement. Dans un premier temps, le responsable
de la recherche des établissements a contacté les
gestionnaires concernés afin de leur expliquer la portée du
projet. Par la suite, ces derniers ont sollicité Ia
participation d’intervenants. A D’automne 2018, une
formation d’une journée, en présentiel et webconférence,
a été offerte a ces intervenants (n =18) afin de les outiller
dans leur role de futurs animateurs. Puis, ils ont été invités
a donner leur consentement au projet. Une fois ce
consentement obtenu, les animateurs et gestionnaires de
chaque établissement ont procédé a I’identification des
parents d’enfants ayant un TSA agés de 6 a 12 afin de
constituer les groupes de participants au programme. Lors
de la présentation du programme aux parents, les
animateurs ont mentionné qu’un projet de recherche y était
associé. Les parents intéressés par la recherche donnaient
leur consentement afin que leurs coordonnées soient
transmises a I’équipe de recherche pour que cette derniere
puisse les contacter pour que leur soit présenté le projet en
détail et obtenir leur consentement par écrit. Le
programme de formation a débuté en octobre 2018. Un
mois avant le début du premier atelier, les parents ont
rempli tous les questionnaires associés a la recherche
(temps 1). Ces questionnaires ont été remplis a nouveau a
la fin du programme (temps 2) et trois mois plus tard
(temps 3, a I’exception du Questionnaire
sociodéemographique).

Programme. Elaboré selon le modéle psychoéducatif
(Renou, 2005), le programme L’ABC-TSA V6-12 ans
offre aux parents des rencontres de groupe leur permettant
d’apprendre des expériences des autres participants, tout
en favorisant un environnement de soutien social. Ce
programme vise notamment [’augmentation des
connaissances du TSA et du sentiment de compétences
chez les parents. Il a également pour but d’améliorer le
fonctionnement général de 1I’enfant ainsi que la qualité de
vie de sa famille. De plus, il vise a améliorer les
interactions parent-enfant, améliorer les comportements
adaptatifs et enseigner des comportements positifs en
suivant les principes de 1’Analyse appliquée
comportementale (AAC). Ce programme est basé sur une
séquence d’activités prédéfinie permettant aux parents
d’apprendre progressivement a décrire et a observer les
comportements de leur enfant et & mieux planifier leurs
interventions. Ces activités ont lieu pendant 14 semaines
consécutives. Elles sont organisées en trois blocs de
trois ateliers de groupe, entrecoupées de cinq visites
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individuelles réalisées au domicile de la famille (voir
Tableau 1). Les visites individuelles permettent, quant a
elles, d’aborder certains contenus complémentaires (p. ex.,
profil féminin), de s’assurer de la compréhension et de
I’application des contenus, de répondre aux questions du
parent ainsi que de lui offrir un soutien personnalisé.

Analyses. Les données quantitatives ont été analysées
a laide du logiciel SPSS25. Des analyses non
paramétriques de comparaisons a échantillon apparié
(Friedman) et de contraste ont été réalisées pour mesurer
les changements liés aux compétences parentales, aux
connaissances sur le TSA, aux sentiments des parents
envers leur enfant et aux perceptions de contrdle
spécifique a la relation parent-enfant a travers le temps
(T1, T2 et T3). Enfin, I’étude des valeurs aberrantes, telle
que suggérée par Tabachnick et Fidell (2013), a été
réalisée préalablement afin d’identifier des données
exagérément élevées. Afin de minimiser I’influence de ces
données, il est suggéré de les remplacer par des scores
extrémes (Kirk, 1995). Dans le cas présent, seules trois
données ont été exposées a cette procédure.

Résultats

Le présent article vise a évaluer les effets pergus du
programme de formation L’ABC-TSA V6-12 ans chez les
parents et les enfants. Préalablement aux analyses, une
vérification des différences entre 1’échantillon final (n =
17) et celui de parents n’ayant pas rempli les
questionnaires aux trois temps d’expérimentation (n = 13)
sur les variables a 1’é¢tude a ¢été effectuée. Les tests
statistiques de Mann-Whitney ont révélé une différence
significative entre les deux groupes concernant le
sentiment percu par les parents que ’enfant contrdle leur
vie. Les parents de 1’échantillon final obtiennent un score
plus élevé.

