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Résumé

Le Trouble du spectre de I'autisme (TSA) chez I'enfant est
susceptible d’influencer le fonctionnement, la qualité de
vie et I'adaptation des familles. Or, bien que I'importance
de former les parents et de les soutenir dans leurs
interventions soit reconnue, rares sont les programmes
qui soutiennent le développement des habiletés parentales
spécifiques aux besoins de ces enfants, mais aussi qui
répondent a leur réalité quotidienne singuliere. C’est dans
cette perspective que le programme de formation LABC
du comportement d’enfants ayant un TSA : des parents
en action! (LABC-TSA) a été développé et adapté dans
une modalité en ligne. Cette modalité est accessible aux
parents qui, pour diverses raisons (p. ex., éloignement
géographique, organisation complexe pour la garde de
I’enfant), ne peuvent participer aux modalités de groupe
ou individuelle offertes en présence. Larticle présente
les résultats d’une étude pilote portant sur l'efficacité de
la modalité en ligne du programme de formation LABC-
TSA ainsi que sa validité sociale. Les participants sont
des parents (n = 10) d’un enfant ayant un TSA éagé
de 7 ans et moins recevant des services de Centres
intégrés (universitaires) en santé et services sociaux
(CIUSSS/CISSS) au Québec. Les résultats révélent une
augmentation significative des compétences parentales,
des connaissances sur le TSA et de l'efficacité parentale
au fil du temps. Les participants estiment acceptables les
procédures utilisées dans le programme et sont satisfaits
de ce dernier. La modalité en ligne de ce programme
permet d’élargir I'accessibilité des services offerts aux
parents d’un jeune enfant ayant un TSA.

Mots-clés : formation en ligne, parents, évaluation,
trouble du spectre de I’autisme.

Abstract

Autism spectrum disorder (ASD) in children has the
potential to influence the functioning, quality of life
and adjustment of families. However, although the
importance of training parents and supporting them in their
interventions is recognized, few programs support the
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development of parenting skills specific to the needs of these children while also considering
their unique daily reality. It is from this perspective that the LABC du comportement d’enfants
ayant un TSA : des parents en action! (LABC-TSA) has been developed and adapted to
an online modality. This online version is accessible to parents who, for various reasons
(e.g., geographic distance, complex organization of childcare) cannot participate in the
group or individual modalities of an in-person program. This article presents the results of
a pilot study examining the effectiveness of the online modality of the LABC-TSA program
as well as its social validity. The participants are parents (n = 10) of children with ASD
aged 7 and under receiving services from Integrated (university) health and social services
centers (IUHSSC/IHSSC) in Quebec. The results show a significant increase in parental
competence, knowledge about ASD, and parenting effectiveness over time. Participants find
the procedures used in the program acceptable and are satisfied with the program. The
online modality of this program increases the accessibility of services offered to parents of
young children with ASD.

Keywords: online program, parents, assessment, autism spectrum disorder.

Introduction

Au cours de la derniére décennie, le nombre d’enfants ayant un trouble
du spectre de l'autisme (TSA) a connu une augmentation importante (Institut
national de santé publique du Québec [INSPQ], 2017). Cette derniére entraine, par
le fait méme, une hausse des besoins de services destinés a ces enfants, mais
également a leur famille. En effet, la présence d’'un TSA est susceptible d’influencer
le fonctionnement, la qualité de vie et 'adaptation de la famille (Karst et Van Hecke,
2012). Limportance de la collaboration et de la participation de la famille dans le cadre
de programmes d’intervention précoce ainsi que celle de former les parents et de
les accompagner dans leurs interventions sont aussi admises (Bearss et al., 2015;
Brookman-Frazee et al., 2015; Minjarez et al., 2011; Prata et al., 2018; Rousseau
et al., 2016). Au Québec, le ministére de la Santé et des Services sociaux (MSSS,
2003, 2017) reconnait le besoin de soutenir ces parents. D’ailleurs, le soutien a la
famille et les proches est I'un des services offerts par les programmes-services
en déficience intellectuelle, TSA et déficience physique des Centres intégrés
(universitaires) en santé et services sociaux (CIUSSS/CISSS; MSSS, 2017). Quant
a la formation des parents, elle est reconnue comme une composante essentielle
des services (Fédération québécoise des centres de réadaptation en déficience
intellectuelle et en troubles envahissants du développement, 2010; Institut national
d’excellence en santé et en services sociaux [INESSS], 2014; Rousseau et al.,
2015). Les programmes francophones soutenant le développement des habiletés
parentales spécifiques aux besoins des enfants ayant un TSA et ayant fait I'objet
d'une évaluation sont offerts par le réseau public québécois en mode présentiel
(voir Rousseau et al., 2016; Stipanicic et al., 2017). Toutefois, pour certains parents,
cette modalité de dispensation ne répond pas a leur réalité quotidienne (p. ex.,
éloignement, horaires atypiques, etc.). Des auteurs se sont donc intéressés aux
formations francophones en ligne (Mourgela, 2019; Rousseau et McKinnon, 2018).
Cette formule devient, pour certains parents, une avenue intéressante puisquelle
est notamment plus accessible, flexible et économique en temps de déplacement.
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Problématique

Le TSA est caractérisé par des déficits au niveau de la communication et
les interactions sociales ainsi que des particularités comportementales, telles que
des stéréotypies et des intéréts restreints (American Psychiatric Association, 2015).
En 2015, la prévalence chez les jeunes Canadiens agés de 5 a 17 ans était de 1 sur
66 (Ofner et al., 2018), tandis qu'on parle plutét de 1 sur 64 chez la méme tranche
d’age au Québec (INSPQ, 2017). Ce trouble neurodéveloppemental n’affecte pas
seulement I'enfant qui a regu le diagnostic, mais également la vie de toute la famille.
Ces familles vivent davantage d’isolement et de stress (Bonis, 2016; Keenan et
al.,, 2016; Kuhlthau et al., 2014; Rivard et al., 2014). En effet, les problémes de
comportement de I'enfant ayant un TSA feraient obstacle a son intégration sociale et
porteraient sérieusement atteinte a sa qualité de vie et a celle de sa famille (Belmont,
2004). Par contre, dans le cadre de formations parentales, I'acquisition de nouvelles
connaissances sur le TSA, chez les parents, permet notamment d’améliorer leurs
compétences et leurs techniques d’intervention (Wainer et Ingersoll, 2013) afin de
répondre plus efficacement aux comportements-défis de leur enfant (Pennefather
et al., 2018; Rousseau, McKinnon, llg, et al., 2018). Laugmentation du sentiment
d’auto-efficacité chez les parents s'observe également par I'utilisation de stratégies
efficaces d’ajustement auprés de leur enfant et leur intégration dans les routines et
la vie quotidienne (Cappe, 2012; McGarry et al., 2019). De plus, 'augmentation de
leurs compétences parentales a la suite de leur participation a un programme de
formation, aurait un impact direct et positif sur la relation parent-enfant (Ibafiez et
al., 2018).

Formation aux parents d’un enfant ayant un TSA

Différents types de programmes sont offerts aux parents d’un enfant ayant
un TSA : informatif, soutien aux habiletés parentales, interventions assistées par
les parents et soutien psychologique et social (Bears et al., 2015; Derguy et al.,
2018). Soutenir et former ces parents dés le début de l'intervention (Hayward et al.,
2009; Lovaas, 1987) en les dirigeant vers des formations basées sur des données
probantes, les aide a mieux comprendre la condition de leur enfant et a intervenir plus
efficacement auprés de lui (Abouzeid et Poirier, 2014; Minjarez et al., 2011). Selon
les visées, ces programmes de formation leur offrent la possibilité de développer
des savoir-faire concrets, d’augmenter l'intensité de l'intervention et de réduire les
risques d’aggravation des comportements inadaptés de leur enfant (Johnson et al.,
2019; Postorino et al., 2017; Prata et al., 2018). lIs leur permettent également de
mieux gérer leur quotidien (Granger et al., 2010; Postorino et al., 2017). Ces parents
jouent donc un réle essentiel dans la mise en place de stratégies d’intervention au
quotidien dont la généralisation et le maintien des acquis.

