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CONTEXTE 

La prévalence du trouble du spectre de l’autisme (TSA) est 
actuellement estimée à 1 enfant sur 68 (Centers for Disease Control and 
Prevention [CDCP], 2014). Le TSA est un trouble neurodéveloppemental 
qui se traduit principalement par un déficit au niveau de la communication 
sociale ainsi que des comportements et intérêts restreints et répétitifs 
(American Psychiatric Association [APA], 2013). En plus de ces 
caractéristiques, jusqu’à 50 % des enfants ayant un TSA présentent des 
comportements-défis tels que les crises de colère, la non-conformité, 
l’agression, l’automutilation, l’agitation, l’hyperactivité, l’impulsivité, le non-
respect des exigences courantes, le manque de réciprocité sociale et les 
stéréotypies (Hartley, Sikora et McCoy, 2008; Hayes et Watson, 2013; 
Lecavalier, Leone et Wiltz, 2006; Mazurek, Kanne et Wodka, 2013; 
Simonoff et al., 2008). Bien qu’il n’existe pas à ce jour de définition 
consensuelle des comportements-défis, certains critères peuvent être 
retenus. Ainsi, il est possible de reconnaître un comportement-défi s’il 
présente les critères suivants : présente un danger pour la personne, 
constitue un danger pour autrui, risque de devenir plus grave si l’on 
n’intervient pas, rend l’intégration sociale difficile, rend les apprentissages 

                                                           
1. Adresse de correspondance : Centre intégré universitaire de santé et de services 

sociaux de la Mauricie-et-du-Centre-du-Québec, services en déficience intellectuelle et 
trouble du spectre de l’autisme, Institut universitaire, 15 Rubin, Victoriaville (QC), G6P 
9V7. Téléphone : 819-352-4681. Courriel : myriam_rousseau@ssss.gouv.qc.ca 

mailto:myriam_rousseau@ssss.gouv.qc.ca
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impossibles (Willaye et Magerotte, 2013). Par ailleurs, un comportement-
défi résulte d’une interaction entre une vulnérabilité individuelle et des 
facteurs liés à l’environnement. La présence de ces comportements 
interfère avec la capacité d’utilisation des habiletés de l’enfant dans son 
quotidien, limite sa capacité à bénéficier des services éducatifs (Rivard, 
2011; Rivard, Forget, Kerr, Regli et Giroux, soumis; Symes, Remington, 
Brown et Hastings, 2006) et peut augmenter l’isolement social (Maskey, 
Warnell, Parr, Le Couteur et McConachie, 2013; Scahill et al., 2012). Il 
devient donc primordial pour l’enfant de développer des comportements 
adaptatifs comme alternative aux comportements-défis. Par ailleurs, 
l’incertitude sur la façon de gérer ces comportements-défis peut aussi 
amplifier le stress chez les parents (Hayes et Watson, 2013) et affecter la 
qualité de vie de la famille (Cappe, Wolff, Bobet et Adrien, 2012; 
Dabrowska et Pisula, 2010; Scahill et al., 2016). Il existe ainsi un besoin 
grandissant de services de haute qualité destinés aux enfants et à leur 
famille (Douma, Dekker et Koot, 2006; Rivard, Morin, Mercier, Therroux, 
Mello et Lépine, 2017).  

