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SOMMAIRE

- Ce projet de recherche, réalisé en collaboration avec la Fondation Mira, vise
notamment a évaluer I'impact de la relation d’attachement meére-enfant sur
I’établissement du lien d’attachement entre I’enfant autiste et un chien d’assistance
récemment intégré dans la famille. Plus spécifiquement, 1’étude cible la qualité de la
relation d’attachement chez 27 enfants 4gés entre 5 et 12 ans présentant un trouble
envahissant du développement (autisme, trouble envahissant du développement non
spécifié et Asperger). De plus, la sévérité des comportements autistes est abordée, de
méme que I’effet modérateur du stress parental sur la relation de I’attachement. Les
modalités d’évaluation retenues sont diversifi€ées (entrevues, observations et
questionnaires) et rendent compte de I’orientation conceptuelle du projet qui
considére que I’étude de I’impact du chien sur I’enfant autiste doit de se référer a une
approche écosystémique de la famille. D’ailleurs, peu de travaux de recherche ont
abordé I’étude du fonctionnement quotidien de I’enfant autiste en contexte familial.
Les résultats de la recherche démontrent en premier lieu que les enfants qui ont une
évaluation élevée a I'indice de sévérité du trouble autistique se révelent les plus
jeunes de l’échantillon. Il s’avére également que les enfants qui ont le moins
d’interaction avec I’adulte et la mere sont ceux ol I’on a observé le plus de contacts
avec celle-ci lors d’évaluation de 1’attachement. Pour ce qui est de la contribution du
stress familial, on releve une relation significative entre le degré de sévérité de
’autisme et le stress associé au role parental. Quant a 1’attachement de I’enfant a la
mere, une seule échelle correle significativement avec le stress, soit celle qui
s’associe au contact de I’enfant avec la mere, et ce, chez les enfants plus 4gés. Enfin,
on releve que les comportements d’attachement de I’enfant et du chien ne correlent
pas avec le construit d’attachement mere-enfant évalué un mois avant I’intégration de
’animal au domicile familial, mais plutdt avec le stress associé au role parental. Dans
I’ensemble, le projet fournit une information contribuant a mieux nuancer le
fonctionnement de 1’enfant autiste dans son milieu familial.

Mots clés : Autisme, Attachement, Chien d’assistance, Stress parental
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PREMIER CHAPITRE

PROBLEMATIQUE ET RECENSION DES ECRITS

Le développement de 1’attachement, chez les enfants qui présentent un trouble
envahissant du développement (TED), constitue un domaine de recherche encore peu
exploré. La présente étude vise a documenter cette problématique, et ce, en tenant
compte du contexte familial dans 1’appréciation des relations d’attachement. Des leur
jeune age, ces enfants €mettent divers comportements atypiques. La cause de ces
comportements, caractérisés principalement par une altération aux plans des
interactions sociales et de la communication, fait toujours 1’objet d’une polémique
chez les chercheurs et les praticiens. Ces troubles se présentent sous trois principales
formes : I’autisme, qui est la plus commune, le syndrome d’ Asperger et le TED non
spécifié. Pour remédier aux problemes que vivent ces enfants et leur famille, aucun
traitement ne fait I'unanimité. Cette étude vise a examiner la qualité de la relation
d’attachement qui lie, les enfants présentant un TED, a leur mere. Plus
particulierement, elle s’intéresse a explorer la contribution de 1’intégration d’un chien
d’assistance dans la manifestation des comportements d’attachement.
L'intégration d'un chien, au sein de la famille, pourrait constituer une intervention

prometteuse pour la généralisation de tels comportements socio-affectifs.
1. Méthodologie de la recension des écrits

Cinq moteurs de recherche ont été consultés afin de réaliser la recension des
écrits (ERIC, Francis, Psychinfo, Web of science, Dissertation and thesis, toutes
langues confondues). Ce bilan révele combien le domaine de I’attachement chez les
enfants autistes est peu documenté. Ainsi, le moteur Psychinfo recense 12 393 articles
traitant de la problématique de I’attachement. Toutefois, 111 de ces études, soit 1%,
abordent I’autisme alors que 55 d’entre-elles font référence aux enfants. Par ailleurs,
le regroupement de ces études par décennie met en évidence une augmentation

constante de travaux dans ce domaine. Ainsi, alors qu’aucune étude sur cette
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problématique n’est recensée avant 1967, 6 publications touchent ce domaine entre
1967 et 1977, 16 entre 1977 et 1987, 32 entre 1987 et 1997, et 57 entre 1997 et 2007.
Dans le méme sens, le moteur de recherche Ebsco Host dénombre 70 études sur 27
999 qui font référence a I’attachement chez les autistes entre 1987 et 2007 (0,03%).
Enfin, la méta-analyse de Rutgers et al. (2004) ne rapporte que 16 études dont 10
répondants a des criteres scientifiques acceptables. En conséquence, il est aisé de
constater que 1’attachement chez les enfants présentant un TED constitue un domaine
encore peu exploré, mais dont l'intérét est grandissant dans la communauté

scientifique.

2. Description du spectre de I’autisme

2.1 La prévalence du probleme

Dans une recherche épidémiologique récente, Wing et Potter (2002)
examinent 39 études de prévalence publiées entre 1966 et 2002. Certaines de celles-ci
s’intéressent uniquement a la population atteinte d’autisme, d’autres études visent
I’ensemble des TED, et deux d’entre elles recensent uniquement la population atteinte
de TED sans déficience intellectuelle. Pour les 14 études utilisant les critéres du
Diagnostic and Statistical Manual - 4 (DSM-IV, Association américaine de
psychiatrie,1994) et de la Classification statistique internationale des maladies et des
problémes de santé connexes (CIM-10, Organisation mondiale de la santé, 1996)
(Wing et Potter, 2002), les résultats indiquent une prévalence variant entre 3,8/10 000
et 60/10 000 enfants. Entre 1966 et 2002, il parait évident que les criteres ont
beaucoup évolué. Ces changements ont eu des incidences sur le taux de prévalence
se traduisant par une augmentation importante de la présence du diagnostic. Par
contre, certains auteurs soulignent une augmentation substantielle de ce type de
troubles au sein de la population depuis les années *60 (Fombonne, 2005; Williams et
al., 2006; Wing et Potter, 2002). Au Canada, la prévalence des TED est quant a elle
estimée a une personne sur 200 (Fombonne, 2003). Enfin, plusieurs études révelent
que I’autisme touche davantage les garcons que les filles. A cet effet, on estime que le

ratio est de quatre gargons pour une fille (Société Canadienne de 1’autisme, 2005).
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2.2 Diagnostic sur le spectre de I’autisme

Les TED, et particulierement 1’autisme, sont souvent décrits comme étant des
troubles de I’attachement qui découlent d’altérations au plan des habiletés sociales
(Pechous, 2000). Kanner (1943) fut d’ailleurs 'un des premiers a décrire les
symptomes centraux de l’autisme comme étant une forme de déviance sociale et
affective. Ces symptomes traduiraient un échec dans le développement de ces
habiletés plutdét qu’un retrait de toute participation sociale. Certains auteurs précisent
méme que ce serait non pas « un manque de désir d’interagir et de communiquer,
mais un manque de possibilité de le faire » (Wing et Potter, 2002). A cette incapacité
de créer des liens significatifs et cette absence de comportements d’attachement
s’ajoutent d’autres altérations comportementales. Parmi celles-ci, Rutter et Garmezy
(1983) identifient I’incapacité a utiliser le contact visuel pour moduler les interactions
sociales, la difficulté a faire face aux changements de routine, la présence de centres
d’intéréts restreints et anormaux, la manifestation de stéréotypies comportementales,
ainsi que des difficultés au niveau de la communication verbale limitant ou rendant
impossible la réciprocité dans les échanges verbaux. En outre, I’autisme se caractérise
par la présence de réactions sensorielles irréguliéres qui suggerent I’existence d’une
difficulté a traiter les informations sonores et visuelles. Enfin, ces troubles sont

parfois associés a un déficit intellectuel.

L’enfant autiste d’age préscolaire démontre des difficultés dans le jeu
coopératif, une incapacité a former des relations amicales ainsi qu’une absence
d’empathie envers les personnes de son entourage, laquelle découle de ses difficultés
a percevoir les sentiments et les émotions d’autrui (Rutter et Garmezy, 1983). 1l
existe parfois d’autres symptomes associés tels que des troubles neurologiques (par
exemple I’épilepsie), des problémes gastro-intestinaux et des problémes de motricité,

fine et globale (Société Canadienne de I’ Autisme, 2005).

En 1980, I’autisme apparait pour la premiere fois dans le DSM-III (APA,
1980) sous I’appellation de troubles envahissants du développement (TED). Cette
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classification comprenait également les TED atypiques, et ce, afin de contrer les
problémes de diagnostic des enfants qui ne rencontraient pas tous les criteres de
’autisme ou des autres troubles envahissants. Pour recevoir ce diagnostic, I’enfant
devait manifester des problemes au plan social et avoir des centres d’intéréts

restreints ou des difficultés de communication.

Par ailleurs, la version révisée du DSM-III (APA, 1987) a remplacé la
catégorie atypique par celle de TED non spécifié (Pervasive Developmental Disorder
Not Otherwise Specified, PDDNOS). En 1994, la publication du DSM-IV donne lieu
a d’autres changements (APA, 1994). Ainsi, pour le diagnostic de TED non spécifié,
le DSM-III-R mentionne la présence d’une altération dans les interactions sociales et
dans les habiletés de communication verbale et non verbale. Alors que désormais, le
DSM-1IV stipule que cette catégorie doit &tre utilisée lorsqu’il y a une altération
sévere et envahissante dans les habiletés sociales ou de la communication verbale et
non verbale ou lorsqu’il y a présence de comportements, d’intéréts et d’activités
stéréotypés. En conséquence, un enfant qui présente des comportements stéréotypés
sans démontrer d’altération au plan des interactions sociales peut obtenir un

diagnostic de TED non spécifié.

Il est ainsi probable que I'utilisation des criteres du DSM-IV ait entrainé une
augmentation du nombre de diagnostics de TED non spécifiés, laquelle s’est traduite
par un accroissement de la prévalence de ce trouble au sein de la population, tel que
rapporté précédemment. En 2000, la publication du DSM-IV-TR (texte révisé) a tenté
d’apporter une solution au probleéme de spécificité soulevé par les criteres de I’édition
précédente. En plus de ne pas répondre aux criteres diagnostiques des TED
spécifiques, de la schizophrénie ou des troubles de la personnalité, le DSM-IV-TR
précise que le diagnostic de TED non spécifiés implique la présence d’altération du
développement des habiletés sociales, accompagnée de difficultés au plan de la
communication verbale et non verbale ou de stéréotypies au plan des comportements,

des centres d’intéréts et des activités (Volkmar et al., 2005).
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Les troubles que l'on retrouve sous le spectre de 1’autisme incluent le
Syndrome de Rett, qui touche davantage les filles, le Trouble désintégratif de
I’enfance et le Syndrome d’ Asperger. Compte tenu que les deux premiers diagnostics
sont moins fréquents, nous allons nous attarder particulierement sur le Syndrome
d’Asperger. Des 1944, Hans Asperger décrit des enfants qui possédent des
caractéristiques voisines de celles documentées par Kanner (1943) pour les enfants
autistes, mais dont le niveau langagier est supérieur. Ce ne sera toutefois qu’en 1994
que I’Association américaine de psychiatrie inscrira le syndrome d’Asperger (SA)
dans le DSM-IV (APA, 1994). Comparativement a I’autisme, ce syndrome est
habituellement identifié et diagnostiqué plus tard dans la vie. Il est généralement
dépisté apres trois ans, lorsque 1’enfant débute sa scolarisation. Le diagnostic peut
méme €tre plus tardif, et étre posé a 1’adolescence ou a I’age adulte. En général, les
personnes atteintes du SA ne présentent aucun retard de développement en termes
d’apprentissage et de facultés cognitives. De surcroit, elles peuvent méme manifester
des capacités intellectuelles supérieures a la moyenne. Bien que leur langage puisse
paraitre maniéré, elles n’ont aucun retard en ce domaine. Elles arrivent a lire sans
difficulté et possédent un vocabulaire souvent trés développé pour leur dge. C’est
principalement ce qui les différencie des enfants autistes dits typiques. Toutefois,
elles ont du mal & comprendre les codes sociaux associ€s au langage ainsi qu’a la

communication non verbale (Dumas, 2002).