Or, malgré I'importance reconnue des interventions destinées aux parents
d’un enfant ayant un TSA et les recommandations de I'INESSS (2014) de les former,
ce type d’intervention demeure, encore a ce jour, peu utilisé. Afin de répondre aux
besoins importants de développer et d’améliorer certains services offerts a ces
familles (Abouzeid et Poirier, 2014) ainsi que pallier au manque d’outils validés
en frangais, le programme LABC du comportement d’enfants ayant un TSA : des
parents en action! (LABC-TSA) (llg et al., 2016) a été développé par une équipe de
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recherche franco-québécoise (Université du Québec a Trois-Riviéres et Université
de Strasbourg) en partenariatavecle CIUSSS de la Mauricie et du Centre-du-Québec
(MCQ). Ce programme de formation aux habiletés parentales est présentement
offert dans deux modalités en présence : en rencontres individuelles et de groupes
de parents. Les résultats de I'évaluation des effets de ce programme dans ces deux
modalités mettent en lumiére la nécessité et la pertinence d’outiller les parents d’un
enfant ayant un TSA (lig et al., 2018; Rousseau et al., 2016; Rousseau, McKinnon,
llg, et al., 2018; Rousseau, McKinnon et Poulin, 2018). lls montrent notamment que
ce programme peut redonner le pouvoir d’agir aux parents quant a I'’éducation de
leur enfant, tout en optimisant le développement de ce dernier.

Formation en ligne sur le TSA destinée aux parents

Les programmes en présence comportent certains défis pour les parents et
les milieux d’intervention. Pour plusieurs parents, il peut étre difficile d’en profiter d0
a I'éloignement géographique, I'organisation complexe pour la garde de I'enfant, les
difficultés de déplacement, les longues listes d’attente et la pénurie de professionnels
(Bradshaw et al., 2020; Rivard et al., 2017; Wainer et Ingersoll, 2015). Pour d’autres,
ce sont l'aisance a participer a une formation en groupe ou une formation en face a
face avec un intervenant, la complexité de la situation familiale (p. ex., enfant ayant
de nombreux comportements-défis, horaire irrégulier au travail, etc.) et le niveau
de connaissances qui peuvent entraver I'accés a ces modalités (Rousseau et al.,
2016). Ainsi, dans le but de répondre aux besoins des familles qui ne sont pas en
mesure de bénéficier de la modalité en présence, des programmes offerts en ligne
ont été développés et évalués (Jang et al., 2012; McGarry et al., 2019; Meadan et
al., 2015; Rousseau et McKinnon, 2018; Turgeon et al., 2020; Vismara et al., 2012).
Plus flexible que les modalités en présence, les parents peuvent avancer a leur
propre rythme (Jang et al., 2012). La modalité en ligne offre aussi, a ceux de régions
éloignées, la possibilité d’accéder plus facilement a des services (Jang et al., 2012),
et ce, en plus d’accroitre la diffusion du programme (Ballew et al., 2013).

Or, la majorité des programmes dispensés en ligne sont anglophones. De
plus, ces derniers, francophones et anglophones, présentent certaines limites. Par
exemple, les parents de I'étude de Marleau (2017) évoquent la pertinence d’avoir
acces a une personne-ressource pour répondre a leurs questionnements. Le
mangque de soutien au cours de la formation ou encore la dimension « asynchrone »
des échanges entre les professionnels et les parents sont également soulignés dans
certaines études (Hamad et al., 2010; Jang et al., 2012; Rousseau et McKinnon,
2018). Par contre, l'intégration d’outils de communication en temps réel, dont les
plateformes de visioconférence (Vismara et al., 2012), augmente I'efficacité de cette
modalité de programme ainsi que la satisfaction des parents.

Validité sociale

La validité sociale référe a la signification sociale des buts, 'adéquation
sociale ou l'acceptabilité sociale des procédures (en termes d’éthique, de colt et
d'utilité), ainsi qu'a I'importance sociale des effets (Wolf, 1978). Fondée sur des
informations subjectives, elle s'évalue en interrogeant les bénéficiaires quant a leur
perception a I'égard d’une intervention ou d’un traitement. Ladéquation sociale des
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procédures est la composante de I'évaluation de la validité sociale la plus commune
(Carter et Wheeler, 2019; Kazdin, 1980). Kazdin la définit comme un jugement
porté sur les procédures d’une intervention. Lengagement et I'adhésion sont deux
éléments indispensables au succés d'un programme de formation s’adressant a
des parents (Johnson et al., 2019). Pour ce faire, il est essentiel de s’assurer d’'une
concordance entre les besoins et les valeurs de la famille ainsi que celles pronées
par l'intervention (Symon, 2005) a défaut de quoi, le programme, méme basé sur
des données probantes, est destiné a I'échec (Kern et Manz, 2004). Générant un
niveau élevé de satisfaction chez les parents, les formations en ligne sont a cet
égard trés prometteuses (lbafiez et al., 2018; Jang et al., 2012; Marleau, 2017;
McGarry et al., 2019; Suppo et Mayton, 2014). Or, la satisfaction des parents est
directement influencée par l'organisation du programme (McGarry et al., 2019)
et la durée du programme (Jang et al., 2012). De plus, les encouragements des
intervenants permettent d’augmenter le taux d’achévement des programmes en
ligne, modalité offrant moins d’encadrement que celle offerte en présence (Turgeon
et al., 2020).

Cadre conceptuel

En cohérence avec les recommandations du MSSS (2003, 2017), le
programme de formation LABC du comportement d’enfants ayant un TSA : des
parents en action! (lig et al., 2016), se base sur 'analyse appliquée du comportement
(AAC) tout en privilégiant des stratégies d’'intervention naturaliste. Le but est de
soutenir les parents dans l'exercice de leur réle parental en tenant compte de
leurs besoins et ceux de leur enfant. Plus spécifiquement, il vise I'accroissement
des connaissances des parents sur le TSA et de leur sentiment de compétence
de méme que 'amélioration des interactions parents-enfant, du fonctionnement
général de I'enfant et de la qualité de vie de la famille.

Adaptation en ligne du programme LABC-TSA

Les premiers travaux d’adaptation (conception, développement et
implantation) du programmes LABC-TSA en ligne ont été réalisés, en France,
dans le cadre de I'étude doctorale de Mourgela (2019; voir également Mourgela
et Clément, 2019). Inspirées de cette modalité développée, des adaptations ont
été realisées en contexte québécois avec la collaboration d’'une des auteures
(Rousseau, McKinnon et Poulin, 2018).

Le Tableau 1 présente les contenus des ateliers. La version en ligne
présentée dans cet article comprend neuf ateliers obligatoires et quatre optionnels
sélectionnés selon les besoins des parents (trois ateliers reliés aux comportements
défis [propreté, sommeil et alimentation] et un relié a la scolarisation). A l'instar de
Mourgela (2019), les outils didactiques (manuel du participant, feuille d’exercice)
du programme LABC-TSA sont déposés sur une plateforme d’apprentissage en
ligne (Moodle) d'une université québécoise. Cette plateforme pédagogique est un
systeme d’apprentissage en communauté libre et gratuit permettant d’échanger
et d’intégrer des activités collaboratives (p. ex., forums, clavardage). Une équipe
technique de cette université est disponible pour soutenir les chercheurs tout au
long du projet de recherche.
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Tableau 1. Description des ateliers du programme de formation LABC-TSA
en ligne

No. des Titre des ateliers
ateliers

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

Présentation générale sur le TSA
Comment décrire et observer un comportement
Aider efficacement en adaptant 'environnement

A WO N -

Augmenter un comportement souhaité et/ou apprendre un nouveau
comportement

(&)

Diminuer les comportements inappropriés

Deuxiéme visite au domicile des participants

Maintien et généralisation des comportements souhaités
Développement des demandes
Développement des initiatives sociales

© 00 N O

Identification des objectifs futurs

Troisiéme visite au domicile des participants (1 mois apreés la fin du dernier atelier)