Résultats chez les parents. Des analyses de Friedman
a mesures répétées a trois temps, suivies d’analyses de
Wilcoxon, le cas échéant, ont été exécutées pour répondre
au premier objectif qui est d’évaluer les effets du
programme de formation L’ABC-TSA V6-12 ans chez les
parents vivant avec un enfant ayant un TSA. Le Tableau 2
présente les résultats issus de ces analyses. Ainsi, des
différences significatives sont observées au fil du temps
concernant les compétences parentales, les connaissances
liées au TSA, les sous-échelles limites et autonomie du
PCRI et les sous-échelles responsabilité parentale,
croyances  parentales, contrle ~ parental  des
comportements de I’enfant de ’EMLCP, de méme que son
échelle globale. Plus spécifiquement, des analyses de
Wilcoxon en post-hoc montrent que les compétences
parentales pergues par les participants augmentent
significativement entre 1’évaluation en préintervention
(pré) et celle en postintervention (post) (Z =-2,89; p =
0,004), de méme qu’au suivi (Z= -3,08; p = 0,002). Les
connaissances des parents sur le TSA affichent également
une augmentation significative a travers le temps (Zpré-post
= -3,29; p = 0,001; Zpost-suivi = -3,37; p = 0,001). Des



résultats similaires sont trouvés pour les sous-échelles
limites-discipline (Zpr-post = -2,04; p = 0,042) et autonomie
(Zpost-suivi = -2,50; p = 0,012) li¢es a la relation parent-
enfant percue par les participants, témoignant d’une
amélioration des attitudes liées au fait d’étre parent. Du

sous-échelle responsabilité parentale (Zprepost = -2,90; p =
0,004) et en suivi pour celles des croyances parentales (Z
postsuivi = -1,98; p = 0,048) et du contrdle des parents sur
les comportements de leur enfant (Z pw.suivi = -1,92; p =
0,054). Les scores moyens a 1’échelle totale diminuent

également en postintervention (Zpre-post = -2,83; p = 0,005)
et au suivi (Zpresuivi= -2,90; p = 0,004). Cependant, étant

c6té de la perception de contrdle du parent relative a sa
relation avec son enfant, une diminution significative des
scores moyens est observée en postintervention pour la

Tableau 1
Objectifs des ateliers du programme L’ABC-TSA V6-12 ans

Blocs Titres Objectifs ciblés pour les parents
o Premicére visite au domicile
é Atelier de groupe A : 1. Informer sur les caractéristiques et les manifestations du TSA
w S Présentation générale sur (comportements et fonctionnement sensoriel).
% g le TSA 2. Informer sur les interventions recommandées.
'g L§ Atelier de groupe B : 1. Informer sur les caractéristiques et les manifestations du trouble du
29 Mieu?i comprendre le. . spectre de I’autisme (fonctionnement cognitif).
g3 fonctionnement cognitif
S = du TSA
% é Atelier de groupe C : 1. Apprendre a décrire un comportement.
s e Comment décrire et 2. Apprendre a observer et situer un comportement dans un contexte
g observer un (schéma ABC).
g comportement? 3. Définir deux objectifs d’apprentissage.
(]

Deuxiéme visite au domicile

1. Apprendre a utiliser I’incitation pour clarifier les demandes,
I’environnement et favoriser 1’apparition d’un comportement.
2. Apprendre a associer ces aides a une procédure de renforcement.

Atelier de groupe D :
Aider efficacement en
adaptant I’environnement

—_

Atelier de groupe E :

Augmenter ou apprendre

un comportement

souhaité

Troisiéme visite au domicile
1. Apprendre a observer un comportement-défi, identifier sa fonction et

Atelier de groupe F : les éléments déclencheurs.

Diminuer les 2. Apprendre a identifier un comportement alternatif.

comportements inadaptés ~ 3- Aider a planifier I’apprentissage du comportement alternatif et

affaiblir le comportement-défi.

Apprendre a décomposer un comportement pour 1’enseigner.
Aider a élaborer un plan d’action pour augmenter un comportement.