2.3 Etiologie et origines des TED

A ce jour, aucun consensus n’existe concernant les causes de I’autisme. 11 y a
plusieurs années, les « mauvaises » pratiques éducatives des meres ont été pointées
du doigt comme principale cause des TED, qui étaient vus comme étant des troubles
émotionnels (Pechous, 2000). A D’origine, ’autisme a également été considéré
comme ﬁne sous-catégorie de la schizophrénie infantile. D’autre part, le lien entre
I’origine génétique et le diagnostic de I’autisme a ét€ documenté grice aux travaux
sur les familles et les jumeaux (Bespalova et Buxbaum, 2003; Ronald et al., 2006).

Ainsi, on estime que la contribution des prédispositions génétiques serait de 1’ordre
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de 90%, quoique des facteurs épigénétiques et du milieu contribueraient a
I’expression des différentes formes d’autisme (Muhle et al., 2004). Tout compte fait,
'a ce jour, les chercheurs et les cliniciens rapportent plusieurs hypothéses sur les
causes de l’autisme, telles que 1’hérédité et la génétique, la neuropathologie,
I’exposition aux toxines environnementales, les infections virales, les facteurs
prénataux, certaines difficultés du systéme immunitaire, etc., sans toutefois s’entendre

sur I’origine exacte qui explique la nature des troubles (Volkmar et Pauls, 2003).

2.4 Un apergu des différentes approches d’intervention

Nous avons vu que les criteres diagnostics ont grandement évolué, ce qui
semble correspondre a la méme réalité en ce qui concerne les approches
d’intervention. Cependant, dans ce domaine, le consensus entre chercheurs et
cliniciens ne fait pas I'unanimité. Un tel constat contribue a rendre encore plus
difficile la tache des parents qui sont préts a entreprendre tout traitement susceptible
d’apporter un minimum de confort et de possibilité d’actualisation de soi chez leur
enfant. Parmi les interventions possibles, certaines sont orientées vers la modification
des comportements comme 1’Applied Behavioral Analysis (ABA de Lovaas, 1987)
connue également au Canada sous le nom d’analyse appliquée du comportement. En
effet, puisqu’il n’existe pas de normes nationales formelles en mati¢ére de traitement,
les centres de réadaptation se sont vus dans 1’obligation de développer leur propre
programme en s’inspirant des principales composantes de ’ABA. La méthode PRT
(Pivotal Response Training de Koegel et Schreibman, 1987) s’inspire également des
principes de ’ABA. On retrouve aussi la méthode TEACCH (Treatment and
Education of Autistic and Related Communication Handicapped - Children)
développé a I’Université de la Caroline du Nord (Schopler et al., 1970) qui repose sur
le principe qu’il est préférable d’adapter le milieu d’apprentissage a I’enfant autiste
plutdt que I’inverse. Plus récemment, on retrouve d’autres programmes d’intervention
qui travaillent sur la régulation émotionnelle tel le modele SCERTS (Social
Communication Emotional Regulation and Transactional Support de Prizant,

Wetherby, Rubin, Laurent et Rydell, 2006) ainsi que les interventions axées sur le jeu
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et les activités sociales comme la théorie de I’entrainement mental (Theory of Mind

Training de Slaughter et Gopnik, 1996).

En outre, il est possible d’avoir recours a des thérapies d’intégration
sensorielle et motrice comme la physiothérapie et ’ergothérapie, qui peuvent aider
les personnes atteintes d’autisme qui présentent des déficiences en motricité fine et
globale. Les parents peuvent également modifier I’alimentation de leur enfant avec
des régimes sans gluten et sans cas€ine, des régimes sans levure, des régimes de
glucides spécifiques, etc. (Société Canadienne de 1’ Autisme, 2005). Cependant, les
experts ne s’entendent pas sur les fondements scientifiques de tels régimes
alimentaires ni sur leur efficacité réelle. Il est aussi possible d’avoir recours a des
interventions pharmacologiques adaptées aux besoins de ’enfant et encadrées
soigneusement par un spécialiste. Face a cette diversité d’interventions et au manque
de consensus quant a leur valeur relative, un parent peut difficilement parvenir a

choisir une intervention en laquelle il peut avoir confiance.

Par ailleurs, plusieurs €tudes (Campbell et Katcher, 1992, cité dans Viau et
al., 2006; Martin et Farnum, 2002) soulignent que la présence d’un chien permet aux
enfants autistes de prendre conscience de leur environnement, en contribuant 2
augmenter leurs contacts sociaux et a maintenir des interactions sociales. Puisque 1’un
des symptomes centraux de l’autisme est une altération au plan social et que la
présence d’un chien parait contribuer au développement de ces habiletés, il est
plausible de croire que I’intégration d’un chien, bien entrainé et encadré, au domicile
familial pourrait constituer une piste d’intervention prometteuse dans le domaine de
I’autisme. En plus d’influencer positivement le développement des comportements
sociaux de l’enfant, peut-on supposer que la présence du chien contribuerait a
améliorer la qualité de la relation parent-enfant et progressivement la cohésion

familiale en diminuant notamment le stress parental?
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3. L’attachement chez les enfants sur le spectre de I’autisme

3.1 Historique de la théorie de I’attachement

Selon Bowlby (1979, cité dans Bretherton et Munholland, 1999), les relations
d’attachement, qui se développent durant I’enfance, sont régulées par un systeme de
comportements que le jeune enfant émet envers sa figure maternelle. Le principal but
des comportements d’attachement manifestés par I’enfant, lorsqu’il se sent menacé,
fatigué ou en état de détresse, est 1’atteinte ou le maintien de la proximité avec la
figure qui lui procure une base de sécurité (Ainsworth, 1979 : cité dans Rutgers et al.,
2004). Au dela de I’enfance, les relations d’attachement sont gouvernées par les
modeles internes opérants construits a partir des premicres expériences d’interactions
vécues avec les principales figures d’attachement, particulicrement la mere
(Bretherton et Munholland, 1999). Le modele interne opérant correspond a
I’intériorisation d’informations tirées de I’histoire des interactions parent-enfant.
(Tarabulsky et Hémond, 1999). Lorsqu’une relation d’attachement sécurisante existe,
I’enfant se sent a I’aise d’explorer son environnement. Il sait qu’il peut retourner vers
sa mere, laquelle lui procure un sentiment de sécurité. Selon Bowlby (1988 : cité dans
Pechous, 2000), la présence de deux variables est nécessaire a I’établissement d’une
relation d’attachement sécurisante : (a) la sensibilité de la meére aux signaux de
I’enfant et ses réponses contingentes aux besoins de son enfant, et (b) la présence
d’interactions sociales agréables dans un contexte de chaleur et d’intimité avec la

figure parentale.

Du c6té de la mere, les modeles internes opérants qu’elle possede sont
construits a partir de ses expériences passées avec ses parents et de I’interprétation
qu’elle en fait, de ses interactions avec son enfant et de sa perception d’elle-méme
comme parent (Tarabulsky et Hémond, 1999). Les modeles internes opérants incluent
les croyances, les attentes, les émotions, les stratégies comportementales et les reégles
pour diriger ’attention, interpréter I'information et I’organiser dans la mémoire

(Collins, 1996 : cité dans Pechous, 2000).
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A la suite de ses travaux sur les effets de la séparation menés en Ouganda
durant les années 1950, Mary Ainsworth et ses collegues ont proposé une procédure
expérimentale permettant I’évaluation de la qualité de la relation d’attachement, soit
la situation étrange (Strange Situation : Ainsworth, Blehar, Waters et Wall, 1978). Ce
protocole vise a évaluer: (a) l'utilisation par l'enfant de sa meére comme « base de
sécurité » pour l'exploration, (b) les réactions de I’enfant envers une personne
inconnue et (c) ses réactions a la séparation et a la réunion avec la mere. Cette
évaluation s’effectue en laboratoire et comporte huit épisodes dont deux courtes
séparations, faisant vivre a I’enfant un stress modéré, mais croissant. Les
comportements que 1’enfant manifeste lors des épisodes de séparation et de réunion
avec sa mere permettent de constater jusqu'a quel point le modele intériorisé que
possede l'enfant de sa figure d’attachement lui procure de la sécurité. Globalement,
les résultats montrent que l'évaluation de la qualité de la relation, a l'aide de ce
paradigme expérimental, permet de prédire l'adaptation ultérieure de l'enfant

(Weinfield, Sroufe, Egeland et Carlson ,1999).

Le décodage des comportements émis par I’enfant durant la situation étrange
permet de distinguer trois principaux types d’attachement: sécurisant, évitant et
ambivalent. La majorité des enfants confrontés a cette situation vivent une relation
d'attachement sécurisant avec leur mere, alors que les relations qui lient les enfants
des deux autres types sont empreintes d'anxiété. L’enfant correspondant a un
attachement sécurisant utilise la personne significative comme base de sécurité pour
I’exploration. Il y a un équilibre entre ses comportements d’attachement et
d’exploration. Durant les épisodes de séparation, cet enfant manifeste une certaine
détresse, mais il accueille positivement sa mere lors des réunions. Celle-ci réussit a
lui procurer le réconfort nécessaire a la poursuite de son exploration de
I’environnement. Pour sa part, I’enfant qui vit une relation d’attachement du type
évitant ne fait pas appel a sa figure d’attachement lorsqu’il ressent du stress. En effet,

lors de la séparation, cet enfant démontre peu ou aucune réaction face au départ de sa

mere. Lors de la réunion, il évite son parent et poursuit son activité. Enfin, I’enfant
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qui vit une relation d’attachement dite ambivalente ou résistante apparait bouleversé
par le départ de la figure maternelle mais, lors de la réunion, il émet des
comportements 2 la fois de recherche de contact et d’évitement. De plus, cet enfant

apparait tres difficile a réconforter (Ainsworth et al., 1978).

Main et Solomon (1990) ont quant a elles mis en évidence 1’existence d’un
quatrieme type d’attachement: I’attachement désorganisé. Les enfants qui
correspondent a un tel type de relation démontrent des comportements
contradictoires, tels qu’approcher le parent tout en ayant la té€te baissée ou avoir un
regard distant tout en étant en contact avec le parent. Ils peuvent également émettre
des comportements ambivalents mal dirigés, interrompus, des gestes stéréotypés et
ralentis, avoir le regard « vide », le corps immobile et la bouche avachie. A ce jour, ce

dernier type d’attachement est treés peu étudié aupres des enfants autistes.

3.2 Principaux modéles explicatifs de I’attachement chez les enfants ayant un TED

Kanner (1943) n’a pas discuté explicitement du développement de
I’attachement chez [’enfant autiste. Il mentionne plutét D’absence de tels
comportements. Le DSM-IV (1994) signale que les enfants autistes peuvent éprouver
des difficultés a cajoler et a manifester de I’aversion ou de I’indifférence envers le
contact physique et les démonstrations d’affection. Les enfants atteints d’autisme
peuvent s’agripper physiquement d’'une maniere machinale a une personne spécifique
ou considérer les adultes comme étant interchangeables (APA, 1994). Cependant, des
études empiriques démontrent le contraire (Pechous, 2000 ; Rogers et al., 1993 ; van
[jzendoomn et al., 2007). Les résultats de ces recherches révelent que les enfants
autistes manifestent davantage de comportements sociaux envers leur parent
qu'envers une personne étrangere, ce qui suppose qu’ils adaptent leurs
comportements en discriminant la personne. De plus, ils peuvent émettre des
comportements d’attachement envers la figure parentale lorsqu’ils sont en situation
de détresse (Buitelaar, 1995). Dans le méme ordre d’idées, la méta-analyse de

Rutgers et al. (2004) conclut que les relations d’attachement des enfants autistes
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n’ayant pas de retard mental sévere ne sont pas significativement différentes de celles

vécues par une population d’enfants dits normaux.