Optionnel Comportement-défi : difficultés d’alimentation
Optionnel Comportement-défi : difficultés de sommeil
Optionnel Comportement-défi : acquisition de la propreté
Optionnel Scolarisation : accompagner l'inclusion

Basé sur le scénario pédagogique élaboré par Mourgela (2019), des vidéos
proposent une suite de diapositives portant sur le théme de I'atelier, de méme
gu’une narration des contenus. Une fois la vidéo consultée, le parent répond a
un quiz. Lorsqu'’il répond a l'une des questions, un message lui indique s'il s’agit
d’'une bonne ou d’une mauvaise réponse. En cas d’erreur, le parent peut corriger
sa réponse, et ce, jusqu’a I'obtention de la réponse exacte. Suite au visionnement
de la vidéo et a la réponse au quiz, le parent télécharge les diaporamas de I'atelier
ainsi que les exercices qu’il doit réaliser dans un délai de 14 jours. Une fois terminé,
il dépose les exercices réalisés sur la plateforme Moodle. Léquipe de recherche a
un délai de 48 heures (jours ouvrables) pour corriger les exercices, faire part de ses
commentaires au parent par courriel et lui donner accés au prochain atelier (vidéo)
et ainsi de suite. Tous les ateliers demeurent disponibles pour étre consultés un
nombre illimité de fois par le participant jusqu’a la fin du projet de recherche. Une
fois les neufs ateliers terminés, les parents ont accés au contenu des quatre ateliers
bonus. Ces derniers sont accessibles pour une période de trois mois. De plus, tout
comme la version en présentiel, le parent bénéficie de trois visites d'un intervenant
a domicile (voir llg et al., 2016; Rousseau et al., 2016). Ce soutien offre la possibilité
de clarifier les questionnements, tout en assurant une meilleure généralisation des
contenus appris en ligne. Les parents peuvent aussi échanger avec lui par le biais
de courriels et d’appels téléphoniques. lls ont également accés a un Forum animé
par un membre de I'équipe de recherche. Celle-ci effectue aussi des suivis réguliers
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auprés des intervenants responsables des visites au domicile. Lintervenant peut
ainsi les informer de la progression du parent dans le programme, solliciter leur
point de vue sur certains exercices et effectuer des rappels dont les moments pour
la tenue des trois visites.

Ainsi, la modalité en ligne de LABC-TSA offre I'occasion de répondre aux
besoins d’interactivité des parents, de diminuer les obstacles liés a I'implantation en
termes d’accessibilité et d’offrir le programme a un plus grand nombre de parents.
Elle propose aux parents francophones québécois d'un enfant ayant un TSA
recevant des services des CISSS/CIUSSS, ne pouvant participer a la formation en
présence, un programme de qualité, qui répond a leurs besoins tout en favorisant
le développement de leurs enfants. Toutefois, avant d’offrir cette modalité aux
parents du Québec, il importe de documenter ses effets. Pour ce faire, un projet
de recherche a été développé. Ce projet pilote visait a 1) documenter I'implantation
de la plateforme d’apprentissage utilisée pour le programme LABC-TSA, 2) évaluer
l'expérience des utilisateurs, 3) documenter les effets de la modalité en ligne du
programme de formation et 4) évaluer sa validité sociale. Le présent article porte sur
le troisieme et quatriéme volet de cette recherche qui visent plus spécifiquement a :
1) documenter les effets de LABC-TSA en ligne chez les parents d’'un enfant ayant
un TSA et 2) évaluer la validité sociale de ce programme.

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 (CERP-2018-013).

Méthode
Participants

Le programme LABC-TSA en ligne a été offert aux parents d’'un enfant ayant
un TSA agés de 7 ans et moins recevant des services en TSA de CIUSSS/CISSS
du Québec. Ces parents ont été identifiés par les intervenants pour bénéficier de
cette modalité. Pour prendre part a la recherche, les parents devaient répondre
aux critéres d’inclusion suivants : avoir accés a internet et a un ordinateur ou une
tablette, avoir une maitrise minimale du francais écrit, de I'utilisation d’Adobe Acrobat
et d’'un navigateur Web. Issus de 7 régions, 24 parents ont débuté le programme
de formation. Cependant, pour diverses raisons (voir Tableau 2), principalement
le manque de temps, notamment liés aux problémes familiaux ou personnels, 14
parents ont entrepris la formation mais ne I'ont pas terminée. Parmi ces derniers,
7 ont réalisé un atelier, 4 ont réalisé 3 ateliers, 2 ont réalisé 4 ateliers et 1 parent
a réalisé 5 ateliers. Le taux d’abandon au programme en ligne s’éléve a 58,3 %.
Des analyses de comparaison ont été réalisées sur les variables parentales mais
n'ont révélé aucune différence significative entre les parents qui ont abandonné la
formation et ceux qui I'ont terminée.
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Tableau 2. Raisons évoquées par les parents pour expliquer I’abandon du
programme de formation L’ABC- TSA en ligne

N N atelier

Raison de I'abandon - .
participant réalisé

Contenu de la formation 2
Formation plus utile lorsque I'enfant avait 3 ans 1 4
Exercice trop long et ne sait pas comment le remplir et

peu de disponibilité 1 3
Modalité de la formation 2
Désir de suivre le programme en groupe ou en individuel 1 3
Manque de temps et modalité en ligne ne correspond 1 3
pas au parent
Raison personnelle et familiale 9
Déseéquilibre familial, fatigue, surmenage. 1 5
Evépements personnels, organisationnels et santé 1 1
fragile de I'enfant
Raisons familiales (rupture récente, instabilité familiale) 1 1
Raisons personnelles (contexte familial perturbé) 1 1
Maladie d’'un des enfants de la famille 1 1
Manque de temps 2 1
Manque de temps et de motivation 1 3
Manque de temps (enfant avec beaucoup de besoins) 1 1
Ne connait pas la raison de I'abandon 1 4

Ce sontdonc 10 parents (7 femmes et 3 hommes) provenant de trois régions
distinctes du Québec qui ont terminé la formation et rempli les questionnaires aux
deux temps de mesure. La plupartd’entre eux (n = 7) forment des familles nucléaires.
Six répondants occupent un emploi a temps plein ou a temps partiel. La majorité
(n = 8) a un revenu familial de plus de 60 000$. Parmi les répondants, moins de
la moitié détient un dipldbme d’études professionnelles (n = 4) ou a partiellement
terminé ses études universitaires ou détient un diplédme (n = 4). Pour ce qui est
des enfants des participants, 'age moyen est de 5,31 ans (ET = 1,74). Les garcons
sont davantage représentés avec un ratio de 9 pour 1. Tous les enfants regoivent
des services spécialisés en TSA a la Direction des programmes DI-TSA-DP d’un
CIUSSS/CISSS. Selon les parents, la moitié des enfants présente également
des conditions associées (trouble du déficit de I'attention/hyperactivité, dyspraxie
verbale, dysphagie et problémes de digestion).

Outils de mesure
Le choix des outils est établi selon des considérations pratiques (p. ex.,

durée d’administration, disponibilité des outils) et conventionnelles (utilisation en
recherche aupres de la clientéle ciblée).
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Le Questionnaire sociodémographique, développé par I'équipe de
recherche, vise arecueillirdes informations permettant de décrire les caractéristiques
des participants (p. ex., sexe, scolarité, revenu familial) et de leur enfant (p. ex., age,
sexe, diagnostic).

Le Questionnaire sur les connaissances des parents liées au TSA, construit
par I'équipe de recherche (Rousseau et al., 2018b), est rempli par les parents.
Il comprend 23 items (p. ex., « Les enfants ayant un TSA ont généralement des
difficultés au niveau de la théorie de I'esprit. Quel énoncé illustre cette difficulté? »).
Un score sommatif (min = 0 et max = 23) est calculé suivant I'utilisation de la clé de
correction. Plus le score est élevé, plus les connaissances des parents sur le TSA
sont élevées. La version préliminaire a été soumise a un échantillon de 8 personnes
qui a confirmé la clarté et la pertinence des énoncés.