N

Modification des comportements

Quatriéme visite au domicile
Atelier de groupe G : 1. Apprendre a diminuer progressivement les guidances.

Geénéralisation et 2. Apprendre a généraliser et 2 maintenir un comportement.
maintien des

comportements

Atelier de groupe H : 1. Apprendre a utiliser I’environnement naturel pour soutenir le

Communication sociale
au quotidien
Atelier de groupe I : . Amener a faire un retour sur leurs objectifs individuels.

1
Identification des 2. Amener a identifier un objectif futur.
objectifs futurs

Cinqui¢me visite au domicile

développement de la communication sociale de son enfant.

Stratégies au quotidien pour
assurer un changement a long
terme
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donné que I’échelle de cotation de "EMLCP est inversée,
ces résultats indiquent que les perceptions des parents
quant au contréle exercé dans leur relation avec leur enfant
s’améliorent de fagon significative avec le temps. Ainsi,
les parents ont le sentiment d’avoir de plus en plus
d’influence dans I’exercice de leur role parental.

Résultats chez les enfants. Des analyses de Friedman
a l'aide du Vineland-II (Sparrow et al, 2015) ont
également été effectuées pour répondre au deuxiéme
objectif de 1’étude portant sur les comportements
adaptatifs et problématiques chez les enfants (voir
Tableau 3). Les résultats montrent des différences
significatives a travers le temps dans les domaines de la
communication (32 = 6,50; p = 0,039), des habiletés de la
vie quotidienne (32 = 15,21; p <0,001), de la socialisation
(2=15,26; p<0,001), de la motricité (y2=17,48;
p<0,001) et des comportements socio-adaptatifs en

Tableau 2

général (2 =15,85; p<0,001). Plus précisément, les
analyses de Wilcoxon en post-hoc révélent une
augmentation significative des scores standards obtenus
entre la prise de mesure en préintervention et celle en
postintervention, mais ¢également entre celle en
préintervention et celle au suivi, et ce, pour tous les
domaines socio-adaptatifs évalués soit celui de la
communication (Zpre-post =-2,82; p = 0,005; Zpre-suivi = -
1,99; p = 0,047), de la socialisation (Zpre-post = -2,49; p =
0,013; Zprssuivi= -3,16; p = 0,002), de la motricité (Zp-
post = -3,42; p = 0,001; Zpre-suivi = -3,15; p=10,002) et du
comportement socio-adaptatif (Zyre-post = -3,47; p = 0,001;
Zpre-suivi = -3,37; p = 0,001). Il en est ainsi pour le score liés
aux habiletés de vie quotidienne de 1’enfant qui augmente
également significativement entre la postintervention et le
suivi - (Zpost-suivi = -2,49; p=0,013). Ces résultats
témoignent donc d’une amélioration au fil du temps des
comportements de ’enfant et du maintien de leurs acquis.

Résultats aux analyses a mesures répétées sur les variables parentales

Préintervention Postintervention Suivi Friedman Wilcoxon
Variables n M ET M ET M ET 7 Z
Compétences parentales 17 47,65 6,46 54,06 5,80 52,41 5,95 16,12%%* pré < post
pré < suivi
Connaissances liées au 17 9,71 1,86 14,24 2,86 13,76 2,95 17,20***  pré < post
TSA pré < suivi
PCRI
Echelle globale 17 191,94 10,3 196,82 9,46 194,53 10,5 N.S.
9 5
Soutien aux parents 17 20,06 2,63 20,35 3,67 20,82 2,07 N.S.
Satisfaction 17 27,29 3,06 27,76 3,44 27,47 2,85 N.S.
Implication 17 31,59 4,06 32,41 3,24 31,94 3,78 N.S.
Communication 17 18,71 4,12 16,82 2,88 17,88 3,35 N.S.
Limites 17 28,47 3,63 30,24 3,63 29,76 3,38 7,00% pré < post
Autonomie 17 26,06 2,79 27,76 2,61 26,71 3,46 9,25% pré < post
Role 17 24,06 2,44 24,59 2,18 24,06 2,49 N.S.
EMLCP
Echelle totale 14 132,29 10,5 124,07 10,9 122,93 14,6 13,78***  pré > post
2 4 3 pré > suivi
Efficacité parentale 16 19,00 4,27 17,06 3,17 17,88 3,91 N.S.
Responsabilité parentale 16 35,37 5,92 31,31 4,05 32,75 6,07 7,73% pré > post
Contrdle par I’enfant 16 18,75 4,11 17,19 3,90 17,31 422 N.S.
Croyance parentale 15 27,40 435 27,40 493 26,20 5,42 5,82% post >
suivi
Contrdle du parent 15 31,67 4,45 30,60 4,29 28,53< 6,29 6,04* pré > suivi

Note. N.S. = non significatif.