Cette divergence a donné naissance a trois modeles explicatifs des relations
d’attachement chez les enfants autistes (Rogers et al., 1993). Les tenants du premier
modele considerent que ces enfants ne démontrent pas de préférence pour le parent,
comparativement a un étranger (Cohen et al., 1987). Ces auteurs affirment que la
gravité des altérations, aux plans social et émotionnel, entraine de grandes difficultés
a interagir avec les autres personnes, ce qui empéche alors la formation d’un
attachement sécurisant. Le second modele congoit I’autisme comme étant un
désordre biologique du systeme d’attention et d’excitation (Dawson et Lewy, 1989).
Ainsi, D’excitation découlant des interactions sociales entraine un surplus de
stimulation qui fait vivre une expérience aversive a I’enfant. L’enfant autiste parvient

F gérer cette stimulation trop intense par le biais de I’inhibition comportementale.
Avec le temps, ce patron de comportement engendre une désorganisation dans la
création du lien d’attachement avec la figure parentale. Ceci a pour conséquence
d’augmenter I’incidence d’un lien d’attachement évitant, c’est-a-dire teinté
d’insécurité. Finalement, le troisitme modele considére que [autisme est un
ensemble de déficits sociaux spécifiques souvent accompagné par un retard mental
(Baron-Cohen, 1989; Hobson, 1989; Mundy et Sigman, 1989; Rogers et
Pennington, 1991). L’incapacité de I’enfant a interpréter les signes reflétant les
émotions et les états internes d’autrui, découlant de son manque d’empathie, rend
plus difficile la construction d’un modele interne opérant de soi et de sa figure
parentale. Ainsi, les tenants de ce modéle soulignent que les enfants autistes sont
capables de former des liens d’attachement sécurisants, mais que ces relations se
développent a un rythme plus lent et s’expriment dans des patrons comportementaux
uniques. En conséquence, ce modele avance 1I’hypotheése que les enfants autistes
peuvent former des liens d’attachement. Toutefois, il précise que le déficit social des

enfants autistes fait en sorte que ces liens s’établissent 2 un dge plus avancé,
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comparativement a ce que I’on retrouve pour les enfants qui n’éprouvent pas de telles

difficultés sociales.
3.3 Bilan des études sur I’attachement aupreés d’enfants présentant un TED

Dans le but d’étudier 1’attachement, Shapiro et al. (1987) ont adopté une
version modifiée de la situation étrange d’Ainsworth er al. (1978) aupres de 36
enfants ayant un diagnostic TED, un trouble du langage ou un retard mental variant
entre 30 et 63 mois. Ces chercheurs ont également étudié la permanence de 1’objet
aupres de ce groupe d’enfants. Leurs résultats démontrent que 8 enfants sur les 15
ayant un diagnostic TED (53,3%) ont développé un attachement de type sécure. Cette
étude révele que ces enfants ne sont pas distants, et que certains d’entre eux émettent
des comportements envers leur parent qui différent de ceux qu’ils manifestent envers
un étranger. Lors de la tiche de permanence de I’objet, ils sont en mesure de faire
preuve d’une représentation mentale de leur parent lorsque ce dernier est absent.
Shapiro et al. (1987) concluent que cette distinction dans leurs comportements peut
étre un indicateur de I’attachement a leur parent, et que ces enfants établissent des
liens d’attachement similaires a ceux manifestés par des enfants normaux, mais plus

jeunes.

Pour leur part, Sigman et Mundy (1989) présentent trois études menées aupres
d’enfants ayant un TED. Les échantillons comportaient entre 14 et 18 participants,
agés de 34 a 75 mois. Ces chercheurs ont utilisé une version modifiée de la situation
étrange en plus d’une période d’observation filmée de 16 minutes de jeux. Les
résultats révelent que presque tous les enfants présentant un TED ont dirigé plus de
comportements sociaux envers leur parent qu’envers I’étranger. De plus, suite a
I’épisode de séparation, la majorité d’entre eux ont émis des comportements
démontrant clairement leur préférence pour le parent. En ce qui concerne les jeux et
le langage, les résultats ne révelent aucune différence entre les enfants autistes dont la
relation d’attachement est sécurisante (c’est-a-dire la presque totalité d’entre eux) et

ceux qui ne sont pas autistes, mais qui présentent un retard mental. Toutefois, compte
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tenu du fait que leur compréhension sociale semble tres affectée, Sigman et Mundy
(1989) suggerent que ces enfants ne sont en mesure de former qu’une « version

primitive » d’un mod¢le interne opérant.

En 1993, Rogers et ses collegues ont observé les comportements
d’attachement auprés d’un échantillon de 32 enfants présentant un TED ou un TED
non spécifié, en employant une méthode similaire a leurs prédécesseurs. L’dge moyen
des enfants était de 46,3 mois. Leurs résultats mettent en évidence que la moitié des
enfants de I’échantillon manifestent des comportements d’attachement; ce qui
suggere la présence d’une sécurité sur le plan socio-affectif. Seuls quatre participants
ont émis des comportements de sécurité tout en démontrant certains signes
d’insécurité. En outre, la qualité de la relation d’attachement n’était pas corrélée avec
le niveau de sévérité de 1’autisme évalué par le CARS (Childhood Autism Rating
Scale : Schopler, reichler, DeVellis et Daly, 1980 ; Schopler, Reichler et Renner,
1988). Compte tenu que les résultats démontraient une forte relation entre 1’age
chronologique, 1’age mental, le langage et les comportements d’attachement
sécurisant, Rogers et al. (1993) ont émis I’hypothése qu’un enfant démontrant des
signes d’insécurité tot dans son développement peut émettre progressivement des
comportements typiques d’un attachement sécurisant, en autant que sa mere
manifeste des conduites facilitant 1’émergence de ces comportements. Cette
hypothése suggere que le développement atypique d’un enfant autiste peut étre
repoussé a un age plus avancé au regard de I’émergence d’un attachement a une

figure parentale.

Aupres de 19 enfants autistes, 4gés entre 3 et 6 ans, 1’étude de Capps, Sigman
et Mundy (1994) vise a vérifier la possibilité d’utiliser la typologie d’ Ainsworth et al.
(1978) ainsi que la catégorie d’attachement « désorganisé » suggérée par Main et
Solomon (1986, 1990 : cité dans Capps et al., 1994). Les résultats démontrent que,
dans un premier temps, la relation d’attachement de 15 des 19 enfants a été qualifi¢e
de désorganisée. Par la suite, les relations d’attachement ont été classifiées a nouveau

en départageant alors les comportements autistes des comportements de la
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classification de type D. La nouvelle répartition était la suivante : attachement
sécurisant (n=6), attachement insécurisant-ambivalent (n=2), insécurisant-évitant
(n=1) et véritablement désorganisé (n=3). (Cette sous-classificiation n’a pu étre faite
pour trois enfants qui manifestaient une combinaison atypique de comportements
teintés a la fois de sécurité et d’insécurité). Capps et al. (1994) notent la supériorité,
au plan langagier, des enfants qui vivent un attachement de type sécurisant. Ces
auteurs soulignent I’importance de faire preuvé d’une grande prudence clinique
lorsque vient le temps d’établir la distinction entre les comportements d’attachement
du type désorganisé et les comportements désorganisés émis par ces enfants qui

résultent de I’autisme.

A T'aide d’un protocole s’apparentant a celui de la situation étrange,
Dissanayake et Crossley (1996) ont observé quant a eux trois groupes d’enfants : 16
enfants autistes, 4gés entre 36 et 72 mois, 16 enfants du méme age ayant le syndrome
de Down ainsi que 16 enfants ayant un développement normal, 4gés entre 42 et 70
mois. Lors d’une visite au laboratoire, le décor de la picce était modifié a trois
reprises afin d’examiner la variabilité dans le comportement des enfants. Les enfants
autistes ont été répartis en deux groupes, 'un comprenait les enfants ayant des
habiletés verbales élevées et ’autre, de faibles habiletés langagieres. Les résultats
révelent que les deux groupes d’enfants autistes produisent un nombre comparable de
comportements de recherche de proximité avec leur mére. Ces enfants ont aussi
modifié leurs comportements en fonction des situations, a I’instar du groupe avec
déficit mental et des enfants normaux. Dans 1’ensemble, ils ont également clairement
démontré une préférence pour leur mere comparativement a I’étrangere. Ce dernier
point contredit la description du DSM-IV (APA, 1994) qui précise que les enfants
autistes considerent les adultes comme étant interchangeables. Ainsi, les résultats de

cette étude suggerent que l’enfant autiste serait en mesure d’établir une relation

d’attachement satisfaisante.

Il importe de souligner que les études ayant évalué les effets de I’autisme sur

les relations d’attachement ont été réalisées majoritairement a partir du protocole de
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la situation étrange de Ainsworth (1978), soit en contexte de laboratoire. De plus,
cette procédure s’applique uniquement a des enfants qui ont moins de deux ans.
L’emploi de ce protocole fait vivre a I’enfant autiste non seulement le stress
inévitable découlant de la séparation d’avec la mere, mais €galement un changement
de routine d’une ampleur difficilement tolérable pour des enfants dont I’une des
caractéristiques est la difficulté a s’adapter au changement (Van Berckelear-Onmes,
1983). Selon Rutgers et al. (2007), ’utilisation d’un autre instrument d’évaluation,
comme celui du Q-Sort sur 1’attachement de Waters (1987), pourrait avoir plusieurs
avantages: 1- une validité écologique accrue, puisque ’enfant autiste est observé a
son domicile, 2- la possibilité d’obtenir des mesures répétées, contrairement au
protocole de la situation étrange, et 3- la possibilité d’évaluer non seulement les
comportements se référant a la sécurité¢ dans I’attachement, mais aussi ceux liés a la

dépendance de |’enfant.

4. L’attachement a un animal de compagnie

Plusieurs travaux ont été réalisés sur I’attachement auprés des animaux dans
une perspective psychobiologique. Le rationnel a 1’origine de ces recherches repose
sur la conception que I’établissement des relations d’attachement aurait une valeur de

survie sur le plan phylogénétique.

En faisant référence aux travaux d’ Ainsworth, Sable (1995) suggere que « les
animaux de compagnie, particulierement les chats et les chiens, ont le potentiel de
procurer un lien émotionnel d’attachement qui contribue au développement d’un
sentiment de bien-€tre et de sécurité » (p. 336). De plus, Siegel (1990) précise que les
chiens sont davantage en mesure d’offrir de la compagnie et de susciter un sentiment
d’attachement chez leur maitre, comparativement a d’autres types d’animaux.
D’apres Voith (1985), certaines variables permettent d’expliquer cette tendance de
I’humain a s’attacher a son animal de compagnie. Selon cette auteure, la proximité, le
temps passé ensemble, le partage d’expériences chargées au plan émotif, ainsi que

plusieurs signaux visuels et tactiles, constituent des exemples de facteurs impliqués.



24

Voith (1985) propose également I’hypothése que les activités qui rapprochent deux
étres humains peuvent s’appliquer aux relations vécues entre I’humain et I’animal, et

posséder la méme fonction.

Comme il fut mentionné précédemment, I’humain est génétiquement
prédisposé a €tablir un lien d’attachement avec un partenaire social qui lui procure de
la sécurité et un sentiment de bien-étre. Compte tenu que les animaux de compagnie
peuvent posséder des caractéristiques similaires a celles impliquées dans le lien
d’attachement entre humains, il est ais€ de comprendre que les gens entretiennent des
relations privilégiées avec leur animal (Voith, 1985). En ce sens, Cain (1983) montre
que 87% des participants a son étude considerent leur animal de compagnie comme
étant un membre de la famille. De plus, bien avant la publication de tels résultats,
Bowen (1965 : cité dans Cain, 1983) affirmait que : « Le systeme émotionnel d’une
famille peut inclure [...] & certains moments [...] les membres de la famille étendue
et méme des amis et des animaux de compagnie ». L’importance accordée aux
animaux de compagnie se révele également dans une étude menée aupres de 612
adultes interviewés par téléphone (Albert et Bulcroft, 1988 : cité dans Sable, 1995).
En effet, les résultats mettent en évidence que la majorité des gens considerent leur
animal de compagnie comme faisant partie de la famille, parce que ce dernier leur

procure de I’affection et qu’ils y sont attachés.