Le Questionnaire sur les compétences parentales, également développé
par I'’équipe de recherche (Rousseau et al., 2018a), évalue la perception d’un parent
a propos de ses habiletés a s'occuper de son enfant. Il comprend 21 affirmations
(p. ex., « Je suis heureux dans mon réle de parent ») pour lesquelles les parents
doivent indiquer leur niveau d’accord selon une échelle de type Likert en 5 points
allant de fortement en désaccord (1) a fortement en accord (5). Un score total est
calculé a l'aide de 14 des 21 items (min = 14 et max = 70). Les items 18 et 19 sont
inversés. Les parents doivent également répondre a 7 affirmations selon un choix
de réponses dichotomiques non (0) et oui (1). Toutefois, ces items ne sont pas
retenus aux fins d’analyses. Plus le score est élevé, plus le sentiment du parent
relié a ses compétences parentales est élevé. Comme le questionnaire précédent,
la clarté et la pertinence des énoncés ont été confirmées.

Le Parental Locus of Control Scale (Campis et al., 1986) traduit par
Stipanicic et al. (Echelle de mesure du lieu de contréle parental [EMLCP], 2013)
permet d’évaluer la perception d’'un parent quant au contrble qu’il exerce sur
sa relation avec son enfant. Cette échelle comprend 47 items regroupés en 5
dimensions : sentiment d’efficacité parentale (p. ex., « Ce que je fais a peu d’effet
sur le comportement de mon enfant »), sentiment de responsabilité parentale (p.
ex., « Je suis responsable du comportement de mon enfant »), sentiment que
lenfant contréle leur vie (p. ex., « Mon enfant a une influence sur mon nombre
d’amis »), croyances du parent a I'’égard du destin et/ou de la chance (p. ex., « Ni
mon enfant ni moi ne sommes responsables de son comportement ») et contrdle
du parent sur le comportement de I'enfant (p. ex., « Je me sens toujours en contrble
quand il s’agit de mon enfant »). Chaque item propose cinq possibilités de réponses
sur une échelle de Likert allant de fortement en désaccord (1) a fortement en accord
(5). Un total de 20 items sont inversés. Un score sommaitif est obtenu pour chacune
des sous-échelles et I'échelle totale (min = 47 et max = 235). Un score total élevé
exprime un lieu de contrdle orienté vers I'extérieur c’est-a-dire, que le parent a le
sentiment d’avoir peu d’influence lorsqu'il exerce son rdle de parent, alors qu’'un
score total bas renvoie a un lieu de contréle davantage interne, autrement dit, il
considére son rble important dans I'éducation de son enfant. L'échelle totale
posséde une cohérence interne élevée avec un alpha de Cronbach de 0,90-0,92 et
variant de 0,65 a 0,77 pour les sous-échelles (Campis et al., 1986; Falk et al., 2014).
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Ladaptation francophone (Paquet et al., 2018) du Treatment Evaluation
Inventory-Short Form (TEI-SF; Kelley et al., 1989), ajustée au contexte du
programme de formation est utilisée pour documenter la perception des parents
concernant I'adéquation des procédures d’intervention vues dans le programme.
Linventaire comprend neuf items portant sur la pertinence, I'acceptabilité, la
perception d’efficacité et les effets indésirables des procédures transmises au cours
du programme (p. ex., « Je crois que ces procedures peuvent étre efficaces. »). Les
participants évaluent leur degré d’accord a partir d’'une échelle Likert en 5 points
allant de pas du tout d’accord (1) a tout & fait d’accord (5). Litem « inconfort » est
inversé. Un score sommatif est calculé (min = 9 et max = 45). Plus le score est
élevé, plus l'acceptabilité sociale des procédures du programme est élevée. Un
score de 27 est considéré comme une acceptabilité modérée (Kelley et al., 1989).
Le TEI-SF affiche un coefficient alpha variant de 0,85 a 0,91 (Choi et Kovshoff,
2013; Kelley et al., 1989).

Le niveau de satisfaction est mesuré a l'aide de deux échelles
standardisées. Le Therapy Attitude Inventory (TAl;, Eyberg, 1974, 1993) est traduit
et adapté en frangais par lig et al. (2014) avec l'autorisation de l'auteure. Il vise
a documenter la satisfaction des parents envers les procédures utilisées dans le
programme. Linventaire comprend 10 items portant sur le sentiment d’acquisition
de nouvelles connaissances et de compétences parentales, le sentiment de
confiance parentale, la relation avec I'enfant, le comportement de ce dernier, les
effets indirects auprés d’autres problémes familiaux de méme que la satisfaction
génerale. Les participants évaluent ces items (p. ex., « Concernant les procédures
vues au cours du programme, jai le sentiment : ») sur une échelle Likert en 5 points
(p- ex., tres insuffisant [1], insuffisant [2], ni insuffisant ni suffisant [3], suffisant [4] et
tres suffisant [5]). La somme de tous les items permet d’obtenir un score total (min
=10 et max = 50). Plus le score est élevé, plus la satisfaction des parents a I'égard
des procédures du programme est grande. Linventaire posséde une cohérence
interne satisfaisante avec un coefficient alpha variant de 0,88 a 0,91 (Brestan et al.,
1999; Eyberg, 1993).

Le Questionnaire de satisfaction du consommateur de services
psychothérapeutiques (CSQ-8; Larsen et al., 1979), traduit en frangais et validé
au Québec par Sabourin et al. (1989), est une mesure de satisfaction générale du
programme. Elle est composée de huit items portant sur la qualité du service, le
type de service, les attentes rencontrées, la recommandation a un ami, la quantité
d’aide regue, la résolution de problémes et la satisfaction générale (p. ex., « Dans
quelle mesure notre programme a-t-il satisfait vos attentes »), évalués par le parent
al'aide d’'une échelle de type Likert en 4 points (p. ex., plutét insatisfait [1], indifférent
ou un peu insatisfait [2], globalement satisfait [3] et tres satisfait [4]). Un score total
est obtenu par l'addition des huit items (min = 8 et max = 32). Plus le score est
élevé, plus la satisfaction du parent envers le programme est élevée. Le degré
de cohérence interne du Questionnaire de la satisfaction du consommateur (ou
Questionnaire de la satisfaction de la clientele, QSC-8) est élevé avec un coefficient
alpha variant de 0,89 a 0,92 (Sabourin et al., 1989; Sabourin et Gendreau, 1988).

A la fin des questionnaires, 17 questions développées par I'équipe de
recherche sont soumises aux participants. Cependant seules les deux questions



185

(échelle de 1 a 5) concernant I'utilisation future des procédures et larecommandation
du programme a d’autres parents (llg et al., 2017, 2018) sont exploitées aux fins
d’analyses dans le cadre de cet article.

Au terme du programme, une entrevue semi-structurée « La parole est a
vous! » est réalisée auprés de chacun des parents participant a la recherche. D’'une
durée d’environ 20 minutes, elle a permis de recueillir des informations qualitatives
aupres des parents concernant notamment les effets du programme de formation
et leur appréciation de ce dernier et de la modalité utilisée (p. ex., « Comment
résumeriez-vous vos pensées ou sentiments envers le programme? », « Quel a été
l'impact du programme dans votre vie familiale? »).

Déroulement

A la suite de la réception du certificat éthique et de la convenance
institutionnelle, le responsable de la recherche des établissements expose, aux
gestionnaires, le projet et les attentes envers leurs services. Un membre de I'équipe
de recherche présente, a son tour, le projet de recherche aux intervenants ayant
signalé leur intérét a y participer. Une fois leur consentement obtenu, ils sont invités
a participer a la formation portant sur I'utilisation de la plateforme Moodle. Informés
du projet, les parents manifestant leur intérét a participer a la recherche sont
contactés par I'équipe de recherche en vue de leur présenter le projet en détails
et afin d’obtenir leur consentement par écrit. La collecte des données se réalise
en deux temps soit avant le début du programme (pré-intervention) et a la fin du
programme (post-intervention). Tous les questionnaires utilisés dans le cadre de
I'étude pilote sont disponibles sur la plateforme web (Moodle) et en version papier
(par la poste). Les entrevues sont réalisées par un assistant de recherche lors d’'un
entretien téléphonique.