 
Un des moyens identifiés pour soutenir les familles relativement aux 

comportements-défis de leur enfant est la formation. À cet effet, la 
formation parentale propose au parent des outils et des stratégies lui 
permettant de promouvoir le développement de son enfant (Rogers et al., 
2012) et d’agir sur l’intensité des comportements-défis (Stuttard et al., 
2014). En offrant la possibilité aux parents de participer à une formation 
qui leur permet d’augmenter leurs connaissances quant aux 
caractéristiques du TSA et aux interventions basées sur des données 
probantes, ils peuvent mieux analyser les situations problèmes et 
conséquemment apporter des ajustements à l’organisation de leur vie 
familiale, ainsi que leurs interactions avec leur enfant. Ainsi, les 
programmes de formation qui ciblent une gestion adaptée des 
comportements-défis des enfants ayant un TSA engendrent des effets 
positifs tant chez l’enfant que chez les parents (Minjarez, Williams, Mercier 
et Hardan, 2011). L’efficacité de ces programmes sur le développement et 
les comportements de l’enfant de même que sur les interactions parent-
enfant et le fonctionnement familial est démontrée dans de récentes 
recherches (Bearss, Burrell, Stewart et Scahill, 2015; Brookman-Frazee, 
Vismara, Drahota, Stahmer et Openden, 2009; Steiner, Koegel, Koegel et 
Ence, 2012). Par ailleurs, la formation des parents est maintenant 
reconnue comme étant une composante essentielle des services 
(Fédération québécoise des centres de réadaptation en déficience 
intellectuelle et en troubles envahissants du développement 
[FQCRDITED], 2010; Institut national d’excellence en santé et en services 
sociaux [INESSS], 2014; Rousseau, Bourassa, Joseph, Caron et Mercier, 
2015). En ce sens, en 2014, l’INESSS recommandait que la formation des 
parents soit considérée comme prioritaire en misant sur : 1) une formation 
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parentale intensive dans des situations particulières et 2) une formation 
continue et un accompagnement relatif aux comportements indésirables 
associés aux TSA, aux relations parents-enfants et à la vie quotidienne en 
général. La formation parentale peut être décrite sous la forme d’un 
continuum allant de l’information à l’entrainement parental, cette dernière 
modalité étant plus efficace que la première (p. ex., Bearss et al., 2015).  

 
En conséquence, afin de répondre à la demande grandissante des 

familles et des professionnels concernant la mise en place de programmes 
de formation destinés aux parents d’enfants ayant un TSA, des équipes 
franco-québécoises de recherche (Institut universitaire en DI-TSA, 
Université de Strasbourg et Université du Québec à Trois-Rivières) et de 
clinique (Centre Hospitalier Spécialisé de Rouffach et Centre intégré 
universitaire de santé et de services sociaux de la Mauricie-et-du-Centre-
du-Québec) se sont associées dans le but de développer et d’évaluer un 
programme psychoéducatif de formation aux habiletés parentales 
francophone l’ABC du comportement d’enfants ayant un TSA : des parents 
en action! (ABC-D-TSA) (Ilg, Rousseau et Clément, 2016). Entre 2012 et 
2015, ce programme a fait l’objet d’une recherche, en France et au 
Québec, comportant deux volets distincts : 1) l’implantation et 2) les effets 
du programme chez les parents et les enfants (Rousseau, Paquet et 
Clément, 2016).  

 

OBJECTIF DE LA RECHERCHE 

Le présent article porte plus spécifiquement sur l’un des objectifs du 
deuxième volet de cette recherche qui vise l’évaluation des effets de la 
formation parentale sur les comportements-défis des enfants ayant un 
TSA. 
 

MÉTHODE 

Participants 

L’échantillon fait partie d’une vaste étude qui vise à évaluer 
l’implantation et les effets du programme l’ABC-D-TSA. Ce dernier a été 
offert sur une base volontaire, en France et au Québec, à des parents 
d’enfants ayant un TSA âgés de sept ans et moins bénéficiant des 
services d’un hôpital de jour pour enfants et adolescents (France) ou d’un 
centre de réadaptation (Québec). Quatre-vingts parents ont accepté de 
participer à la recherche liée au programme (implantation et effets). Pour 
diverses raisons, certains participants n’ont pas complété l’ensemble des 
instruments d’évaluation (n = 16) tandis que d’autres ont quitté le 
programme ou la recherche (n = 15). Ainsi, l’échantillon final pour le volet 
Évaluation des effets du programme est composé de 49 parents (32 
femmes et 17 hommes). 
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Il est à noter que les enfants de ces parents ont tous reçu un 
diagnostic de TSA à l’aide d’outils standardisés (ADI-R et/ou ADOS) 
(n = 30) ou une hypothèse diagnostique documentée à l’aide du CARS 
(n = 5). Les enfants, au nombre de 35 (6 filles et 29 garçons), sont âgés de 
3 à 7 ans (M = 4,6; ÉT = 1,3). Certains d’entre eux reçoivent des services 
d’intervention comportementale intensive 2(ICI) (n = 25) tandis que 
d’autres bénéficient de services professionnels en orthophonie (n = 10), 
ergothérapie (n = 2) et psychomotricité (n = 2). 
 