* p <0,05. %% p<0,01. *** p < 0,001
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Tableau 3

Résultats aux analyses a mesures répétées a trois temps sur les comportements adaptatifs des enfants

Préintervention Postintervention Suivi Friedman Wilcoxon
Domaines n M ET M ET M ET 7 Z
Communication 17 87,29 13,83 94,06 16,5 94,41 14,67 6,50* pré < post
6 pré < suivi
Habiletés de la vie 17 90,88 13,76 94,64 13,1 99,52 12,24 1521*%**  pré < post
quotidienne 9 pré < suivi
post < suivi
Socialisation 17 80,53 11,49 86,06 11,3 91,88 13,32 15,26*¥**  pré < post
8 pré <suivi
Motricité 17 95,82 11,80 104,29 12,6 105,65 14,21 17,48***  pré < post
7 pré <suivi
Comportements socio- 17 84,53 11,11 90,53 11,1 94,12 11,41 15,85*%**  pré < post
adaptatifs en général 4 pré < suivi

* p<0,05. %% p<0,01. *** p < 0,001

Discussion

Avec un nombre grandissant de diagnostics de TSA
ainsi qu’un temps d’attente pour ’obtention de services
(Pickard et Ingersoll, 2015), le programme L’ABC-
TSA V6-12 ans se veut un outil concret afin d’améliorer
la qualité de vie de ces parents. Par ce programme, les
parents ont accés a différents contenus leur permettant
d’améliorer leur confiance a remplir leur réle et a faire face
aux défis inhérents a leurs responsabilités de parent d’un
enfant ayant un TSA. Afin de mesurer les impacts du
programme, il importe d’étudier et de mesurer différents
indicateurs. Ceux témoignant de la qualit¢ de vie des
parents portent principalement sur : 1) les effets percus de
ce programme chez ces parents et 2) les effets chez leurs
enfants.

Effets du programme de formation chez les
parents. L un des objectifs de cette étude est d’évaluer les
effets pergus du programme de formation L’ABC-
TSA V6-12 ans chez les parents d’enfants ayant un TSA.
Tout d’abord, les résultats issus des analyses statistiques
démontrent que les parents ont augmenté
significativement leur sentiment de compétence parentale
a la suite du programme et que ces acquisitions se
maintiennent au suivi (T3). Ces résultats s’inscrivent dans
un contexte de discordance, ol certaines études portant sur
des programmes d’intervention ont démontré une
augmentation du sentiment de compétence parentale
(Iadarola et al., 2018; Schrott et al., 2019), alors que
d’autres ne démontrent pas d’amélioration (Dunn et al.,
2012; Estes et al., 2014). Des distinctions entre les
programmes d’intervention peuvent possiblement
expliquer ces différences, tel que la durée d’intervention
(Estes et al., 2014) et le soutien social fourni (Dunn et al.,
2012). Le sentiment de compétence parentale demeure un