Analyses

Un devis descriptif, impliquant des évaluations quantitatives et qualitatives,
est utilisé pour documenter les effets de la version en ligne du programme LABC-
TSA (lig et al., 2016) chez les parents et évaluer la validité sociale pergue par
ces derniers. Les données sont compilées aux fins d’analyse a I'aide du logiciel
SPSS 26. Des analyses non paramétriques avec échantillons pairés (test signé de
Wilcoxon) sont effectuées pour mesurer les changements liés aux connaissances
sur le TSA, aux compétences parentales et a la perception de contrdle spécifique
a la relation parent-enfant avant et aprés le programme. La validité sociale est
soumise a des analyses descriptives. Enfin, telle que suggérée par Tabachnick
et Fidell (2013), I'étude des valeurs aberrantes a été réalisée préalablement afin
d’identifier des données exagérément élevées. Aucune donnée exagérément
élevée n’a été identifiée.

Des données sur les effets du programme de formation LABC-TSA
sont également collectées a l'aide d'un entretien individuel auprés des parents.
Les données qualitatives recueillies ont été enregistrées sur bande audio et
retranscrites. Elles ont fait I'objet d’'une analyse de contenu thématique selon la
démarche proposée par Bardin (2003). Dans le cadre de ce projet, le choix des
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catégories a été déterminé a l'avance en fonction des objectifs de I'étude. Il est
donc question d’'une démarche close d’évaluation et de traduction des indicateurs
d’études (Andréani et Conchon, 2005). Pour ce faire, la grille d'analyse a été
développée a partir des thémes variables a I'étude (compétences parentales,
connaissance en TSA, efficacité parentale et satisfaction face au programme).
Ainsi, le codage a permis d’explorer ligne par ligne, étape par étape, les textes de
l'ensemble des entrevues individuelles (Berg, 2003, cité dans Andréani et Conchon,
2005). Un codage fermé a été réalisé par la chercheuse principale et une assistante
de recherche avec un résultat d’accord interjuges global de 84,4 % variant de 80 %
a 90 % pour chaque catégorie.

Résultats

Les résultats sont présentés en fonction de deux objectifs poursuivis par
cette étude : 1) documenter les effets de la formation LABC-TSA en ligne chez les
parents d’'un enfant ayant un TSA et 2) évaluer la validité sociale de ce programme.
Dans un premier temps, une vérification des différences entre I'échantillon final (n =
10) et celui de parents ayant abandonné le programme (n = 14) sur les variables a
l'étude a été effectuée. Les tests statistiques de Mann-Whitney n‘'ont montré aucune
différence significative.

Effets chez les parents

Afin de répondre au premier objectif, soit documenter les effets de la
formation LABC-TSA en ligne chez les parents d'un enfant ayant un TSA, des
analyses non paramétriques avec échantillons pairés (test signé de Wilcoxon) ont
été réalisées. Les résultats sont présentés au Tableau 3. Une analyse des propos
des parents recueillis lors d’'une l'entrevue individuelle a également permis de
documenter certains effets pergus par les parents participants.

En ce qui concerne les connaissances sur le TSA, les analyses montrent
des différences a travers le temps (pré-intervention et post-intervention). Les
scores moyens obtenus en preé-intervention (Mpre = 13,20, ETpré = 2,74) et
post-intervention (Mpost = 17,50, ETpost = 3,41) sont significativement différents
témoignant d’'une augmentation des connaissances du TSA chez les parents en
post-intervention (z = -2,82; p = 0,005). Laugmentation des connaissances sur le
TSA est également rapportée dans les entretiens semi-structurés et ce, par tous les
parents ayant participé au programme. Pour certains, les connaissances apprises
durant le programme leur ont permis de mieux intervenir auprés de leur enfant.
Par exemple, le parent 1 mentionne : « J'ai appris des choses nouvelles. Ca m’a
permis de mieux comprendre et de mieux communiquer avec mon gars » et le
parent 9 rapporte : « Méme si javais déja eu de l'info sur le TSA, le programme
a eu plus d’'impact sur la gestion du TSA ». Pour d’autres, le programme leur a
permis de confirmer ou d’approfondir certains éléments qu’ils connaissaient déja :
« Beaucoup d’apprentissages, beaucoup d’infos. Ca m’a confirmé qu'il était vraiment
TSA. C’est plus clair » (Parent 6) ou encore : « Ca a apporté du vocabulaire et plus
de spécificité » (Parent 10). Quelques parents ont mentionné que, malgré leurs
connaissances sur le TSA avant leur participation au programme, celles-ci ont tout
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de méme augmenté a la suite de ce dernier : « J’ai appris quand méme malgré que
j’avais déja une bonne connaissance, ¢a m’a servi » (Parent 2).

Les analyses statistiques montrent également une différence significative
a travers le temps (z = -2,61; p = 0,009) pour la variable compétences parentales
indiquant une augmentation de ces derniéres en post-intervention. Ces résultats
sont mis en évidence par les propos recueillis auprés des parents. En effet, ces
derniers mentionnent se sentir mieux outillés pour faire face a leur quotidien avec
leur enfant ayant un TSA. lls ont appris des techniques applicables dans la vie de
tous les jours. A cet effet, un parent mentionne : « Jai des outils, je suis plus outillé
qu’avant » (Parent 2). Les propos des parents démontrent aussi qu’ils se sentent
plus compétents et plus confiants comme en témoigne le parent 9 : « Je suis plus
en confiance. J’hésite moins lorsque je dois intervenir auprés de mon enfant » ou
encore le parent 6 : « Maintenant, je sais comment arréter un comportement et
maintenir un comportement. Je comprends mieux les réactions de mon enfant. J'ai
plus confiance en moi et je me sens meilleure ». Les parents ayant participé au
programme ont également gagné en autonomie et ont plus de pistes de solution :
« Je comprends mieux mon enfant. Je suis capable d’organiser des activités, d’éviter
qu’il fasse des crises et des rechutes. J’ai appris a prendre le temps de regarder ses
réactions » (Parent 9). La plupart rapportent avoir augmenté, de facon générale,
leur sentiment de compétence. Ce parent (9) mentionne : « Définitivement, mon
sentiment de compétence est plus grand ». Le parent 3, pour sa part, affirme :
« Mon sentiment de compétence s'est modifié a 100 % ». Par contre, d’autres
mentionnent avoir encore des inquiétudes face a 'avenir méme s’ils se sentent plus
compétents : « Bien sdr... il va entrer a la maternelle bientét, la nouveauté s'est
inquiétant » (Parent 7) ou « J’ai encore des inquiétudes par rapport a I'autonomie
et a 'avenir » (Parent 8).

Du coté de la perception de contréle parental relatif a la relation parent-
enfant, les résultats montrent une différence significative (z = -1,94, p = 0,05) entre
les résultats obtenus a I'échelle totale du questionnaire en pré-intervention (Mp¢ =
128,10, ETpre = 9,33) et ceux en post-intervention (Mpr¢ = 119,80, ETprg = 12,87).
Parmi les cinq sous-échelles du questionnaire, seule I'efficacité parentale montre
des différences significatives (z = -1,95, p = 0,05) entre les résultats obtenus en pré-
intervention (Mpr¢ = 19,50, E'Tp,é = 4,01) et ceux en post-intervention (Mp.¢ = 17,30,
ETpre = 3,74). Bien que les scores moyens des échelles Responsabilité parentale,
Contrdle par I'enfant, Croyances parentales et Sentiment de contréle diminuent en
post-intervention, les différences ne sont pas statistiquement significatives. Léchelle
de cotation de 'EMLCP étant inversée, plus les résultats sont bas, plus le parent
se sent en contréle et se percoit efficace dans I'exercice de son rble parental. De
plus, lors des entrevues, quelques parents mentionnent étre maintenant davantage
en mesure de gérer leur quotidien. Pour certains parents, la gestion des crises
comportementales de I'enfant se serait améliorée : « Je me sens plus a l'aise pour
prendre en charge les crises » (parent 9). De son c6té, le parent 6 mentionne : « J’ai
compris comment intervenir pour avoir des résultats » et le parent 7 spécifie : « Je
m’implique plus. Ca m’améne a analyser plus les comportements ».
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Tableau 3. Résultats aux mesures des connaissances liées au TSA, des com-
pétences parentales et de la perception de contrdle parental spé-
cifique a la relation parent-enfant