Certains comportements du maitre a 1’endroit de son chien de compagnie
montrent qu’il y est attaché a celui-ci (Voith, 1981), comme le fait que les deux
habitent la méme demeure, qu’il n’est pas rare qu’ils partagent le méme lit et que
I’animal accompagne souvent son maitre lors de ses déplacements et ses voyages. Le
comportement de I’animal traduit aussi qu’il est attaché & son maitre : il le suit dans la
maison, reste a proximité et sollicite souvent son attention. De plus, lorsqu’ils sont
séparés, certains animaux manifestent des problémes de comportement (par exemple :

aboiement excessif, défécation, comportement de destruction, tentative de fuite, etc.).
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Melson (1989) a étudié les comportements de I’enfant et de I’animal a la
lumiere de la théorie de ’attachement développée par Bowlby et Ainswoth. Ainsi,
«I’existence d’un lien d’attachement entre deux personnes amene ces dernieres a
maintenir une proximité et a agir de maniere a assurer une continuité dans la
relation » (traduction libre Melson, 1989, p. 92). En appliquant ce concept a la
relation entre I’enfant et son animal de compagnie, Melson (1989) identifie quatre
caractéristiques qualifiant cette relation. La premiere référe aux activités et au temps
passé avec I’animal. Cette dimension est similaire a la recherche de proximité avec la
figure d’attachement. Il est donc possible de I’explorer en observant la quantité de
temps passé avec I’animal. La seconde dimension se rapporte a I’intérét de 1’enfant
envers ’animal. Cette caractéristique vient préciser la premiere, c’est-a-dire qu’un
enfant peut passer peu de temps avec son animal, mais se sentir pres de lui au plan
émotif. Elle vient qualifier le temps partagé entre les membres de la dyade. Ainsi,
Melson (1989) souligne I’importance d’évaluer autant le systéme d’attachement que
le répertoire des autres comportements afin d’avoir une meilleure vue d’ensemble du
lien qui unit I’enfant a ’animal. Le Companion Animal Bonding Scale (Poresky,
Hendrix, Mosier et Samuelson, 1987), le Pet Attachment Survey (Holcomb, Williams
et Richards, 1985), le Pet Attachment Scale for Children (Melson, 1988) et le
Lexington Pet Attachment Scale (Johnson, Garrity et Stallones, 1992) sont quelques
exemples d’instrumehts qui évaluent, au plan quantitatif, les différents aspects de la
relation. La troisieme dimension est liée aux connaissances que possede I’enfant sur
I’animal et les soins & lui apporter. Cette composante réfeére aux représentations
mentales que I’enfant développe par rapport a son animal et a sa relation avec ce
dernier, et ce, sous la forme de connaissances et d’émotions li€es a la relation. Il peut
ainsi avoir acces a ces informations lorsque la figure d’attachement n’est pas
présente. Finalement, la derniere dimension a trait aux réponses comportementales
émises par I’enfant et ’animal a ’intérieur de leur relation. Cette dimension dite
bidirectionnelle se traduit par tout comportement d’attachement observable qui est
manifesté tant par ’enfant envers I’animal que par I’animal envers I'enfant. Par

exemple, on réfere au maintien de la proximité, aux sourires, aux approches, aux
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touchers, ainsi qu’aux comportements de I’enfant en situation de stress suggérant une
recherche de réconfort. En conséquence, toute personne qui vise a étudier I’effet de la
présence d’un animal sur D’enfant doit inévitablement s’intéresser au lien
d’attachement qui les unit (Baun, Bergstrom, Langston et Thomas, 1984; Daly et

Morton, 2006), d’oui la raison d’avoir bati un tel instrument.
5. L’apport du chien dans la socialisation

A la suite de nombreuses observations cliniques, Levinson (1972) mentionne
que la présence de I’animal de compagnie au sein de la famille peut favoriser le
développement de la communication entre les générations puisqu’ils partagent alors
un intérét commun. Cette observation est-elle applicable aux familles ayant un enfant
présentant un TED ? Nous connaissons déja la difficulté que rencontre la majorité des
enfants autistes a interagir avec les personnes présentes dans leur environnement.
Nous savons aussi que les animaux de compagnie peuvent étre des « catalyseurs
sociaux » en ce sens qu’ils aident les gens a entrer en relation (Messent, 1985). Cain
(1983) rapportent que 37% des participants a son étude affirment avoir développé de
nouvelles relations amicales, augmenté leurs contacts sociaux ou maintenu des
relations sociales griace a la présence de leur animal de compagnie. Dans le méme
sens, Mugford et M’Comisky (1975 : cité dans Messent, 1985) emploient
I’expression « facilitateur social » pour décrire I’impact de 1’animal de compagnie sur
I’augmentation des contacts humains. Une étude menée par Guttmann (1984 : cité
dans Messent, 1985) aupres de 455 adolescents, agés entre 11 et 16 ans, montre en
effet que I’animal de compagnie constitue un outil d’apprentissage plus efficace
qu’une méthode d’enseignement traditionnelle, pour 1’acquisition de comportements

sociaux et d’habiletés de communication non verbale.

Par ailleurs, Campbell et Katcher (1992 ; cité dans Viau et al., 2006)
examinent 1’efficacité des thérapies assistées par I’animal sur les comportements des
enfants autistes. Leurs résultats démontrent I'utilit¢ du chien dans ce type de

thérapies. En effet, la présence du chien contribue a augmenter les contacts sociaux.
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Ainsi, les enfants émettent plus de comportements vers le chien et le thérapeute, tout
en se montrant plus conscients de leur environnement. Récemment, Martin et Farnum
(2002) ont évalué les effets de I’interaction avec un chien lors de thérapies menées
aupres de 10 enfants présentant un TED, dgés entre 3 et 13 ans. En comparant la
fréquence de certains comportements lors de trois situations différentes, c’est-a-dire
des interventions avec une balle, un chien en peluche et un chien, les chercheurs
concluent a la supériorité des thérapies assistées par le chien pour les enfants de leur
échantillon. Plus précisément, leurs résultats démontrent que les enfants étaient plus
joyeux, plus attentifs et plus conscients des changements environnementaux lorsque

le chien était utilisé, comparativement aux autres conditions d’expérimentation.

Pour la thérapie assistée par 1’animal, Redefer et Goodman (1989) font
I’hypothese que le chien constitue un puissant stimulus multi sensoriel (bruits clairs,
images visuelles impressionnantes, odeurs particuliéres, contacts physiques
stimulants) qui pourrait permettre de contrer le manque d’intégration des stimulations
affectives et sensorielles que I’on retrouve chez les enfants autistes. Afin de tester
leur hypothese, les chercheurs ont étudié les changements dans le comportement de
12 enfants présentant un TED, Aagés entre cinq et dix ans, pendant et apres
I’exposition a un animal lofs d’une intervention. Comparativement aux données
prises pendant I’intervention, celles recueillies apres le traitement montrent que la
présence du chien entraine une augmentation significative sur le plan des interactions
sociales et une diminution importante de 1’isolement social. Devant de tels résultats,
les chercheurs soulignent que I’utilisation du chien en thérapie induirait un impact

réel sur le retrait social des enfants autistes.
6. Les objectifs visés par la recherche

Les enfants autistes sont décrits comme étant peu enclins a interagir, émettant
peu de comportements sociaux adéquats, de méme que désintéressés et désengagés
vis-a-vis leur environnement social (Martin et Farnum, 2002). Dans ce contexte, le

chien peut servir de médiateur entre I’enfant autiste et son environnement social, et
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contribuer significativement a [’augmentation des comportements sociaux. La
Fondation Mira rend accessibles des chiens d’assistance a des enfants présentant un
TED, puis sollicitait la participation d’un groupe de recherche afin de réaliser une
étude sur les effets de l'intégration des chiens dans les familles. Compte tenu des
déficits sociaux qui caractérisent ces enfants, ainsi que de la polémique concernant le
développement de leur capacité d’attachement, le présent recueil de données sur
1’application d’une intervention novatrice représente une contribution importante

dans le domaine de la recherche et de I’intervention aupres des enfants présentant un
TED.

Plusieurs études ont démontré que le niveau de sévérité des problemes de
comportements de I’enfant a une incidence sur le stress que vit le parent dans
I’accomplissement de son rdle parental, en particulier chez les parents ayant un enfant
avec des problémes de développement (Bebko er al, 1987; Konstantareas et
Homatidis, 1989; Quine et Pahl 1985; Sloper et al., 1991 In Hastings 2003; Koegel et
al., 1992). De plus, il a été mis en évidence dans différentes études que le stress que
vit le parent peut nuire a 1’établissement d’un lien d’attachement sécurisant chez
I’enfant (Jarvis et Creasey, 1991). Dans un tel contexte, on peut prévoir que les
parents d’enfants ayant un diagnostic d’autisme séveére peuvent vivre plus de stress
que ceux d’enfants autistes manifestant moins de difficultés de développement.
Conséquemment, on anticipe que les enfants qui ont un style d’attachement de type
sécurisant sont ceux des parents les moins stressés. Finalement, I’intégration d’un
chien d’assistance est susceptible d’étre influencé par le niveau de stress chez le

parent car on prétend qu’il sera moins disponible a assurer une telle tache.

Dans I’ensemble, la recension des écrits révele que les effets de 1’animal sur
I’enfant, le systéme familial et chacun de ses membres, varient en fonction de
I’espece, de la structure de la famille, de I’age de I’enfant et de ses difficultés (Melson
et al., 1991). La présente étude tiendra compte de ces variables, particulierement en
ce qui concerne |’animal. En effet, le recours a un groupe homogeéne de chiens

d’assistance, tels que ceux procurés par la Fondation Mira a des enfants présentant un
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TED, permet d’offrir une intervention comparable i chacun des enfants et de cerner

davantage ses effets sur le développement socio-affectif de I’enfant et sur la famille.

Dans cette optique, la présente recherche vise 1’ atteinte de trois objectifs distincts :

(a) évaluer la qualité de la relation d’attachement des enfants agés entre 5 et 12 ans

présentant un TED,;

(b) évaluer l'effet modérateur du stress parental dans la mise en relation de
I’attachement et de la sévérité des comportements autistes;

(c) établir le lien entre 1’attachement mere-enfant et la qualité de la relation avec le
chien, et ce, en pondérant pour I'influence de la sévérité de la problématique et

I’dge de I’enfant, ainsi que le stress parental.
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DEUXIEME CHAPITRE

METHODOLOGIE

1. Contexte d’étude

Le présent projet de recherche s’inscrit dans le contexte d’une démarche de
collaboration impliquant la Fondation Mira. Cet établissement a développé une
expertise au niveau des services d’assistance d’un chien pour les personnes ayant un
handicap visuel. Plus récemment, 1’établissement s’est également orienté vers la mise
sur pied d’un nouveau service d’assistance s’adressant a des familles de jeunes
enfants souffrant de troubles envahissants du développement (TED) afin de leur offrir
un soutien susceptible de les aider dans leur role parental. Le projet vise a rejoindre
108 familles d’enfants ayant un diagnostic confirmé d’un TED (incluant I’autisme, le
syndrome d’Asperger et le TED non spécifié€) sur une période de deux ans (Viau et
al., 2006). Au cours de la premicre année, un projet pilote a été mis en ceuvre afin de
développer un protocole susceptible de rendre compte des changements induits par le

chien chez ’enfant et sa famille.

La Fondation Mira offre aux familles qui répondent aux critéres de recherche
un chien agé entre 15 et 24 mois ayant regu au préalable 3 a 4 mois d’entrainement
avec un méme entralneur certifié par 1’établissement. Ces chiens sont de races
Labrador, Bouvier-Bernois, Golden Retreiver ou Labernois (croisement de Labrador
et Bouvier-Bernois). Ils sont de poids comparables et de tailles inférieures a la
moyenne de leur race, et ce, dans le but de moins impressionner les enfants. Ces
chiens sont sélectionnés sur la base d’exigences trés strictes aux plans de la santé
physique et mentale. Par exemple, ils ne doivent présenter aucune crainte et
démontrer une grande tolérance a la manipulation. Dans le cadre d’un document
descriptif et réflexif sur le programme d’entrainement et d’attribution de ces chiens,
I’entraineur décrit ces chiens comme étant chaleureux avec 1’humain, capable de

érer leur insécurité, de contrdler leurs attirances et d’étre calme espectueux,
1 té, d troler 1 tt t d’étre calme et respectueux, ne
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présentant aucune agressivité et s’adaptant facilement a divers environnement
(Beauregard, 2008). De plus, avant d’intégrer leur nouveau domicile, ils doivent avoir
réussi leur entrainement a la propreté et étre trés obéissants. Leur entrainement est
divisé en quatre blocs ol divers commandements sont appris, tels que assis, couche,
reste, en avant, a l’'intérieur, a I’extérieur, 2 la mise du harnais et a la mise en
disponibilité. Ces chiens ont vécu la premiere année de leur vie dans des familles
d’accueil approuvées par la Fondation Mira. Durant cette période, ils sont également
désensibilisés a plusieurs stimuli (exemples : voitures, restaurants, centres d’achats,

épiceries, métro, etc.).