Description du programme 

Ce programme de formation parentale est basé sur les principes de 
l’analyse appliquée du comportement (AAC), principes étant reconnus 
comme des meilleures pratiques et des interventions de réadaptation 
prometteuses pour les enfants ayant un TSA (INESSS, 2014; Ministère de 
la Santé et des Services sociaux [MSSS], 2003, 2017). Ce programme 
permet, tel que recommandé par le MSSS (2003, 2017), d’offrir un soutien 
éducatif et une assistance aux parents afin de les aider à assumer leur rôle 
parental en tenant compte de leurs besoins spécifiques et de ceux de leur 
enfant. Il est également cohérent avec les recommandations de la Haute 
Autorité de Santé (HAS) en France qui suggère que soit offerte aux 
parents la possibilité de participer à des programmes de formation 
parentale (HAS, 2012). Il est proposé en groupe de cinq familles et est 
animé par deux intervenantes provenant des établissements ciblés. Ces 
animateurs doivent avoir une formation dans le domaine social ou médical, 
posséder une bonne expertise auprès de la clientèle TSA et de l’AAC et 
des bonnes habiletés en animation de groupe. Le programme propose 12 
rencontres ou ateliers, d’une durée de 2 heures, aux 2 semaines. Chacun 
des ateliers aborde un contenu nouveau (voir Tableau 1) lié à 
l’apprentissage d’habiletés parentales et de stratégies d’intervention selon 
l’approche comportementale, et ce, tout en mettant l’emphase sur des 
stratégies naturalistes. Ces stratégies sont alors ajustées au milieu naturel 
(p. ex., domicile, milieu de garde) et à des situations de la vie quotidienne 
(p. ex., jeu libre). Elles utilisent aussi les intérêts de l’enfant et des 
renforçateurs naturels pour faciliter les apprentissages (McCormick, 2006;  
  

                                                           
2. L’ICI est l’intervention recommandée par le ministère de la Santé et des Services 

sociaux du Québec pour les enfants de 2 à 5 ans ayant un TSA. Elle est basée sur 
l’analyse appliquée du comportement (AAC) et est offerte à raison d’une vingtaine 
d’heures par semaine. 
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Tableau 1 

Organisation du programme (Ilg et al., 2014) 

No des 
ateliers Titre des ateliers 

Première visite au domicile des participants (environ 1 mois avant le programme) 

1 Présentation générale sur les troubles du spectre de l’autisme 

2 Comment décrire et observer un comportement? 

3 Aider efficacement en adaptant l’environnement 

4 Augmenter un comportement souhaité ou apprendre un nouveau 
comportement 

5 Diminuer les comportements inappropriés 

6 Comportement-défi (Choisir parmi les annexes) 

Deuxième visite au domicile des participants 

7 Maintien et généralisation des comportements souhaités 

8 Développement des demandes 

9 Développement des initiatives sociales 

10 Comportement-défi (Choisir parmi les annexes) 

11 Scolarisation : accompagner l’inclusion (facultatif) 

12 Identification des objectifs futurs 

Troisième visite au domicile des participants (1 mois après la fin du dernier atelier) 

 
Thompson, 2011; Vismara et Rogers, 2010). Le programme propose une 
variété de modalités pédagogiques : analyse de vidéos, mises en situation 
et activités réalisées à domicile.  

 
En plus des ateliers, le programme prévoit trois visites au domicile 

familial. En amont du programme, la première visite permet de préciser les 
conditions de vie au domicile de l’enfant (incluant les routines familiales) 
pour une meilleure individualisation du programme. Les deuxième et 
troisième rencontres permettent de vérifier et de soutenir le transfert des 
connaissances, acquises lors du programme, en milieu naturel. Ces 
rencontres assurent donc un soutien individualisé et ajusté aux 
caractéristiques de l’enfant, des parents et de ses milieux de vie. Le parent 
est ainsi invité à comprendre et à assimiler les informations transmises 
dans le cadre des rencontres de groupe afin de pouvoir leur donner un 
sens et de construire des connaissances qui lui seront utiles relativement à 
sa réalité quotidienne.  
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Afin de s’assurer que les différents acteurs impliqués se rallient autour 
d’une même cible et implantent de façon homogène le programme, trois 
guides ont été rédigés (Ilg et al., 2016). Le premier, le Guide de l’animateur 
soutient les animateurs dans l’animation des ateliers. On y retrouve des 
suggestions de procédures, des définitions de concepts, des exemples 
concrets ainsi que les divers documents reproductibles. Le contenu de ce 
guide permet à l’animateur de s’approprier les éléments à aborder tout en 
lui donnant des points de repère dans le déroulement de l’atelier. Le 
deuxième, le Guide du participant, contient l’ensemble des documents 
remis lors des rencontres et permet aux participants de conserver les 
traces de leur cheminement personnel, de leurs observations et de leurs 
réflexions. Il leur permet également de considérer avec des outils adaptés 
les situations difficiles vécues à la maison après le programme. Le dernier, 
le Guide soutien à domicile, permet aux intervenants se déplaçant au 
domicile de mieux comprendre leur rôle. Des informations théoriques y 
sont placées pour soutenir les échanges avec le parent. 