N Pré-intervention Post-intervention z

Variables - -
M ET M ET
Connaissances liées au TSA 10 13,20 2,74 17,50 3,4 -2,82**
Compétences parentales 10 48,50 5,64 55,50 4,74  -2,61**
Contréle parental
Echelle totale 10 12810 9,33 119,80 12,87 -1,94*
Sentiment d’efficacité 10 19,50 4,01 17,30 3,74 -1,95*
Responsabilité parentale 10 32,60 6,47 30,30 5,96 -1,13
Contréle par I'enfant 10 18,80 3,01 17,40 4,38 -0,7
Croyances parentales 10 26,10 2,38 25,50 2,32 -0,67
Sentiment de contréle 10 31,10 5,34 29,30 5,08 -0,78

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

Validité sociale

Lacceptabilité sociale en regard des procédures du programme, évaluée
par les parents, est élevée affichant un score moyen de 37,30/45 (ET = 4,42) soit
au-dessus du seuil de 27 qualifié d’acceptabilité modérée (Kelley et al., 1989). Les
parents se disent également trés satisfaits des procédures et du programme de
formation. En effet, leur satisfaction face aux procédures vues dans le programme,
évaluée a l'aide du TAI (Eyberg, 1974, Eyberg, 1993), est élevée avec une moyenne
de 41,90/50 (ET = 5,36). Il en est ainsi pour la satisfaction envers le programme en
général (service) (M = 28,60/32, ET = 2,95), évaluée a l'aide du CSQ-8 (Larsen et
al., 1979).

De fagon plus détaillée, I'analyse des items portant sur la satisfaction
des procédures (TAl; Eyberg, 1974, Eyberg, 1993) abordées dans le programme
LABC-TSA révéle que la majorité des parents ont appris plusieurs (60 %), voire
beaucoup (40 %) de procédures utiles, quelles soient génériques ou visant a
enseigner a I'enfant de nouvelles compétences. Plus des trois-quarts se disent un
peu plus (50 %) ou bien plus (30 %) confiants en ce qui a trait a la gestion des
comportements actuels de leur enfant. Seuls deux parents (20 %) mentionnent
étre autant confiants qu’avant leur participation a la formation. En ce qui concerne
les comportements de I'enfant, 90 % des parents interrogés mentionnent que les
probléemes de comportement majeurs que présentait leur enfant ayant un TSA a la
maison se sont améliorés (un peu ou beaucoup). lls ont également le sentiment que
ce dernier répond mieux a leurs demandes. Tous sont satisfaits (ou trés satisfaits)
du progres réalisé par leur enfant. Par ailleurs, la presque totalité des énoncés
affichent une moyenne au-dessus de 4,10/5 (voir Tableau 4). Les énoncés les moins
bien évalués par les parents concernent la capacité du programme a les aider face
aux probleémes personnels ou familiaux qui ne sont pas liés directement a I'enfant
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ayant un TSA (M = 3,60, ET = 1,51) et leur relation avec ce dernier (M = 3,90, ET
= 0,88). Par contre, ce sont ces énoncés qui affichent une plus grande variabilité
dans les réponses.

Tableau 4. Moyennes et écarts-types des items a la mesure Evaluation de
satisfaction liée aux procédures au programme L’ABC-TSA

N M ET

Dans quelle mesure le programme a-t-il aidé d’autres
problémes personnels ou familiaux non directement liés
a votre enfant avec un TSA : Entravé bien davantage
plutdt qu’aidé ... Beaucoup aidé

10 3,60 1,51

Concernant ma relation avec mon enfant, j'ai le
sentiment qu'elle est : Moins bonne qu’avant ... Bien 10 3,90 0,88
meilleure qu’avant

Concernant ma confiance a pouvoir gérer les
comportements actuels de mon enfant, j’ai le sentiment :
D’avoir bien moins confiance en moi ... D’avoir bien plus
confiance en moi

10 4,10 0,74

J’ai le sentiment que mon enfant répond a mes

demandes : Moins bien qu’avant ... Bien mieux qu’avant 10 4,20 0.63

Concernant les progrés faits par mon enfant dans son
comportement en général, je suis : Trés insatisfait (e) ... 10 4,20 0,42
Tres satisfait (e)

J’ai le sentiment que ce type de programme auquel

j’ai participé pour mieux comprendre et gérer le
comportement de mon enfant a été : Tres insuffisant ...
Trés bon

10 4,20 0,63

Les problémes de comportements majeurs que
présentait mon enfant a la maison avant le programme
sont actuellement : Bien pires qu’avant ... Beaucoup
améliorés

10 4,30 0,68

Concernant les procédures vues au cours du
programme, j'ai le sentiment : De n’avoir rien appris du 10 4,40 0,52
tout ... D’avoir appris beaucoup de procédures utiles

Concernant les procédures pour enseigner a mon
enfant de nouvelles compétences, jai le sentiment : De
n‘avoir rien appris du tout ... D’avoir appris beaucoup de
procédures utiles

10 4,40 0,52

Mon sentiment général sur le programme auquel j’ai

L . . N o 10 4,60 0,52
participé est : Vraiment pas aimé ... beaucoup aimé

Note. Minimum = 1; Maximum = 5.
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Pour ce qui est de la satisfaction liée au programme (service) évaluée
avec le CSQ-8 (Larsen et al, 1979), tous les parents participants rapportent
étre globalement satisfaits (40 %) ou tres satisfaits (60 %) de la quantité d’aide
et des services regus au cours de la formation. Pour ces parents, la qualité des
services regus est bonne (50 %) ou excellente (50 %). S’étant également exprimés
sur leurs attentes, tous considérent avoir obtenu les services qu’ils souhaitaient,
précisant que la plupart (60 %) ou presque toutes (40 %) leurs attentes envers le
programme ont été satisfaites. De plus, 80 % des parents interrogés mentionnent
que les services qu'ils ont regus les ont beaucoup aidés a résoudre leurs problémes
plus efficacement. En somme, les parents évaluent positivement le programme
en attribuant les cotes 3 ou 4, sur un maximum de 4, a sept des huit items (voir
Tableau 5). D’ailleurs, toutes les moyennes obtenues sont supérieures ou égales
a 3,40, I'item portant sur la résolution efficace de problémes ayant la moyenne la
plus élevée et la variabilité des réponses la plus faible (M = 3,80, ET = 0,42). Seul
I'item portant sur la possibilité de recourir a nouveau au programme obtient la cote 2
(Non, je ne pense pas), bien qu'affichant une moyenne élevée (M = 3,50, ET = 0,71).