Préalablement a I’arrivée du chien, un membre de la famille, généralement la
mere, doit suivre une formation de 5 jours dispensée par la Fondation. Cette
formation vise a ce que celles-ci sachent « comment interagir efficacement avec le
chien [...] pour assurer qu’elles sauront quoi faire pour amener 1’animal et I’enfant a
interagir ensemble » (Fondation Mira, 2006). C’est I’entraineur qui a travaillé aupres
des chiens qui est responsable de donner cette formation aux parents. Par la suite, ce
dernier offre un suivi téléphonique aux familles afin de faciliter I’intégration du

chien. Au besoin, il se déplace dans le milieu familial.

Pour étre admissible a I’étude, les familles doivent répondent & quelques
criteres de sélection afin d’homogénéiser le plus possible I’échantillon. Ces criteres
sont : avoir un enfant 4gé entre 5 et 10 ans ayant regu un diagnostic d’autisme,
d’Asperger ou de Trouble envahissant du développement non spécifié, &tre le seul
enfant de la famille immédiate qui a recu ce diagnostic, ne doit pas prendre de
médicament a base de stéroide (souvent retrouvé dans les produits pharmaceutiques
pour contrer I’asthme), ne présenter aucune allergie au chien au sein de la famille, et
étre en mesure d’assurer que le chien ne demeure pas seul a la maison pour plus de 4

heures (méme exigence demandée aux familles d’accueil).
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2. Les participants

Dans la présente étude, vingt-sept familles ayant un enfant avec un diagnostic
d’autisme ont accepté de participer a I’évaluation. Quatre d’entre-elles se sont retirées
du projet au cours de la phase expérimentale pour différentes raisons, réduisant ainsi
I’échantillon final a 23 familles. On dénombre 22 couples mariés et un qui s’est
séparé aprés l’arrivée du chien. Tous les enfants de 1’échantillon habitent en
permanence au domicile familial, a I’exception de quelques fins de semaine de répit.
L’échantillon d’enfants se composent de 18 garcons 4gés entre 6 et 12 ans (moyenne
de 9 ans) et S filles agées entre 6 et 11 ans (moyenne de 8,4 ans). Selon les rapports
d’évaluation psychosociale, 7 enfants ont obtenu un diagnostique de Trouble
Autistique, 1 de Trouble envahissant du développement, 4 d’ Asperger, 5 de Trouble
envahissant du développement non spécifié. Il a été impossible de préciser la nature
du diagnostic pour 2 enfants. Au total, I’échantillon est composé de 4 groupes de 6 a

8 familles chacun.
3. Le déroulement de la recherche

La procédure proposée dans cette recherche vise a contrer les difficultés
rencontrer par la majorité des études évaluant I’effet de 1’animal de compagnie ou en
thérapie (Law et Scott, 1995; Mallon, 1992; Martin et Farnum, 2002; Voelker, 1995).
Ainsi, I’effet de I'intégration du chien sur les comportements d’attachement de
I’enfant présentant un TED et sur le stress parental sera évalué par le biais de mesures

répétées.

Le programme de recherche prévoit trois rencontres évaluatives au domicile
familial: Trois semaines avant d’accueillir le chien (temps 1), un mois suivant son
insertion (temps 2) et six mois aprés son intégration (temps 3). Pour ce qui est du
groupe témoin, c’est-a-dire des familles d’enfants autistes en attente d’obtenir un
chien, deux évaluations, avec un délai de 6 mois, seront réalisées aupreés d’eux. Les

visites sont divisées en quatre périodes de jeux de 8 & 10 minutes chacune et une
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période de discussion. Le détail du déroulement des rencontres est présenté a 1I’annexe
A.

Aprés avoir lu et signé le formulaire de consentement (voir Annexe B), le
protocole prévoit une activité libre entre I’enfant et la meére avec un jouet familier de
ce dernier. Puis, la meére s’absente pour remplir le questionnaire sur 1’environnement
familial (e Family Environment Scale, FES : Moos et Moos, 1986) créant ainsi une
non disponibilité de cette derniere. Pendant ce temps, I’évaluatrice joue avec 1’enfant
avec le méme jouet. Lorsque la meére a complété le questionnaire, une seconde
période de jeux débute entre elle et son enfant, mais cette fois-ci avec un jouet fourni
par I’évaluatrice, soit une ferme. Par la suite, la derniere période de jeux dyadique
consiste en une tiche de résolution de problemes a I’aide d’un casse-téte apporté par
I’évaluatrice. A la fin de chaque visite, une entrevue aupres des parents est prévue
afin de documenter, a ’aide de plusieurs questions ouvertes, les diverses spheres
entourant le développement de I’enfant; ce qui permet d’établir un bilan complet de
I’enfant et de sa famille. Ces aspects portent principalement sur les caractéristiques de
I’enfant (affectif, cognitif, psychomoteur et social), les comportements de 1’enfant
dans différents contextes (au coucher, a I’école ou a la garderie, etc), les
comportements de la famille, 1’interaction enfant-famille, les comportements du
chien, les interactions du chien avec 1’enfant et la famille, les conditions de grossesse
et d’accouchement, le diagnostic de I’enfant et les conditions entourant le diagnostic,

les services obtenus.

Au temps 1, c’est-a-dire avant l’arrivée du chien, ’évaluatrice devra
compléter plusieurs outils d’évaluation dont deux adaptations en langue francaise de
I’Attachment Q-Set (AQS : Waters et Deane 1995) et du Chilhood Autism Rating
Scale (CARS : Schopler et al., 1980; Schopler et al., 1988).

La derniere et troisieme visite s’apparentera sensiblement au déroulement de
la premiere visite. Cependant, le recueil d’informations concernant la présence du

chien al’aide de I'ICACE (I’inventaire des comportements d’attachement du chien et
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de I’enfant) s’ajoute aux mesures répétées. Ces mesures consistent en le CARS
(Schopler et al., 1980; Schopler et al., 1988), afin d’observer les variations dans les
comportements autistiques de ’enfant, I'’AQS (Waters et Deane 1987) ainsi que
I’Inventaire du Stress Parental (Abidin, 1986, traduit et validé par Lacharité et al.,
1992). Ces mesures répétées permettent de documenter les effets que peut avoir eu la

présence du chien sur I’enfant et sur les autres membres de la famille.

En fonction des objectifs poursuivis par la recherche, 1’actuel projet aborde
uniquement les mesures associées au temps 1 pour I’autisme, 1’attachement et le

stress, et la mesure de I’attachement enfant-chien au temps 2 (voir tableau 1).
4. Description des instruments utilisés
4.1 « Childhood Autism Rating Scale (CARS) »

Employé avec d’autres instruments, le CARS est utilisé couramment depuis
1971 par les professionnels pour établir un diagnostic d’autisme. Cet outil, qui
comporte 15 échelles, peut étre complété par I’évaluateur a la suite d’observations en
milieu naturel, a2 1’aide des informations issues des dossiers médicaux et d’un
entretien avec les parents. Ces échelles se composent des catégories suivantes : les
relations sociales, 1’imitation, les réponses émotionnelles, I’'utilisation du corps,
I’utilisation des objets, 1’adaptation au changement, les réponses visuelles et
auditives, le «gofit-odorat-toucher», les réponses et les modes d’exploration, la peur
et 'anxiété, la communication verbale, la communication non verbale, le niveau
d’activité, le niveau intellectuel, et I’homogénéité du fonctionnement intellectuel. La
derniére échelle réfere quant a elle & I’impression générale que possede I’évaluateur
du fonctionnement de I’enfant. Ces catégories sont évaluées sur une échelle de type
Likert comportant des demis points, et variant de normal pour 1’age (1) a séverement
anormal pour I’age (4). La somme des scores est ensuite calculée afin d’obtenir une
catégorie diagnostique (15 & 29,5 sur 60 : non autistique ; 30 a 36,5 sur 60 : autisme
léger; 37 a 60: autisme sévere). Pour la fidélité inter juges, le coefficient de

corrélation rapporté par Rogers et al. (1993) est de ’ordre de 0,94. De plus, entre
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1970 et 1980, le CARS a fait I’objet d’une étude de validation menée aupres de 537
enfants (Scholper et Reichler, 1979). Les résultats démontrent que I’instrument
possede une excellente consistance interne (indice alpha de 0,94) et une bonne
stabilité qui s’établit a 0,88 pour un intervalle d’un an. Pour ce qui est de sa validité
de convergence, les résultats montrent une corrélation de 0,84 entre le CARS et un
critere externe d’évaluation clinique. Ceci suggere que le diagnostic établi grice a
I’utilisation du CARS correspond au jugement clinique des spécialistes dans le

domaine.

Le questionnaire CARS comporte cependant certains inconvénients a son
utilisation. Comme le souligne notamment Klinger et Renner (2000), cet outil a été
développé en 1980, donc bien avant I’établissement des critéres diagnostics du DSM-
IV-TR (2000). Ainsi, il ne s’appuie pas nécessairement sur la symptomatologie
actuelle de I’autisme, en plus de ne pas différencier les sous catégories des troubles
figurant sur le spectre de 1’autisme. Nonobstant cette limite, il sera intéressant de se

pencher sur les avantages et les lacunes de cet outil en lien avec le présent

échantillon.
Tableau 1
Emploi des outils en fonction du protocole de la recherche
TEMPS INSTRUMENTS REPONDANTS
TL: e Childhood Autism Rating Scale Observateur
3 semaines avant la (Schopler et al., 1980)
formation o Attachment Q-Sort (Waters et Deane, | Observateur
1987)
¢ Indice de Stress Parental, version Mere
abrégée (Adibin, 1990)
T2: ¢ Inventaire des comportements de Meére
1 mois apres I’animal et des comportements de
I’arrivée du chien I’enfant (ICACE)
T3: e Childhood Autism Rating Scale Observateur
6 mois suite a (Schopler et al., 1980)
’arrivée du chien o Attachment Q-Sort (Waters et Deane, | Observateur
1987)
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e ICACE Mere
T4 : ¢ Indice de stress parental, version Mere
10 mois apres le abrégée (Adibin, 1990)
temps 1

4.2 Le Q-Sort sur I’ attachement

La derniere version du Q-Sort sur I’attachement (AQS) développée par Waters
(1995) comporte 90 énoncés décrivant les comportements d'un enfant en présence du
soignant principal. L'élaboration de cet instrument a été réalisée a la suite d'études
empiriques et grace a la participation d’experts dans le domaine de I'attachement qui
ont élaboré 90 items décrivant les comportements d'un enfant lorsqu'il est en présence
d'une personne significative de son environnement social (Waters, 1995). Il peut étre
complété par un observateur, a la suite d’une période d’observation des interactions
entre la mere et son enfant dans leur milieu naturel. Dans un premier temps,
I’observateur qui compléte I’AQS doit décrire ’enfant en répartissant les items en
trois catégories ("typiques”: 30 items, "neutres": 30 items et "atypiques": 30 items)
selon une distribution a choix forcé, c'est-a-dire en respectant le nombre prédéterminé
d'items par catégorie. Puis, il doit subdiviser chacune de ces trois catégories en trois
sous-catégories (p. ex., les items "typiques" en un nombre d'items "extrémement
typiques”, "treés typiques" et "assez typiques"). Ceci, afin d'en arriver a une
distribution comprenant neuf sous-catégories s'étendant de "extrémement typiques"” a
"extrémement atypiques”. La répartition finale est la suivante: "extrémement
typiques” (10 items), "tres typiques” (10 items), "assez typiques” (10 items), "un peu
typiques” (10 items), "neutres” (10 items), "un peu atypiques” (10 items), "assez
atypiques” (10 items), "trés atypiques” (10 items) et "extrémement atypiques” (10

items).