 
Instruments de mesure 

Le choix des instruments repose à la fois sur des considérations 
pratiques (p. ex., durée d’administration, disponibilité des instruments) et 
conventionnelles (instruments utilisés en recherche auprès de la clientèle 
visée).  

 
Pour ce qui est de l’évaluation des effets du programme sur les 

comportements-défis des enfants, l’échelle Autism Spectrum Disorder 
Problem Behavior Children (Matson, Gonzalez et Rivet, 2008) (traduite et 
adaptée par Ilg et al., [2014] avec l’autorisation de l’auteur) est utilisée. Les 
parents évaluent 18 items sur une échelle en 3 points de sévérité 
croissante (0 le comportement n’est pas un problème; 1 le comportement 
est un problème léger; 2 le comportement est un problème sévère). Les 
items portent par exemple sur le fait de lancer des objets sur les autres ou 
encore d’avoir des vocalises inhabituelles ou répétitives. La cohérence 
interne de l’échelle est de 0,90 (Matson et al., 2008). 

 
La satisfaction des parents relativement aux effets du programme est 

évaluée en postintervention avec le Therapy Attitude Inventory (TAI) 
(Eyberg, 1993) (traduit et adapté par Ilg et al., [2014] avec l’autorisation de 
l’auteure). Les participants évaluent sur une échelle de Likert à 5 points de 
satisfaction croissante, 10 affirmations sur le sentiment d’acquisition de 
nouvelles connaissances et de compétences parentales, le sentiment de 
confiance parentale, la relation avec l’enfant, le comportement de ce 
dernier, les effets indirects auprès d’autres problèmes familiaux et la 
satisfaction générale. L’échelle possède une cohérence interne 
satisfaisante avec un coefficient alpha de 0,88 (Eyberg, 1993). Dans le 
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cadre de cet article, seuls les items axés sur l’évolution perçue par les 
parents des comportements-défis sont exploités.  

 
Finalement, l’évaluation des comportements adaptatifs est réalisée à 

l’aide du Vineland Adaptive Behavior Scales: version I (VABS) (Sparrow, 
Balla et Cicchetti, 1984) ainsi que son adaptation (Sparrow, Cicchetti et 
Balla, 2005) afin de respecter le choix des établissements participants. Cet 
instrument est une échelle conçue pour évaluer le comportement adaptatif 
dans les domaines de la socialisation, de la communication et de 
l’autonomie de la vie quotidienne. Elle vise à évaluer le profil intellectuel et 
socioadaptatif, les comportements adaptatifs et les comportements 
problématiques de la personne. Elle est destinée aux personnes ayant un 
déficit cognitif, une déficience intellectuelle, un retard de développement 
ou un trouble du spectre de l’autisme. L’administration de cet outil est 
réalisée sous la forme d’entrevues structurées ou semi-structurées. 
Aucune validation québécoise n’a été réalisée. Les échelles ont toutefois 
été validées auprès d’une population de l’Amérique du Nord ainsi qu’en 
France. La fiabilité est jugée élevée : les coefficients alpha de Cronbach 
varient de 0,77 à 0,93 et la fiabilité de type test-retest révèle des 
corrélations variant de 0,76 à 0,92. Quant à l’analyse interjuges, elle est 
adéquate à excellente (r = 0,71 à 0,81). 
 