Tableau 5. Moyennes et écarts-types des items a la mesure de satisfaction
générale liée au programme L’ABC-TSA

N M ET
Dans quelle mesure notre programme a-t-il satisfait vos 10 3,40 0,52
attentes? Aucune de mes attentes n’a été satisfaite ...
Presque toutes mes attentes ont été satisfaites
Comment jugez-vous la qualité du service que vous 10 3,50 0,53
avez regu? Faible ... Excellente
Si vous cherchiez a nouveau de I'assistance reviendriez- 10 3,50 0,71
vous a notre programme? Non, absolument pas ... Oui,
absolument
Avez-vous recgu le genre de services que vous 10 3,60 0,52
souhaitiez? Non, pas du tout ... Oui, absolument
Si l'un(e) de vos ami(e)s avait besoin d’une aide de ce 10 3,60 0,52
genre, recommanderiez-vous notre programme a cet(te)
ami(e)? Non, absolument pas ... Oui, absolument
Quel est votre niveau de satisfaction de la quantité 10 3,60 0,52
d’aide que vous avez regue? Plutét insatisfaisant ... Trés
satisfaisant
D’une fagon générale, quel est votre degré de 10 3,60 0,52
satisfaction du service regu? Plutét insatisfaisant ...
Tres satisfait
Les services que vous avez regus ont-ils aidé a 10 3,80 0,42

résoudre vos problémes plus efficacement? Non, ils
semblent avoir empiré les choses ... Oui, ils m’'ont
beaucoup aidé

Note. Minimum = 1; Maximum = 4.
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Les résultats issus de l'analyse qualitative des entretiens révélent que les
parents expriment une grande satisfaction envers le programme en général comme
en témoignent les propos de ces parents : « Le programme est complet et a répondu
a mes questions » (Parent 1), « Impressionné par le contenu du programme qui est
poussé » (Parent 10). Les procédures enseignées semblent avoir aidé les parents
dans leur quotidien avec leur enfant ayant un TSA. Elles sont pergues comme
efficaces pour voir des changements relatifs aux comportements de ce dernier, tel
que mentionné par le parent 6 : « Mon enfant écoute davantage ». La satisfaction
au niveau de la modalité en ligne est aussi positive. Elle semble étre gagnante pour
la plupart des parents ayant terminé le programme. Le fait que cette derniére offre
la possibilité aux parents de suivre le programme au moment désiré est d’ailleurs
souligné par certains d’entre eux : « Je pouvais le faire quand je voulais, quand ¢a
adonnait dans mon horaire » (Parent 1), « On peut faire ¢ga quand on a du temps de
libre, beaucoup plus accessible » (Parent 2). Un autre élément soulevé en faveur
de la modalité en ligne est qu’elle permet de respecter leur rythme d’apprentissage.
Certains parents rapportent d’ailleurs : « On peut y aller a notre rythme » (Parent 5)
ou « Prendre le temps de la faire a notre rythme » (Parent 8). Un parent mentionne
méme « Génial pour moi étant donné que je vis loin des services. Réduction des
couts, plus accessible, plus flexible » (Parent 10). Toutefois, certains parents, méme
s’ils ont apprécié leur expérience, auraient souhaité pouvoir échanger avec d’autres
parents tel que le mentionne le parent 7 « J'aurais plus aimé le faire avec d’autres
personnes » et le parent 5 « J'aurais été plus intéressé a la version « live » ».
Concernant la plateforme web utilisée pour ce programme, la facilité d’utilisation est
soulignée par plusieurs parents dont le parent 1 « Super facile. Agréable a utiliser »
et le parent 8 « Tres facile, conviviale, simple ».

Enfin, les participants se sont prononcés sur l'utilisation des procédures
et la recommandation du programme. Ainsi, tous les parents participants pensent
utiliser les procédures vues au cours du programme dans les prochains mois dont
plus de la moitié (n = 6) y pense trés certainement. De méme, tous les parents
participants recommandent le programme a d’autres parents d’'un enfant ayant un
TSA, dont plus de la moitié d’entre eux (n = 6) le recommandent fortement.

Discussion

Au cours des derniéres années, différents programmes s’adressant aux
parents d’'un enfant ayant un TSA dispensés en ligne ont vu le jour et quelques-uns
d’entre eux ont fait 'objet d’évaluation. Dans cette perspective, le présent article
vise I'évaluation d’une modalité en ligne du programme de formation francophone
LABC-TSA destiné spécifiquement aux parents d'un enfant ayant un TSA agé
de 7 ans et moins recevant des services en établissement. Les résultats issus a
la fois de données quantitatives et qualitatives témoignent du point de vue des
parents quant: 1) aux effets, chez ces derniers, de ce programme et 2) a sa
validité sociale. Il importe de rappeler que les analyses ont été réalisée a partir des
données collectées auprées des parents qui ont terminé le programme et rempli les
questionnaires aux deux temps de mesure.

Tout d’abord, tant les analyses statistiques que l'analyse de contenu
montrent qu’'a la suite de leur participation au programme de formation LABC-TSA,
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les parents ont acquis des compétences relatives a leurs pratiques parentales. lls
se sentent plus compétents et ont davantage confiance en eux. Selon leurs dires,
ils se sentent mieux outillés. En effet, ils utilisent les techniques et les stratégies
apprises dans leur quotidien avec leur enfant. Ces résultats corroborent ceux
obtenus par McGarry et al. (2019). Des parents ayant participé a leur programme
de formation en ligne ont mentionné avoir davantage de compétences parentales. A
l'instar de ceux de la présente étude, ils ont su intégrer dans la vie de tous les jours,
les stratégies apprises lors de la formation. Dai et al. (2018) ont également observé
une augmentation de la confiance chez les parents du groupe expérimental dans
leur étude évaluant un programme sous forme de vidéo pour les parents d’'un enfant
ayant un TSA.

Les parents de la présente l'étude ont également augmenté leurs
connaissances sur le TSA. Pour certains parents, ces connaissances leur ont
été utiles pour mieux comprendre leur enfant et ainsi, mieux intervenir auprés
de ce dernier. Pour ceux qui possédaient déja des connaissances sur le TSA, le
programme leur a tout de méme permis de les approfondir. D’autres chercheurs
ont également constaté que les parents participant a leur programme ont amélioré,
a divers degrés, leurs connaissances (Blackman et al, 2020; Jang et al., 2012;
Suppo et Mayton, 2014), notamment sur les stratégies d’intervention (Wainer et
Ingersoll, 2013). Ces nouvelles connaissances les ont aidés a intervenir de fagon
plus appropriée sur les comportements problématiques de leur enfant (Turgeon et
al., 2020).

Les résultats révélent également que la perception des parents relative au
contrdle exercé dans leur relation avec leur enfant augmente. Plus spécifiquement,
ils ont le sentiment d’étre plus efficaces dans leur réle de parents. Par contre, leur
sentiment que les besoins et demandes de I'enfant contréle leur existence, de
responsabilité relative aux comportements de leur enfant, de contréle par I'enfant et
par le hasard n'augmente pas de fagon statistiquement significative. Ces résultats
sont similaires a ceux obtenus par Stipanicic et al. (2017) et Rousseau et al. (2021).
Il se peut que le programme vise particulierement le sentiment d’efficacité parentale.
Par contre, bien que ces résultats soient statistiquement non significatifs, certains
parents se disent davantage en mesure de gérer leur quotidien, particuliérement
en ce qui concerne la gestion des crises comportementales de leur enfant. Ces
constats s’observent dans d’autres études. Ainsi, les parents ayant participé a
l'étude d’lbafiez et al. (2018) ont le sentiment d’étre plus efficaces comme parents
contrairement a ceux qui n‘ont pas participé au programme. Schertz et al. (2020)
observent, chez des méres de jeunes enfants autistes, que le fait de recevoir
de 'accompagnement pour jouer un rdle actif et un leadership, développe leur
sentiment d’efficacité a soutenir I'apprentissage social de leur enfant. Quant a
l'interaction quotidienne parent-enfant, elle a augmenté pour les parents du groupe
in vivo et en ligne de I'étude de Blackman et al. (2020) contrairement a ceux qui
n'ont pas participé a la formation (liste d’attente).

En ce qui concerne la validité sociale, 'acceptabilité sociale relative aux
procédures du programme abordées dans la formation LABC-TSA en ligne est
évaluée positivement par les parents. Ces résultats sur la validité sociale viennent
appuyer ceux obtenus dans plusieurs études portant sur des programmes mis au
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point pour les parents d’'un enfant ayant un TSA dispensés en ligne (Marleau et al.,
2018; Suppo et Mayton, 2014; Wainer et Ingersoll, 2013) et en présence (Rousseau
et al., 2016; Sankey et al., 2018). De plus, les parents se disent trés satisfaits des
procédures utilisées dans le programme LABC-TSA en ligne. Selon eux, elles
sont utiles et efficaces auprés de leur enfant. lls se sentent d’ailleurs confiants
lorsque vient le temps de gérer les comportements de leur enfant. En effet, il est
intéressant de constater que la majorité des parents rapportent une amélioration
des comportements problématiques chez leur enfant. Ces effets positifs chez les
parents et les enfants ainsi que le niveau de satisfaction des parents témoignent
de la validité sociale du programme LABC-TSA en ligne. D’autres chercheurs ont
aussi observé une augmentation des connaissances sur le TSA et des interactions
parent-enfant, comme le rapportent McConachie et Diggle (2007) dans leur revue
systématique sur l'efficacité des programmes d’intervention précoce auprés des
parents.