Par la suite, la description de l'enfant, fournie par I’évaluatrice, sera mise en
corrélation avec des profils de référence (criterion Q-Sorts). Ceux-ci portent sur deux

construits reliés a la problématique de l'attachement: la sécurité et la dépendance
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(Waters et Deane, 1995). Ces critéres théoriques proviennent des résultats moyens
d’experts qui ont complété le questionnaire en fonction de ce qu'ils considérent
comme étant caractéristique d'un enfant représentant le point extréme d'une
dimension reliée a I'attachement. Les résultats obtenus correspondent au calcul des
corrélations entre la distribution des 90 items faite par 1’observateur et les experts

(criteres publiés par Waters, 1995).

Au préalable, I’observatrice a employé 1’outil pour coter un enfant qui serait
considéré comme «idéal ». En faisant de la sorte, il a été possible de corréler sa vision
d’un enfant avec un attachement sécure avec celle de huit autres évaluateurs qui ont
travaillé avec ’AQS. Une corrélation d’accord inter-observateur a été générée. Ces
corrélations sont de 1’ordre de ,553 a ,806. Il a été possible de corréler les résultats
avec les scores critéres des juges. Il s’est avéré une corrélation trés forte de ,806. Ce
qui peut étre interprété comme une congruence entre la notion de 1’observatrice d’un

enfant dit idéal et les scores critéres de sécurité des trois juges.

Lors d’une étude menée en 1995, Posada et al. ont regroupé les items sous
quatre échelles afin de décrire plus précisément les comportements d’attachement de
I’enfant envers son parent et son type d’interaction avec un adulte moins familier. Ces
échelles sont I’interaction avec la mere, la proximité avec cette derniére, le contact
avec elle ainsi que I’interaction avec 1’adulte. Le lecteur peut se référer a I’annexe C

pour une description détaillée des items regroupés sous ces quatre échelles.

Cet outil a été favorisé pour diverses raisons comparativement a une autre
méthode nous permettant d’évaluer 1’attachement. Tout d’abord, il offre une
alternative aux critiques ayant été formulées a 1’endroit de la «situation étrange». De
plus, I’AQS nous permet d’évaluer I’attachement de I’enfant en milieu familial. Ceci
semble étre un grand avantage considérant que les situations et endroits non familiers
semblent générer beaucoup d’anxiété pour la majorité des enfants ayant un diagnostic

d’autisme. Dans un méme ordre d’idées, cet outil nous permet d’évaluer les enfants
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dits atypiques. Finalement, il offre I’opportunité d’utiliser des mesures répétées, ce

qui s’avere plus difficile pour la méthode de la situation étrange.
4.3 L’Indice de Stress Parental, version abrégée (ISP)

Au temps 1, une version électronique et validée en francais du Parenting
stress inventory-short form) (ISP) (Abidin, 1995) est envoyée par courriel aux
parents. A ’instar de Abidin (1986), le stress parental est défini comme étant « un
malaise psychologique relié au domaine spécifique de I’éducation de ’enfant »
(Lacharité er al., 1992, p. 184). Cet instrument vise ainsi a évaluer les difficultés que
rencontre le parent dans 1’éducation de son enfant. La version abrégée du ISP est
composé de 36 items répartis en trois €chelles : 1) les stresseurs reliés au domaine
parental reflétant la détresse liée a la perception du parent quant aux compétences de
I’enfant, les conflits conjugaux, le support social et le stress associé aux restrictions
lié au fait d’étre parent; 2) les stresseurs reliés a la perception du parent quant a
I’adaptabilité, I’acceptabilité, exigence, humeur, hyperactivité et renforcement en lien
avec ’enfant et, 3) les stresseurs liés aux interactions parent-enfant dysfonctionnelles
(voir annexe D pour description détaillée des échelles). Ces échelles ont démontré
une excellente validité interne (Abidin, 1995). Le parent évalue chacun des items a
’aide d’une échelle de type Likert a cinq points. Il est aussi possible de générer un
score global de stress chez le parent. Comme !’indique Lacharité et al. (1992), il
arrive qu’un parent obtienne un score total situé dans la normalité, tout en ayant un
score critique pour 'un des autres domaines. D’ailleurs, cette situation survient

fréquemment chez les parents d’enfant handicapé.

Les résultats de I’étude de validation menée par Lacharité et ses collegues
(1992) révelent, pour la version complete, que la cohérence interne s’établit a 0,86
pour les items du domaine relié a ’enfant et de 0,91 pour le domaine du parent. La
cohérence interne pour le score total de stress s’éleve quant a elle 0,93. La corrélation
entre le score total de stress entre les versions abrégée et complete du ISP est de .94;

suggérant ainsi une trés bonne validité concurrente (Abidin, 1995). Lors de la
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validation de la version courte auprés d’un échantillon de 800 parents, la fidélité test—
retest pour le score total de stress s’établit a ,84 et sa validité interne est de ,91
(Abidin 1995).

4.4 L’inventaire des comportements d’attachement du chien et de I’enfant (ICACE)

Enfin, un questionnaire élaboré aux fins des objectifs de cette étude permet
d’évaluer les comportements d’attachement €mis par I’enfant vers le chien ainsi que
ceux manifestés par ce dernier vers I’enfant. Cet instrument est complété par la mére
en compagnie de I’évaluatrice (voir Annexe E). L’inventaire de tomportements
d’attachement chien-enfant est composé de 25 questions. Les comportements
d’attachement manifestés par I’enfant envers son chien sont évalués a I’aide 15 items
tandis que huit autres portent sur les comportements du chien vers I’enfant. Tous ces
items sont évalués a 1’aide d’une échelle de type Likert en quatre points, variant de
«rarement » a «toujours ». En outre, deux questions insérées a la fin du
questionnaire permettent d’évaluer la perception maternelle du degré d’appréciation
démontré par chaque membre de la famille envers le chien, ainsi que celui témoigné
par le chien envers chacun. Encore une fois, une échelle Likert en quatre points est
utilisée, mais les choix de réponses varient de « trés peu » a « beaucoup ». Enfin, les
parents sont invités a discuter des aspects positifs et négatifs liés a la présence du

chien dans la famille.

Le choix d’élaborer un tel instrument repose essentiellement sur le fait qu’il
n’existe aucun outil évaluant I’impact d’un chien de compagnie aupres d’enfants qui
présentent un TED. De plus, la majorité des instruments développés jusqu’a ce jour
visent a évaluer 1’attachement d’une personne a son animal de compagnie sans
prendre en considération les comportements de 1’animal (Holcomb et al.,1985;
Johnson et al., 1992; Kafer et al., 1992; Lago et al., 1988; Poresky et al., 1987 : cité
dans Serpell, 1996). La conception de I'ICACE repose sur un examen exhaustif des
instruments de mesure existant tels le CABS (Poresky et al., 1987), le CASD
(Poresky et al., 1988), le PAS (Holcomb et al., 1985), le PASC (Melson, 1988), le
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LAPS (Johnson et al., 1992) et le CCAS (Zasloff et al.,, 1996). Ces questionnaires
permettent d’évaluer I'intensité du lien d’attachement entre la personne et 1’animal,
ainsi que la fréquence avec laquelle la personne ressent certains sentiments pour son
animal. Tel que suggéré par Filiatre et al. (1988), les items de 'ICACE tiennent
compte de la théorie de I’attachement, de 1’autisme et du lien réciproque ou de la
relation entre I’enfant et son chien. Ainsi, la série de questions portant sur les
comportements du chien envers I’enfant devrait remédier a la limite identifiée par
Serpell (1996) concernant la prise en compte exclusive du point de vue de I’humain
dans I’étude de la relation entre celui-ci et I’animal. En ce sens, Anderson (2006)
estime que 40% des études sur le lien entre I’humain et I’animal ne se référent qu’aux
comportements et attitudes de I’humain envers I’animal. Compte tenu de la diversité
des problématiques liées aux TED et des difficultés typiques, aux plans social et
langagier, manifestées par ces enfants, il parait préférable de questionner une
personne significative dans 1’environnement de 1’enfant, soit dans ce cas-ci la mere,

plutdt que I’enfant lui-méme.
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TROISIEME CHAPITRE

'LES RESULTATS

L’évaluation de la qualité des relations d’attachement chez les enfants autistes
représente un objectif central de la présente €tude. Toutefois, avant d’examiner la
problématique de I’attachement, il s’avere opportun de relever les variations li€ées aux
difficultés manifestés par les enfants, et ce, a l’aide des résultats issus du
questionnaire le «Childhood Autism Rating Scale (CARS)» (Schopler et al., 1980;
Schopler et al., 1988). La démarche analytique présentera, en premier lieu, les
indices de base associés 2 ce questionnaire, puis examinera dans un second temps le
degré de sévérité de I’autisme a 1’aide d’une approche dite typologique. L’acces a ces
dernicres informations va permettre d’estimer, comme le suggere Rutgers et al
(2004), si le degré de sévérité de la problématique de I’autisme influence la relation

d’attachement mere-enfant, et ce, en tenant compte du facteur age.
1. Profil de la sévérité de la problématique TED

1.1 Analyse descriptive des résultats au CARS

L’¢évaluation de I’observatrice réalisée a ’aide du CARS au temps 1 met en
évidence que les enfants de I’échantillon obtiennent un score total de 30,61 avec un
écart-type de 5,36 (voir tableau 2). Ce résultat correspond a un profil variant de
légerement a moyennement autistique si on se réfere & la typologie suggérée par
Schopler et al. (1980). On releve que deux items parmi les 15 se distinguent des
autres par leur moyenne plus élevée, soit les items #3 (réponses émotionnelles) et #11
(communication verbale). Ce dernier item est aussi celui qui démontre la plus grande
variabilit€¢ vu son écart-type de ,99. De plus, il est intéressant de souligner les
résultats aux items #10 (peur, anxiété) et #15 (impression générale) qui ont chacun
obtenu une moyenne élevée de 2,26. En contrepartie, les items #9 (goit-odorat-

toucher), #5 (utilisation des objets) et #12 (communication non verbale) ont obtenu
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les moyennes les plus faibles. Il est a noter que l'item #9 démontre moins de

variabilité avec un écart-type de ,43.

La contribution de chacun des items sur le plan de la cohérence interne
s’avere, dans I’ensemble, satisfaisante. De fait, globalement, 1’indice alpha s’établit a
,81. Toutefois, deux items se démarquent de 1’ensemble si on les supprime de
’analyse de cohérence interne, soit I’item #10 (peur, anxiété) avec un alpha de ,85 et
I’item #15 (impression générale) avec un alpha de ,77. En somme, I’item #10 s’avere

celui contribuant le moins a la cohérence interne, alors que ce n’est pas le cas pour
I'item #15.

En ce qui a trait aux résultats des corrélations entre les items du CARS, on
releve que pres de 28% (29 sur 105) d’entre-elles sont significativement associées; les
corrélations variant de ,38 a ,73. Les items #2 (imitation), #7 (réponses visuelles) et
#15 (impression générale) forment le noyau central de cette matrice puisqu’ils

correlent fortement avec la majorité des autres items, de méme qu’entre eux.

Tableau 2
Les résultats de 1’analyse descriptive du CARS.

Alpha
) en cas de

Items Moyenne Ecart-type suppression de

’item
01) Relations sociales 2,04 ,55 ,80
02) Imitation 2,07 .84 ,78
03) Réponses émotionnelles 2,30 ,58 ,81
04) Utilisation du corps 2,37 ,58 79
05) Utilisation des objets 1,76 78 79
06) Adaptation au changement 2,19 87 81
07) Réponses visuelles 1,87 ,60 19
08) Réponses auditives . 1,83 ,54 81
09) Goiit-Odorat-Toucher 1,48 A3 81




43

10) Peur, anxiété 2,26 1 ,85
11) Communication verbale 2,32 ,99 79
12) Communication non verbale 1,76 ,61 19
13) Niveau d’activité 2,19 57 ,80

14) Niveau intellectuel et
homogénéité du 1,93 ,62 ,81
fonctionnement intellectuel

Score Total 30,61 | 536 81

1.2 L’analyse typologique des résultats au CARS

Schopler et al. (1980) proposent une typologie de trois regroupements obtenus
a I’aide du score total des items de 1’instrument. Par cette typologie, les enfants ayant
obtenu un score total inférieur a 29,5 sont considérés comme non autistique, ceux
ayant un score entre 30 et 36,5 comme légerement a moyennement autistique, puis
ceux ayant un score supérieur a 37 comme séveérement autistique. Le tableau 3 fournit
un apergu plus détaillé de la distribution des enfants en fonction des regroupements
de I’échantillon. On observe que prés de 55% des enfants peuvent €tre considérés
comme manifestant des problemes variant de 1éger a sévere; du moins, en référence

au questionnaire le CARS.