Déroulement 

Le projet de recherche s’est déroulé simultanément en France et au 
Québec. Afin d’avoir un programme francophone à dimension universelle, 
l’équipe de recherche a expérimenté et évalué le programme auprès de 
quatre groupes français et dix groupes québécois. Certaines modalités 
d’implantation ont été ajustées aux différentes offres de service et aux 
réalités des populations visées (p. ex., personne réalisant les visites au 
domicile, moment des ateliers, coanimateurs de statuts différents), sans 
que les contenus ne diffèrent. En France, les quatre groupes ont été 
animés par la même équipe professionnelle composée de deux 
animateurs et d’une intervenante se déplaçant au domicile. Les animateurs 
et l’intervenante au domicile, doctorante sur le projet, ont été 
collaborateurs dans l’élaboration du programme et n’ont donc pas reçu de 
formation spécifique. Une révision de chaque atelier et de l’ensemble du 
programme a été réalisée au terme du premier groupe, le groupe pilote. Au 
Québec, les animateurs et les intervenants se déplaçant au domicile n’ont 
pas contribué au développement du programme. Ils ont donc tous reçu 
une formation de 14 heures.  

 
En France, les quatre groupes consécutifs (le groupe pilote puis trois 

autres groupes) se sont déroulés de janvier 2012 à septembre 2014 sur un 
site unique. Au Québec, dix groupes consécutifs se sont déroulés de 
septembre 2014 à juin 2015 dans trois régions différentes. En France 
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comme au Québec, la participation des parents au groupe était volontaire. 
Les parents étaient directement sollicités par les équipes cliniques en 
fonction des critères d’inclusion retenus pour la recherche (parents 
d’enfants ayant un TSA âgés de 3 à 7 ans; recevant des interventions de 
types comportementales; possédant une bonne maitrise du français oral et 
écrit). La théorie du programme ne prévoit aucun critère d’exclusion. 
Chaque parent avait la possibilité de participer au groupe sans participer à 
la recherche. Les données recueillies dans le cadre du programme sont 
anonymes et transmises aux coordinatrices du projet, en France comme 
au Québec. En France, le projet a été validé par le Centre Hospitalier 
Spécialisé de Rouffach. Au Québec, il a reçu l’approbation du Comité 
éthique de la recherche conjoint des centres de réadaptation en déficience 
intellectuelle (CERC-CRDITED).  

 

RÉSULTATS 

Analyse 

Un devis descriptif, impliquant des évaluations quantitatives, est utilisé 
pour l’évaluation des effets du programme l’ABC-D-TSA (Ilg et al., 2016) 
sur les comportements-défis des enfants. Les données sont compilées aux 
fins d’analyse à l’aide du logiciel SPSS 23. Une analyse de variance 
paramétrique à mesures répétées pour mesurer les changements des 
comportements-défis et les comportements adaptatifs dans le temps 
(avant, après et suivi du programme) est utilisée lorsque les conditions le 
permettent (normalité [test de Shapiro-Wilk] et taille de l’échantillon). 
Autrement, une analyse non paramétrique est effectuée avec le test de 
Friedman. Quant à la perception des parents liée aux effets du programme 
(problèmes de comportement majeur et comportement en général), elle fait 
l’objet d’une analyse descriptive. Enfin, l’étude des valeurs aberrantes, 
telle que suggérée par Tabachnick et Fidell (2013), a été réalisée 
préalablement afin d’identifier des données exagérément élevées. Selon la 
procédure de winsorization, ces données doivent être remplacées par des 
scores extrêmes (Kirk, 1995). Dans la présente étude, aucune donnée 
exagérément élevée n’a été trouvée.  
 

Comportements-défis 

La sévérité des comportements-défis chez les enfants est observée 
uniquement par les participants français (n = 18) à l’aide de l’Autism 
Spectrum Disorder Problem Behavior Children (Matson et al., 2008). Bien 
qu’une diminution soit observée à travers le temps (Mpré = 11,72, 
ÉTpré = 8,08; Mpost = 8,97, ÉTpost = 5,33; Msuivi = 9,94, ÉTpré = 6,91), les 
résultats de l’analyse non paramétrique indiquent que ces différences sont 
non significatives (χ2F = 0,91; p = 0,63).  
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Perceptions des parents 

Concernant le TAI, des analyses descriptives sont effectuées sur les 
questions spécifiquement liées à l’amélioration des problèmes de 
comportement majeurs de l’enfant (n = 39) et à son comportement en 
général (n = 40) (voir Tableau 2). Elles révèlent des moyennes et écarts-
types respectifs aux items de 4,26 (0,79) et 4,13 (0,79). Plus 
particulièrement, la majorité (n = 36) des parents répondants observe une 
amélioration des problèmes de comportement majeurs chez leur enfant. 
De ce nombre, plus de 40 % notent que les comportements se sont 
beaucoup améliorés. Il en va de même pour les comportements en général 
de l’enfant où l’ensemble (92,5 %) des répondants se dit satisfait (n = 26) 
ou très satisfait (n = 11) des progrès de leur enfant.  