Les parents sont également satisfaits du programme en général. lIs
apprécient la qualité du service regu qui est a la hauteur de leurs attentes. Selon
leurs propos, le programme LABC-TSA en ligne les a beaucoup aidés dans la
résolution efficace de leurs problémes. Ce résultat est fort intéressant puisque des
études rapportent que les stratégies d’adaptation centrées sur le probléme ont un
impact positif sur le stress parental et la qualité de vie des parents (Cappe et al.,
2011; Vernhet et al., 2019). Cependant, les parents avancent la faible possibilité de
participer a nouveau au programme LABC-TSA en ligne. Ce résultat peut s'expliquer
par le fait, qu'en général, les parents participent habituellement une seule fois a la
méme formation. Par contre, tous recommandent le programme a d’autres parents
d’un enfant ayant un TSA et nombreux sont ceux qui pensent utiliser les procédures
apprises au cours de la formation. Plusieurs études ont également démontré la
satisfaction des parents envers un programme de formation en ligne s’adressant
spécifiquement a eux (Jang et al., 2012; Marleau, 2017; McGarry et al., 2019; Suppo
et Mayton, 2014). Ces résultats sur la validité sociale de la modalité en ligne en
contexte québécois concordent également avec ceux obtenus auprés de parents
participants a la modalité en présence au Québec (Rousseau et al., 2016) et en
France (llg et al., 2017; 2018).

Bien que certains parents soulignent 'absence d’interactions avec d’autres
parents, nombreux sont ceux qui apprécient la modalité en ligne qui leur permet
de participer au programme au moment ou ils le désirent et en respectant leur
rythme d’apprentissage. Ces résultats trouvent d’ailleurs écho dans ceux obtenus
par McGarry et al. (2019).

Les résultats de la présente étude sont prometteurs. Par contre, le taux
de parents n'ayant pas terminé le programme et rempli les questionnaires aux
deux temps de mesure est élevé, bien que comparable a ceux d’autres études
sur les programmes en ligne (McGarry et al., 2019; Turgeon et al., 2020). Lorsque
questionnés sur les raisons de leur abandon, plusieurs parents ont mentionné le
manque de temps lié a des problémes familiaux ou personnels. Toutefois, il est
possible, comme le suggére Suzanne (2020), que la participation des intervenantes
(contacts, rencontres téléphoniques et en présentiel) et animatrices (courriel,
contacts téléphoniques) pour soutenir et encourager les parents a permis a certains
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parents, de la présente étude, de participer au programme jusqu’a son achévement.
De plus, les parents ont bénéficié de soutien lors de trois rencontres au domicile.
Dailleurs, I'acces a un professionnel offrant du soutien et des encouragements est
'une des avenues proposées par Turgeon et ses collaborateurs (2020). Limportance
de cette composante dans une formation en ligne est également soulevée par les
parents de I'étude de Marleau (2017) et d’'Hermaszewska et Sin (2021).

Limites

Les résultats de ce projet pilote sont limités par la méthodologie
retenue. D’abord, le nombre de participants étant trés modeste, notamment dd
a un pourcentage élevé d’attrition, les résultats ne peuvent étre généralisés a la
population visée. A cet effet, plusieurs études observent un taux d’abandon élevé
(notamment, McGarry et al., 2019; Turgeon et al., 2020). Léchantillon est composé
majoritairement de méres, par conséquent, les résultats ne peuvent s'appliquer aux
péres d’'un enfant ayant un TSA. Un biais d’échantillonnage est également possible
puisque les participants ont été identifiés par les intervenantes des milieux de
pratique et non choisis aléatoirement. Dailleurs, il est important de préciser que
cette expérimentation s’est déroulée dans un contexte de services québécois. La
généralisation a d’autres contextes doit alors étre effectuée avec prudence. Une
autre limite concerne I'absence de groupe contrble qui ne permet pas de comparer
les résultats obtenus a ceux d’un échantillon de parents n‘ayant pas participé au
programme et ainsi conclure que les résultats sont attribuables au programme.
Enfin, les résultats issus des questionnaires développés par I'équipe de recherche
doivent étre interprétés avec prudence compte tenu de I'absence de validation et de
normalisation de ces derniers.

Contribution

Ce projet pilote en contexte québécois contribue a I'avancement des
connaissances sur les programmes de formation destinés aux parents d’'un enfant
ayant un TSA. Plus spécifiquement, il documente les effets chez les parents
participants et la validité sociale de la modalité en ligne du programme de formation
LABC-TSA. Exploratoire, il collige des informations utiles a la bonification du
programme. Sur le plan clinique, il propose aux parents des outils concrets et
accessibles. La dispensation du programme en ligne offre également la possibilité
de diversifier les services et ainsi, d’assurer une plus grande accessibilité en
répondant notamment aux préférences des parents et aux réalités territoriales
variées. Elle permet également d’offrir a un plus grand nombre de parents l'accés
aux services dispensés par les établissements s’adressant aux enfants ayant un
TSA et a leur famille. De plus, étant une formation a distance, il offre la possibilité de
mettre a la disposition des populations francophones hors Québec (p. ex., Ontario,
Nouveau-Brunswick, etc.) les contenus de ce programme.

Recherches futures
Quelques pistes de recherche découlent de ce projet pilote. D’abord,

il serait intéressant de reproduire cette recherche avec la version bonifiée du
programme en ayant recours a un échantillon plus grand et plus diversifié afin de
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pouvoir généraliser les résultats. Etant donné que le programme LUABC-TSA se
décline en trois modalités, il serait plus que pertinent de documenter le profil des
parents participants (p. ex., genre, style de coping) a chacune des modalités de
méme que le processus décisionnel orientant le choix de la modalité de ces parents
afin de développer un outil de type arbre décisionnel en soutien aux intervenants
dans l'orientation du parent vers la modalité la plus ajustée a ses besoins. Une autre
avenue de recherche pourrait étre I'évaluation de la satisfaction des parents selon
la facilité d’utilisation d’'une plateforme différente et plus conviviale, de méme que
celle des intervenants lors de l'offre de la formation en ligne et leur sentiment de
charge de travail selon la modalité utilisée.

Conclusion

Le programme de formation LABC-TSA, déja offert en présence et
ayant démontré des résultats positifs quant a la satisfaction des parents et des
comportements des enfants (llg et al., 2018; Rousseau et al., 2016) a été adapté
dans un format en ligne (Mourgela, 2019; Mourgela et Clément, 2019; Rousseau,
McKinnon et Poulin, 2018) afin d’offrir a un plus grand nombre de parents, 'acces
a de la formation aux habiletés parentales. Complémentaire a une intervention
précoce et intensive, il ttmoigne d’'une bonne validité sociale et les résultats sur
les connaissances du TSA, les compétences parentales et le sentiment d’efficacité
parentale sontprometteurs. La possibilité d’offrir des services ades familles en attente
d’une évaluation diagnostique ou dont I'enfant a récemment regu un diagnostic de
TSA est un atout indéniable, notamment en contexte de crise sociosanitaire tel que
celui causé par la COVID 19. La diversification des services est essentielle pour
répondre aux besoins des familles dont un enfant est autiste. Ces familles vivent
des défis quotidiens relatifs a la conciliation travail-famille, aux relations du couple
et a la fratrie ainsi qu'aux finances (des Rivieres-Pigeon et Courcy, 2014). Ces
défis peuvent amener des enjeux dans I'accessibilité aux services (gardiennage,
services privés ou publics, etc.) pour soutenir le développement de leur enfant.
Pour toutes ces raisons, il importe de poursuivre les recherches sur cette modalité
en ligne tout en précisant le profil des parents pour les accompagner a choisir le
service qui leur convient le mieux.
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