Tableau 3

Regroupement de 1’échantillon en fonction de la typologie
de Schopler et al. (1980)

Typologies Effectifs Pourcentage
Non autistique 12 444
Légerement a
moyennement 11 40,7
autistique

Séverement 4 14,8
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autistique

Total 27 100,0

Puisque I’échantillon varie en terme d’age, il serait opportun d’examiner dans
quelle mesure ces catégories d’autisme varient en fonction de I’dge des enfants. Or, il
s’avere que les 4 enfants qui composent le groupe sévere sont tous 4gés entre 5 et 8
ans (voir tableau 4). On note également une plus grande proportion d’enfants de 9 a

12 ans dans la catégorie de sévérité léger a moyen.

Tableau 4 ,
Répartition des catégories d’age a I’intérieur de la typologie de
sévérité de Schopler et al. (1980)

Catégories d’4ge
Sévérité 5a8ans | 9al12ans Total
Non autiste Effectif 5 7 12
Pourcentage 41,7 46,7 44,5
Léger a moyen |Effectif 3 8 11
Pourcentage 25,0 53,3 40,7
Sévere Effectif 4 0 4
Pourcentage 33,3 00,0 14,8
Total Effectif 12 15 27
Pourcentage 444 55,6 100

Compte tenu que les auteurs se sont basés sur un score total pour établir leur
regroupement, il serait possible de croire que cette catégorisation pourrait avoir
minimiser la contribution relative de chacun des items du questionnaire pour établir
cette typologique. Afin de tester cette éventualité, une analyse par regroupement
hiérarchique est effectuée afin de dégager une typologie basée sur les variations des
15 items. Les résultats de 1’analyse par grappes hiérarchique se basant sur les

distances euclidiennes et la méthode Ward permettent de dégager une structure en
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trois composantes. Grace a cette analyse multidimensionnelle, il est possible de tracer
le portrait des différents regroupements en lien avec le degré de sévérité de notre
échantillon. Ainsi, I’examen du dendogramme met en évidence que le regroupement a

trois grappes fournit la meilleure représentativité des données (voir figure 1).
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Figure 1. Le dendogramme du regroupement hiérarchique en
grappes basé sur I’analyse des énoncés du CARS.

L’analyse de variance univariée portant sur la moyenne globale du CARS en
fonction des types d’enfants met en évidence des différences significatives entre les 3

grappes. Ainsi, la premiere grappe fait référence aux enfants ayant obtenu un score
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total élevé au questionnaire. Quant a la troisieme grappe, celle-ci regroupe plutét les
enfants qui manifestent un faible degré de sévérité. Dans le but d’identifier les
€léments ayant le plus contribué a discriminer les grappes, des analyses de variance
univariée (ANOVA) ont par la suite été réalisées pour chacun des quinze énoncés du
questionnaire (voir tableau 5). Les résultats mettent en évidence que neuf des 15
items contribuent davantage au regroupement des trois grappes. Parmi ces neuf items,
cinq impliquent des effets homogenes ot les grappes 2 et 3 sont similaires avec des
scores significativement plus atténués que les enfants de la grappe 1. Les grappes 2 et
3 se distinguent uniquement pour trois des énoncés soit 1’item #02 (imitation), #14
(intellectuel) et #15 (impression générale). Dans ’ensemble, c’est ce dernier item
(#15) qui réfere a 'impression générale de 1’évaluatrice qui contribue le plus a

différencier les grappes.

Tableau 5
Analyse de variance en fonction des 3 grappes pour chacun des énoncés.

Grappes Newman-

Items 1 2 3 F Keuls
#01 2,36 2,05 1,78 2,39 1=2=3
#02 2,93 2,14 1,33 14,66 ** 3<2<1
#03 2,50 2,32 2,11 0,90 1=2=3
# 04 3,00 2,32 1,94 12,22 ** 2=3<1
# 05 2,71 1,36 1,50 14,99 ** 2=3<1
# 06 2,38 2,18 2,06 0,22 1=2=3
#07 2,50 1,81 1,44 10,96 ** 2=3<1
#08 2,00 1,64 1,94 1,30 1=2=3
#09 1,50 1,59 1,33 0,90 1=2=3

#10 1,71 2,27 2,67 4,46 * 1<3
#11 3,29 2,46 1,39 15,79 ** 2=3<1
#12 2,29 1,68 1,44 5,12 ** 2=3<1
#13 2,43 2,23 1,94 1,51 1=2=3
#14 2,07 2,27 1,39 8,44 ** 1=2>3
#15 3,14 2,36 1,44 44,39 ** 3<2<1

+%p<0.01, * p<0.05

2. Analyse descriptive de I’attachement en relation avec la problématique de

I’autisme
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La prochaine série d’analyses s’oriente vers la mise en relation entre la
sévérité de la problématique de I’autisme et I’attachement de I’enfant a sa figure
parentale. Les résultats aborderont également le role médiateur du stress parental et

son effet potentiel sur I’attachement.
2.1 Mise en relation entre la sévérité de |’ autisme et I’ attachement

En premier lieu, il est intéressant de noter que la corrélation entre le score
total de sévérité et la sécurité d’attachement est de ’ordre de -0,44 (p < 0,05). 1l
importe de souligner que cette corrélation est négative traduisant ainsi que plus la
problématique de I’autisme est sévere et plus I’enfant est décrit comme manifestant
une insécurité dans sa relation avec la mére. A noter qu’aucune relation significative
n’apparait entre la sévérité de 1’autisme et le score critére associé a la dépendance.
Quant aux résultats se rapportant aux quatre échelles de I’AQS, on relé¢ve un seul
effet significatif soit, la corrélation entre le score total obtenu au CARS et

I’interaction de I’enfant avec I’adulte (r = -0,51; p <0,01).

Considérant la variation liée a I’dge de I’échantillon, des analyses de
corrélations ont également été effectuées pour chacun des deux groupes d’ages
constitués. Il s’avere, en premier lieu, qu’aucune corrélation significative n’est
observée chez le groupe de 9 a 12 ans. Toutefois, on releve, chez les plus jeunes, le
maintien des effets rapportés pour I’ensemble de 1’échantillon. Ainsi, les variations au
plan de la sévérité sont significativement associées a celles de la sécurité de
I’attachement (r = -0,78; p < 0,01). De méme, on identifie une relation probante entre
la sévérité de I’autisme et 1’échelle de I’interaction avec I’adulte qui est de 1’ordre de -
0,66 (p < 0,05).

Les effets relevés au niveau des analyses descriptives seront maintenant
examinés dans le contexte des différents regroupements typologiques sur 1’autisme

(c’est-a-dire entre les types d’enfants issus de I’analyse de regroupement hiérarchique
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et la typologie de Schopler) afin de vérifier le modele le plus explicatif des variations

au niveau de 1’attachement.

2.2 Mise en relation entre les regroupements typologiques de [’autisme et

Dattachement

Au tableau 6, on observe que I’échelle « interaction avec 1’adulte » est la seule
variable qui contribue a discriminer les trois types de sévérité issus de I’analyse de
regroupement hiérarchique. De fait, les enfants de la grappe 1 sont ceux ayant le
moins interagi avec I’évaluatrice lors de la visite au domicile familial, et ce,

comparativement aux enfants des 2 autres grappes.

Tableau 6
Analyse de variance sur les différentes variables de I’ attachement en fonction des
regroupements hiérarchiques

Grappes Newman-

1 2 3 F Keuls
Sécurité 0,03 0,10 0,13 1,53 1=2=3
Dépendance | -0,07 -0,12 -0,21 0,86 1=2=3
Interaction 4,71 545 5,67 0,94 1=2=3
avec la mére
Proximité 4,99 4,65 4,61 0,27 1=2=3
Contact avec | 5 57 4,83 4,75 1,09 1=2=3
la mere
Interaction 3.97 527 5,54 3,84 * 1<2=3
avec ’adulte

*p<0.05

Il convient maintenant d’examiner si ces derniers résultats se reproduisent
avec I’analyse de variance impliquant les trois regroupements issus du modele de
sévérité de I’autisme de Schopler. On remarque, au tableau 7, que ’effet associé a
I’échelle d’interaction avec I’adulte de I’AQS s’avére encore significativement reliée
au regroupement de sévérit€é de 1’autisme de Schopler. Ainsi, les enfants qui ont

obtenu des résultats au CARS traduisant une problématique sévere d’autisme sont
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ceux qui interagissent le moins avec 1’évaluatrice en comparaison aux autres types
d’enfants. Les résultats de 1’analyse de variance mettent cependant en évidence
I’ajout d’un second effet, soit celui se rapportant a la sécurité de 1’attachement. Ainsi,
on observe que la moyenne a la variable sécurité chez le troisi€me regroupement
(séverement autistique) est inférieure a celle du groupe non autiste. Ce résultat
démontre que la sécurité de I’attachement meére-enfant est plus précaire chez les

enfants de ce groupe.

Tableau 7
Analyse de variance sur les différentes variables de 1’attachement en fonction des
regroupements de sévérité de Schopler et al. (1980)

Sévérité / autisme
Variables de Newman-
I’attachement 1 2 3 F Keuls
Sécurité 0,14 0,07 0,12 3,07* 1 >3
Dépendance | -020 | -0,11 | 0,05 1. 090 [ ] 1=2=3
Interaction avec 571 521 4,51 1,12 1=2=3
la meére
Proximité 4.45 4,84 4,72 0,18 1=2=3
Contactavecla | 480 4,91 5,82 1,13 1=2=3
mere
Interaction avec 5,52 5,07 3,35 5,65%% 1=2>3
I’adulte

** p < 0,01, *p <0 ,07

2.3 Mise en relation entre le stress parental, la sévérité de I’autisme et I’ attachement.

Jusqu’a maintenant, on identifie que dans I’ensemble la sécurité mere-enfant,
de méme que les variations dans ’interaction avec ’adulte, différencient les trois
regroupements de Schopler. A cette étape-ci, il y a donc lieu de documenter le lien
entre le stress et la sévérité de 1’autisme, de méme que son effet potentiel sur
I’attachement. Au préalable, il apparait important de statuer sur I’ampleur du stress
vécu par les familles participantes. Ainsi, on releve que 16 parents sur les 25 (64%)

dépassent la norme de 94 a l'indice de stress total, 18 (72%) a I’échelle des
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interactions parent-enfant (norme 28), 17 (68%) a 1’échelle enfant (norme de 37) et 8
(32%) sur I’échelle parent (norme de 33). De plus, comme lillustre les résultats au
tableau 8, plus les enfants sont 4gés plus le niveau de stress lié a I’enfant est présent.
Pour les plus jeunes, le degré de stress rapporté par le parent se situe au seuil critique
par rapport aux différents critéres. A ce propos, les analyses 2 Iaide du test-t révélent,
en fonction de I’age des enfants, des différences de moyennes qui s’approche du seuil
de signification pour les catégories associées au stress dans le domaine de I’enfant (p

< ,08) ainsi qu’au stress total (p < ,07).

Tableau 8

Moyennes des échelles de I’ISP en fonction de 1’4ge.

“Echelle Seuil critique  Catégorie

de I'ISP d’age Moyenne Ecart-type
Parent 33 5 a 8 ans 28,20 7,44
9a12ans 33,13 8,39
Parent- 28 5 a8 ans
Enfant 30,30 5,96
9212 ans 33,20 6,44
Enfant 37 5a 8 ans 36,30 . 11,49
9a12ans 42.67 5,59
Score 94 5 a8 ans 94,80 19,01
Total
92412 ans 109,00 17,64

On constate, d’abord, I’existence d’une relation significative entre le degré de
sévérité d’autisme au CARS et le stress que le parent vit par rapport a son role
parental (r = 0,38; p < 0,06). Toutefois, on ne reléve aucun autre effet dans la mise en

relation de ces deux construits.