 
Comportements adaptatifs 

Les comportements adaptatifs des enfants (n = 43) sont mesurés avec 
les scores standards au Vineland, et ce, aux trois temps de mesure. Les 
analyses de variance à mesures répétées permettent de constater des 
différences significatives dans les domaines « communication » 
[F (2,84) = 9,34; p = 0,0002] et « socialisation » [F (2,84) = 10,45; 
p < 0.0001] (voir Tableau 2). Plus précisément, les tests post-hoc 
Bonferroni montrent une amélioration significative du niveau de 
communication de l’enfant entre la prise de mesure à la préintervention 
(M = 68,77, ÉT = 17,03) et celle à la postintervention (M = 75,16, 
ÉT = 17,43). Bien qu’une augmentation soit observée entre la 
préintervention (M = 68,77, ÉT = 17,03) et le suivi (M = 71,88, ÉT = 19,51), 
elle n’est pas significative. Le niveau de socialisation augmente également 
de façon significative entre la prise à la préintervention (M = 69,70, 
ÉT = 13,74) et la postintervention (M = 74,35, ÉT = 14,34) ainsi qu’au suivi 
(M = 74,79, ÉT = 15,99). 
 

Tableau 2 

Moyennes et écarts-types aux items 19 et 21 du TAI (N = 49) 

 n M IC 95 % ÉT 
Item #19. Les problèmes de comportements 
majeurs que présentait mon enfant à la maison 
avant le programme sont actuellement…a 

39 4,26 [4,00, 4,51] 0,79 

Item # 21. Concernant les progrès faits par mon 
enfant dans son comportement en général, je 
suis…b 

40 4,13 [3,87 4,38] 0,79 

 

Note : valeur des échelles a1 = Bien pires qu’avant à 5 = Beaucoup améliorés; b1 = Très 
insatisfait(e) à 5 = Très satisfait(e). 
 



 

 

Tableau 3 

Moyenne, écart-type et analyse de variance à mesures répétées à trois temps sur les variables comportements adaptatifs 
(n = 43) 

 Préintervention Postintervention Suivi 

F p η2 Bonferroni M ÉT M ÉT M ÉT 

Vineland           

Communication  68,77 17,03 75,16 17,43 71,88 19,51 9,34 < 0,001 0,18 Pré < Post 

Habiletés 
quotidiennes 

71,26 15,42 73,21 15,76 73,67 17,84 1,44 0,243 0,03 N.S. 

Socialisation 69,70 13,74 74,35 14,34 74,79 15,99 10,45 < 0,001 0,20 Pré < Post, Suivi 
 
Note : N.S. non significatif 
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DISCUSSION 

L’objectif de la présente étude vise l’évaluation des effets du 
programme ABC-D-TSA sur les comportements-défis. Au terme du 
programme, une réduction des comportements posant problème est 
perçue par les parents participants. Cependant, la sévérité des 
comportements problèmes diminue de manière non statistiquement 
significative lorsqu’évaluée sur l’Autism Spectrum Disorder Problem 
Behavior Children (Matson et al., 2008). D’autres études montrent des 
résultats plus encourageants sur ce type de comportements avec d’autres 
outils d’évaluation tels que le Aberrant Behavior Checklist (p. ex., Bearss 
et al., 2015). Néanmoins, cette diminution est corroborée par l’évaluation 
au TAI. Cet outil quantitatif qui évalue la validité sociale des interventions 
rapporte la diminution des problèmes majeurs de comportements évalués 
par les parents chez une majorité d’entre eux. Ceci rejoint les résultats 
d’autres études montrant, dans leur ensemble, une bonne validité sociale 
des programmes de formation à destination des parents fondés sur les 
principes de l’approche comportementale et ceux dans divers contextes 
socioculturels (p. ex., Harrison, Long, Manji et Blane, 2016; Heitzman-
Powell, Buzhardt, Rusinko et Miller, 2014).  