défi, car il s’agit d’un construit plus difficile a modifier di
aux variations environnementales, telles que les services
obtenus par la famille d’un enfant ayant un TSA
(Lefebvre, 2021). De plus, le sentiment de compétence
parentale est associé a une panoplie de facteurs, dont le
stress, la dépression parentale, les cognitions, la fatigue,
I’estime personnelle, le soutien social, les dynamiques
familiales et ’implication parentale dans 1’intervention
(Frantzen et al., 2015). Ces facteurs peuvent devenir des
variables de confusion s’ils ne sont pas contrdlés dans les
différentes études. La revue de Frantzen et. al (2015) a
reconnu les connaissances sur le TSA comme un élément-
clé du sentiment de compétence parentale. Dans la
présente étude, les parents participants ont augmenté
significativement leurs connaissances sur le TSA, pouvant
expliquer en partie 1’augmentation de leur sentiment de
compétence. Ces résultats trouvent échos auprées d’autres
chercheurs qui ont constat¢é [’amélioration des
connaissances chez les parents participant a leur
programme (Blackman et al, 2020; Suppo et Mayton,
2014). De plus, comme soutenu par différents auteurs,
I’augmentation du sentiment de compétence parentale
chez les parents d’enfants ayant un TSA est associé a une
meilleure qualité de vie (Feng et al., 2021; Frantzen et al.,
2015; Hatta et al., 2019). Considérant que des scores plus
élevés de compétence parentale pergue seraient associ€s a
des niveaux plus sains de stress parental (Falk et al. 2014,
Iadarola et al., 2018), il est aussi possible de croire en
I’amélioration de la qualité de vie des parents de cette
étude.

Il importe de mentionner que les analyses de
vérification ont révélé une seule différence entre les
parents n’ayant pas rempli les questionnaires aux trois
temps d’expérimentation et ceux ayant participé a
I’ensemble du projet de recherche sur la dimension de
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contréle par ’enfant de la vie des parents. Une telle
perception des parents peut alors représenter une source de
motivation intrinséque a leur participation au programme.
Les résultats suggerent alors que leur participation au
programme a permis un plus grand contréle. En effet, on
peut observer une amélioration de la relation parent-enfant
concernant 1I’imposition des limites et de la discipline, de
méme que la volonté du parent & promouvoir I’autonomie
de son enfant. Les parents ont également amélioré leur
sentiment de responsabilité parentale ainsi que leur
contréle sur les comportements de leur enfant. Ces
résultats révelent une évolution positive des attitudes
parentales des participants au programme. Comme
démontré dans certaines études, se sentir responsable, en
controle (Ekas et al, 2010; Siman-Tov et Kaniel, 2011) et
efficace dans I’éducation de son enfant (Weiss et al., 2013)
sont des sentiments associés a une meilleure qualité de vie
chez les parents d’enfants ayant un TSA.

Les résultats témoignent ainsi que le programme
L’ABC-TSA V6-12 ans permet d’outiller les parents pour
intervenir auprés de leur enfant et d’améliorer certaines
variables associées a une meilleure qualité de vie.
L’accompagnement individualisé des parents, offert
durant les cinq visites a domicile, est probablement un
élément contribuant aux résultats significatifs du
programme. Cet accompagnement permet notamment
d’augmenter 1’engagement et de faciliter I’apprentissage
(Parsons et al., 2017) ou encore d’assurer un meilleur
soutien aux parents et d’aider a I’achévement du
programme (Pickard et al., 2015). D’ailleurs, le fait d’étre
capable de compter sur I’aide et le soutien d’un réseau
social est également un facteur associé a la qualité de vie
des familles (Ekas er al., 2010; Siman-Tov et Kaniel,
2011; Weiss et al., 2013). La présence de cet intervenant
aupres de la famille représente un soutien supplémentaire
sur lequel le parent peut compter. A cet effet, Zebdi et al.
(2018) mentionnent I’importance pour les équipes
professionnelles d’intégrer, de soutenir et d’accompagner
les parents dans leur rdle parental. Ce soutien leur permet
de développer un bon sentiment de compétence parentale
et de favoriser leur sentiment de bien-étre.

Effets du programme de formation chez les
enfants. Cette étude avait également comme objectif
d’évaluer les effets du programme de formation L’ ABC-
TSA V6-12 ans chez les enfants des parents y participant.
Les comportements adaptatifs de ces enfants sont I’une des
variables mesurées. Les résultats montrent des différences
significatives a travers le temps dans tous les domaines des
comportements socio-adaptatifs évalués. Les résultats
témoignent alors d’une amélioration au fil du temps des
comportements de I’enfant, mais également du maintien
de leurs acquis. Au-dela de ces gains chez les enfants,
I’amélioration de ces comportements pourrait également
contribuer a I’amélioration de la qualité de vie des
familles. En effet, certains auteurs (Bishop-Fitzpatrick et
al., 2016; Kirby, 2016) suggérent que les comportements
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adaptatifs des enfants sont étroitement liés a la qualité de
vie de la famille.