 
Dans une certaine mesure, ces deux résultats juxtaposés tendent à 

montrer que le critère clinique (la diminution perçue par les parents au TAI) 
est ici supérieur au critère purement statistique d’une évaluation 
quantitative par l’échelle des comportements problèmes. Cette supériorité 
du critère clinique sur le critère statistique est rappelée par Sockeel et 
Anceaux (2008) : l’important est le changement dans la vie du patient et de 
sa famille. Il peut être également fait l’hypothèse que les outils 
d’évaluation, tels que l’Autism Spectrum Disorder Problem Behavior 
Children ne soient pas assez fins ou valides pour évaluer les changements 
opérés dans le cadre du programme. 

 
En ce qui concerne les résultats liés aux comportements adaptatifs 

évalués par le Vineland, des améliorations sont observées dans les 
domaines de la communication et de la socialisation. Ces résultats vont 
dans le même sens que l’étude de Bearss et ses collègues (2015) et de 
Minjarez et ses collègues (2011). Cette dernière indique, entre autres, que 
les programmes d’entrainement parental ont des effets positifs, notamment 
sur la généralisation des apprentissages de l’enfant. À souligner, les gains 
obtenus aux comportements adaptatifs se sont réalisés principalement lors 
du programme. Toutefois, des améliorations significatives entre la 
postintervention et le suivi sont présentes dans le domaine de la 
socialisation. Ces résultats s’apparentent à ceux obtenus par Keen, 
Couzens, Muspratt et Rodger (2010) qui soulèvent que la formation des 
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parents est positivement liée à des résultats améliorés au niveau de la 
communication sociale chez l’enfant.  

 
Ainsi, il nous semble important, pour comprendre la satisfaction et 

l’adhésion des parents à l’égard du programme (Ilg et al., 2017), de 
rappeler que les objectifs ciblés par les parents sont des comportements 
au sein de la routine quotidienne, dont la modification peut engendrer des 
changements en termes de climat familial. Ilg et ses collègues (2017) 
rapportent ainsi que les comportements ciblés par les parents ont permis 
d’enseigner à un enfant à dormir dans son propre lit et qu’un autre enfant a 
accepté de prendre des bains sans hurler. Au terme de l’implantation dans 
les sites mentionnés dans la présente étude, les chercheurs ont souhaité 
collecter systématiquement auprès des équipes cliniques les 
comportements ciblés par les parents au cours du programme (en 
particulier lors des ateliers visant à augmenter et à diminuer un 
comportement). Les données présentées dans le Tableau 4 ont été 
récoltées par le Centre Hospitalier Universitaire de l’Île de la Réunion 
(France) où le programme a été implanté auprès de la même population 
cible (parents d’enfants de 7 ans et moins avec un diagnostic d’autisme 
validé).  
 

Les comportements à diminuer sont considérés comme des défis par 
les parents. Ils répondent également à la définition de Willaye et Magerotte 
(2013). Ces comportements peuvent présenter un danger pour la 
personne ou pour autrui et rendre l’intégration sociale ardue et les 
apprentissages irréalisables. Par ailleurs, ils tendent à s’aggraver si 
aucune procédure de renforcement différentiel de comportements 
alternatifs n’est mise en place. Ces comportements ne sont pas 
nécessairement répertoriés dans les échelles d’évaluation utilisées ici (p. 
ex., prendre un bain sans hurler), pourtant leur diminution peut 
considérablement améliorer le quotidien des familles pour plusieurs d’entre 
eux. 

 
Au terme de cette recherche, il apparait que le programme l’ABC-D-

TSA agit non seulement sur des variables propres aux parents, telles que 
le stress parental ou la dépression parentale (Ilg et al., 2017), mais aussi 
sur les comportements-défis présentés par l’enfant. Ce programme est une 
avenue prometteuse, soutenue par sa forte validité sociale (Ilg et al., 2017; 
Rousseau et al., 2016). En particulier, le présent échantillon s’avère petit et 
d’autres études en cours permettront d’augmenter le nombre de 
participants, tant en France qu’au Québec. De plus, ces études devront 
documenter précisément les objectifs comportementaux choisis par les 
familles et l’atteinte ou non de ces objectifs. Ceci permettra d’améliorer  
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Tableau 4 

Objectifs comportementaux choisis par les parents au cours du programme 

Comportement à augmenter ou à faire 
émerger 

Comportement à diminuer 

Objectif : rester assis pour manger pendant 
5 minutes 

Objectif : arrêter de mordre/pousser sa 
sœur 

Objectif : mettre le dentifrice sur la brosse à 
dents manuelle 

Objectif :  arrêter de taper sa sœur 
lorsqu’elle refuse de jouer avec 
lui (c’est un autre enfant) 

Objectif : réguler son appétit Objectif : ne pas se détacher en voiture  
Objectif : apprendre à tenir une cuillère 

pendant le repas 
 A été transformé ensuite en 

« rester assis attaché tout le long 
du trajet » 

Objectif : lavage des dents Nouvel objectif : ne pas mettre tout le temps 
son t-shirt bleu 

Objectif : arrêter de taper sur les murs 

 

l’accompagnement des parents dans leur cheminement au sein du 
programme et de mieux comprendre comment le programme agit sur les 
comportements-défis observés chez les enfants. 
 

CONCLUSION 

Le programme l’ABC-D-TSA répond aux recommandations françaises 
et québécoises d’accompagnement des parents d’enfants avec autisme 
(HAS, 2012; INESSS, 2014). Les données recueillies dans deux régions 
de la francophonie montrent que ce programme peut être implanté avec la 
même réussite dans des contextes d’intervention divers, et ce, sans que 
les contenus ne soient modifiés. Pour ce faire, les conditions d’arrimage 
aux interventions proposées dans les services et la formation des 
professionnels se doivent d’être encadrées. 

 
Ainsi, cette étude contribue à l’avancement des connaissances quant 

au type d’interventions à préconiser auprès des parents d’enfants ayant un 
TSA. Pour ce qui est du programme de formation, il participe à 
l’amélioration de l’offre de services des établissements destinée 
spécifiquement à ces parents. Il outille concrètement ces derniers dans 
leurs interventions quotidiennes avec leur enfant. Implanté adéquatement, 
il peut à la fois optimiser le développement des enfants présentant un TSA 
tout en redonnant le pouvoir aux parents en ce qui concerne l’éducation de 
leur enfant. Sa structure et son matériel concourent également au 
développement des compétences et connaissances des intervenants, 
utiles au soutien des parents et à l’animation du programme.  
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Enfin, il importe de poursuivre les recherches orientées vers le 
développement d’autres modalités de participation au programme telles 
que le mode présentiel en format individuel et le mode en ligne, et ce, 
toujours dans l’optique de mieux répondre aux divers besoins des parents 
(Mourgela, Pacurar et Clément, 2015). En effet, bien que le programme 
ABC-D-TSA démontre sa pertinence et son efficacité lorsqu’il est offert en 
mode présentiel format de groupe, cette forme de dispensation de services 
présente certains défis pour les milieux d’interventions et de nombreux 
parents n’ont pas la possibilité d’en bénéficier (éloignement géographique, 
organisation complexe pour la garde de l’enfant). En répondant aux 
préférences des parents et aux réalités territoriales variées, ces modalités 
assureront une plus grande diversité et accessibilité aux services. 
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RÉSUMÉ 

Les comportements-défis présents chez certains enfants ayant un diagnostic du trouble 
du spectre de l’autisme (TSA) engendrent des difficultés et se répercutent sur leur famille. Un 
des moyens pouvant soutenir ces familles est la formation parentale. Cette étude vise à 
évaluer les effets d’une formation parentale francophone offerte à 49 parents d’enfants ayant 
un TSA québécois et français. Au terme de la formation, une réduction des comportements-
défis est observée cliniquement. Parallèlement à cette réduction, les comportements de 
communication et de socialisation s’améliorent. Les résultats montrent qu’il est possible 
d’implanter le programme avec des résultats équivalents dans des contextes d’intervention 
distincts.   
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ABSTRACT 

The challenging behaviours of some children with Autism Spectrum Disorder (ASD) 
cause difficulties and affect their families. One way to support these families is parental 
training.  The goal of this study is to evaluate the effects a French-language parent training 
had on 49 Quebec and French parents of children with ASD from Quebec and France.  At the 
end of the program, a reduction in challenging behaviours was clinically observed, as well as 
an improvement in the communication and socialization.  The results show that it is possible 
to set up the program with the same results in different intervention contexts. 
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