Limites et conclusion

Cette étude comporte quelques limites. D’abord,
I’abandon du programme par certains parents au cours de
la recherche a entrainé un taux d’attrition, soit 30 % entre
la mesure préintervention (T1) et celle postintervention
(T2) et 19 % entre la mesure postintervention et la mesure
de suivi (T3). Ce taux, relativement faible, est inférieur a
celui d’autres études (p. ex., Pillay e al., 2011). Toutefois,
les résultats portent sur un petit échantillon final composé
de 17 parents et de 16 enfants. De plus, cet échantillon ne
peut étre considéré comme étant représentatif puisque le
niveau d’instruction de la majorité des participants
équivaut ou est supérieur au diplome d’études collégiales.
En matiére de revenu, plus de la moitié des parents déclare
un revenu largement supérieur au revenu familial moyen
au Québec (Institut de la statistique du Québec, 2019). Par
ailleurs, le devis de recherche ne correspond pas a celui
d’un essai randomisé¢ dont les groupes sont répartis
aléatoirement et 1’étude ne permet pas d’évaluer des effets
mesurés par rapport a d’autres résultats obtenus
simultanément. Enfin, cette étude s’intéresse a la qualité
de vie des familles, une mesure évaluée indirectement et
par le biais de certaines variables, soit ’augmentation du
sentiment de contr6le parental, du sentiment de
compétence parentale, des connaissances sur le TSA pour
les parents et I’amélioration des comportements adaptatifs
des enfants. Par conséquent, une prudence est de mise
quant a la généralisation des résultats.

Les résultats de la présente étude, s’intéressant a la
formation parentale en TSA, s’ajoutent a la littérature
grandissante supportant 1’utilité de ce type de formation
(Tadarola et al., 2018). Le postulat de départ est que les
programmes de  formation parentale, agissant
favorablement sur le sentiment de compétences parentale,
les connaissances sur le TSA ainsi que sur la perception de
la relation parent-enfant, combinés aux progrés observés
quant aux comportements adaptatifs de 1’enfant, jouent un
role déterminant et fondamental dans la vie des familles.
Au terme de cette recherche, il apparait que le programme
L’ABC-TSA V6-12 ans, proposant des stratégies
d’intervention médiée par les parents vivant avec un enfant
ayant un TSA, améliore plusieurs variables étudiées et
peut étre considéré une avenue prometteuse concernant
I’augmentation de la qualité de vie de ces familles. Outre
ce fait, 1’étude répond aussi au besoin, identifié par
plusieurs auteurs (Trembath et al., 2019, Oono et al., 2013;
Parsons et al, 2017), de documenter davantage les
programmes d’intervention médiée par les parents.

De futures études pourraient s’intéresser a 1’effet de
ce programme sur des variables, tels le stress parental et le
sentiment d’efficacité. Une autre avenue grandissante pour
les formations destinées aux parents d’enfants ayant un
TSA est celle des formations a distance ou hybrides.
Celles-ci permettraient notamment de potentialiser



I’utilisation de la technologie, d’éviter les déplacements et
de rejoindre des familles habitant en région plus éloignée.
Finalement, comme cette étude est basée sur un petit
échantillon plutét homogene, il serait intéressant d’étudier
les effets du programme auprés d’un panel de participants
plus représentatif, incorporant une plus grande diversité
ethnique et socio-économique.

Abstract

Various training programs for parents of children with ASD aim
to improve parent-child interactions and optimize child
development. Most focus on children under the age of 6 and few
undergo formal assessment. This article aims to assess the
perceived effects of a group parent training program on parents
and their children with ASD, aged 6 to 12 years. The sample,
17 parents of 16 children, is comprised of 4 groups from 3 public
establishments in Quebec. For parents, progress in knowledge
about ASD as well as improvement in their sense of parental
competence and perceived control of their relationship with their
child are observed. In children, an improvement in adaptive
behaviours is also observed. These results demonstrate the
achievement of goals over time, and the improvement in the
quality of family life.

Keywords: autism spectrum disorder, parent training, quality of life,
effects, adaptive behaviour, program.
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