L’analyse du lien existant entre les différentes composantes du stress et
’attachement ne révele aucune relation significative. Les résultats qui tiennent

compte de la contribution de 1’dge des enfants mettent toutefois en évidence une
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association positive, chez les plus jeunes, entre la dépendance et le stress 1i€ a I’enfant
(r=0,59; p<0,08), de méme qu’avec le stress total (r = 0,61; p < 0,06). Quoiqué
modeste, on identifie également deux effets impliquant les échelles de 1’attachement.
La premiére se réfere a la relation entre la proximité et le stress associé a I’enfant (r =
0,61; p < 0,06), tandis que la seconde se référe au lien entre le contact lors des
interactions mere-enfant et le stress se rapportant au réle parental (r = 0,62; p <
0,06). En ce qui concerne les enfants plus agés, les résultats mettent en évidence un
seul effet. Il s’agit, en I’occurrence, de la corrélation négative entre 1’échelle contact
et le stress impliquant I’enfant (r = - 0,53; p < 0,05); ce qui suggere que plus la
~ fréquence des contacts de I’enfant avec la mere est élevée, plus le parent atténue son
évaluation du stress associé a 1’enfant. Dans I’ensemble, on doit reconnaitre que

I’association entre le stress et I’attachement se révele modeste si on tient compte du

degré de signification des corrélations.
3. Analyse descriptive des comportements d’attachement de I’enfant et du chien.

Avant d’aborder la relation entre les comportements d’attachement de 1’enfant
et du chien par rapport aux variables associées aux autres construits de 1’étude, il
apparait opportun d’examiner d’abord les caractéristiques qui émergent de 1’analyse
descriptive du questionnaire ICACE, et cé, compte tenu du caractére novateur de
I’instrument dans ce secteur d’étude. Deux échelles générales ont été générées, soit
une concernant les comportements de 1’enfant envers le chien (15 items) et I’autre en
ciblant les comportements du chien envers I’enfant (8 items). De plus, la premicre
englobe elle-méme deux sous-échelles : une regroupant 11 items a connotation
positive et la seconde quatre items 2 connotation négative. A noter que les items #24
et #25 ne sont pas inclus dans 1’analyse globale puisqu’il s’avere qu’ils ne corrélent
aucunement avec les autres items, en plus d’avoir trés peu de variabilité dans les
réponses (a cet effet, le lecteur peut se référer a I’annexe C pour une copie de 1’outil).
Le tableau 9 donne un apergu général des résultats de 1’analyse descriptive de ces

échelles et de chacun des items composant le questionnaire.
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Globalement, la cohérence interne pour I’ensemble des items de ’ICACE est
tres satisfaisante puisqu’elle se situe a ,90. Quant aux résultats se rapportant aux
différentes échelles, on releve un alpha de ,91 ‘pour les items décrivant le
comportement de I’enfant. Lorsqu’on examine la cohérence interne pour chacune des
sous-échelles du comportement de 1’enfant, on découvre que 1’alpha associé au
regroupement des items positifs est trés satisfaisant puisqu’elle s’établit a ,92, alors
que celle se référant aux items négatifs apparait plus problématique (alpha = ,29).
Les items évaluant le comportement du chien se révelent également cohérents avec
un alpha de ,74. En ce qui concerne la contribution spécifique des items, on identifie
dans I’ensemble des indices de cohérence interne satisfaisants suite au retrait de
chacun des énoncés puisque ceux-ci varient de ,89 a ,91 pour I’échelle du

comportement de I’enfant et ,67 a,77 pour I’échelle du comportement du chien.

Sur le plan des relations entre les échelles, on observe en premier lieu une
absence de corrélation significative entre 1’échelle du comportement de I’enfant et
celle du comportement du chien. C’est plutdt la sous-échelle des comportements
positifs de ’enfant qui s’associe a I’échelle du comportement du chien (r = 0,51; p <
0.05). Cependant, méme si les deux sous-échelles du comportement de I’enfant
(positif et négatif) sont associées entre elles ( r = 0,52; p < 0.05), celle se référant aux
facettes négatives du comportement de 1’enfant ne s’avere pas reliée aux résultats a

I’échelle du comportement du chien.

Tableau 9
Les résultats de 1’analyse descriptive de I'ICACE

Ecart-
Variables de 'ICACE Moyenne  type Alpha
Echelles
Comportements de I’enfant 2,83 0,62 0,91
Comportements du chien 2,37 0,52 0,74

Comportements positifs de 1’enfant 2,75 0,70 0,92
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1) Votre enfant recherche la présence du
chien.

2) Votre enfant prend plaisir a flatter le
chien.

3) Votre enfant sourit ou est enjoué lorsque
le chien s’approche de lui.

4) Votre enfant prend plaisir a regarder le
chien.

5) Votre enfant joue avec le chien.
6) Votre enfant taquine le chien.
7) Votre enfant parle au chien

8) Lorsqu’il revient a la maison, votre
enfant salue immédiatement le chien.

9) Votre enfant démontre de I’ affection au
chien (caresse, embrasse, etc.).

10) S’il y a une menace (p.ex quelque
chose dont il aurait peur), votre enfant
recherche la proximité du chien

11) Votre enfant fait mal au chien.

12) Votre enfant est tolérant avec le chien.
13) Votre enfant ignore le chien.

14) Votre enfant repousse le chien.

15) Dans les temps libres de votre enfant, il
peut se passer une heure ou deux avant
qu’il ne retourne voir le chien.

Enoncés : les comportements du chien *

16) Le chien occupe les temps libres de
votre enfant

17) Le chien dort avec votre enfant.
18) Le chien suit votre enfant.
19) Le chien se tient pres de votre enfant.

20) Le chien s’ajuste au rythme de vie de
votre enfant.

3,29

2,86

2,43
2,21
2,57

2,86

2,86

1,86

3,36
3,21
3,71
3,79

3,07

2,00

2,47
2,13
2,33

3,13

0,83

0,66

0,94
0,89
1,09

1,29

0,95

1,17

0,84
0,70
0,61
0,43

0,92

0,76

1,46
0,92
0,62

0,74

0,89

091

0,89
0,91
0,90

0,90

0,89

0,90

0,92
0,90
0,90
0,91

0,91

0,71

0,77
0,68
0,72

0,67
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21) Le chien s’ occupe plus de votre enfant 1,47 0,64 0,74
que des autres membres de la famille.

22) Le chien initie des interactions avec 233 0,72 0,67
votre enfant.

23) Le chien rend votre enfant heureux. 3,40 0,83 0,75

* Alpha lorsque I’item est retiré

3.1 Mise en relation entre les comportements d’attachement de 1’enfant et du chien et

les construits de autisme, de I’ attachement mére-enfant et du stress parental.

Au terme de cette analyse, il est maintenant nécessaire d’aborder les relations
s’établissant entres les différents construits mentionnés précédemment (voir tableau
10). Tout d’abord, on constate que les variations au niveau des comportements
positifs de I’enfant correlent négativement avec le score de sévérité de 1’autisme issu
du CARS (r = -0,55; p < 0.05). Ce résultat met en évidence que I’enfant qui
manifeste des comportements positifs envers le chien serait évalué comme ayant un
profil moins problématique au niveau de 1’autisme, et vice-versa. Quant a
’association entre les échelles de I'ICACE et les différentes mesures de
I’attachement, on n’observe aucune corrélation qui atteint le seuil de signification. Par
ailleurs, si on aborde la notion de stress parental, on note que les comportements de
I’enfant envers le chien sont négativement associés aux stresseurs reliés au domaine
parental (r = -0,57; p < 0,05) et avec les stresseurs liés aux interactions parent-enfant
(r = -0,72; p < 0,01). Ainsi, plus le parent estime le stress comme élevé, moins les
comportements de I’enfant a I’égard du chien sont évalués comme appropriés. Pour
leur part, les comportements négatifs de I’enfant correlent de la méme fagon
négativement avec I’échelle parent-enfant de I’'ISP. Dans I’ensemble, ces résultats
laissent croire que le construit de I'ICACE est relié davantage au stress parental et a
la sévérité de l'autisme qu’a D’attachement. On doit toutefois rappeler que
I’évaluation de la relation enfant-chien a été réalisée un mois suite a I’intégration du

chien dans le milieu familial.
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Enfin, une analyse de variance univariée impliquant les regroupements de
sévérité de Schopler en fonction des échelles de I'ICACE met en évidence des effets
significatifs uniquement pour 1’échelle du comportement de 1’enfant et la sous-échelle
associ€e a son comportement positif. Les résultats de 1’analyse Newman-Keuls
indiquent que cet effet se traduit essentiellement par une moyenne supérieure chez les
enfants classés comme non autistes au CARS, et ce, en comparaison aux deux autres
groupes. On doit cependant reconnaitre que la taille du groupe des enfants sévérement
autistiques impose une forte limite sur le plan statistique; suggérant ainsi d’interpréter

avec précaution les effets reliant le CARS et I'ICACE.

Tableau 10
Corrélations entre les comportements d’attachement de I’enfant et du chien, la
sévérité de la problématique d’autisme, 1’attachement mére-enfant et le stress

parental.
Comporte- Comporte- Comporte- Comporte-
ments de ments positifs ments négatifs ments
I’enfant de I’enfant de I’enfant du chien
Autisme
Sévérté 037 055 012 0,14
Attachement
Sécurité 0,06 0,26 -,015 0,05
Dépendance 0,04 0,01 0,39 0,27
Interaction 0,11 0,31 -0,09 0,09
avec la mere
Proximité 0,00 0,11 0,28 0,30
Contact avec -0,30 -0,21 0,01 0,01
la mere
Interaction 0,32 0,35 0,08 0,27

avec ’adulte

Stress familial
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Parent 0,57 0,43 0,47 0,02
Parent-enfant 0,725 0,45 0,67 -0,01
Enfant 0,01 0,10 0,17 0,31
Total 0,48 0,29 -0,49 0,13

+%p<0.01, * p<0.05

En somme, de toutes ces considérations, il ressort comme premier constat que
les enfants qui ont une évaluation élevée en terme de sévérité du trouble autistique se
révelent les plus jeunes de I’échantillon. De plus, ils représentent ceux qui ont le
moins d’interaction avec I’adulte et la meére tout en démontrant plus contact avec
celle-ci lors d’évaluation de 1’attachement. Pour ce qui est de la mise en relation du
stress parental avec ces deux derniers construit, on constate d’abord une relation
significative entre le niveau de sévérité d’autisme et le stress que le parent vit par
rapport a son role parental. Puis, en ce qui concerne 1’attachement de I’enfant a la
mere, une seule échelle correle significativement avec le stress, soit celle en lien avec
le contact de I’enfant avec la mere et particulierement chez les plus agés. Finalement,
on releve que les comportements d’attachement de I’enfant et du chien, tel qu’évalués
par I'ICACE, ne correlent pas avec le construit d’attachement mere-enfant évalué un
mois au préalable a I’intégration du chien au domicile familial, mais plutdt avec le

stress associé a son rdle parental et en lien avec I’interaction parent-enfant.
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QUATRIEME CHAPITRE

DiISCUSSION

L’objet du présent chapitre vise a fournir un éclairage sur les résultats des
analyses, et ce, en €tablissant des liens avec la littérature scientifique au regard des
objectifs du présent projet. Ainsi, cette étude avait comme premiere finalité d’évaluer
la relation d’attachement des enfants de 5 a 12 ans présentant un trouble envahissant
du développement. Le second objectif était d’estimer 1’ampleur de I’influence de la
variable modératrice, c’est-a-dire le stress parental, sur I’attachement de I’enfant a la
mere. Pour conclure, il conviendra d’examiner la perception des meres sur les
comportements d’attachement de leur enfant et de leur chien nouvellement intégré au
sein de leur domicile familial, ainsi que les liens a faire établir avec 1’autisme,

I’attachement et le stress parental.

1. Autisme et attachement : interprétation sur leur mise en relation

1.1 L’autisme chez les enfants de I’échantillon

Avant d’aborder les liens entre 1’autisme et 1’attachement chez 1’enfant, il
importe au préalable d’aborder I’interprétation des résultats concernant 1’évaluation
de la sévérité de I’autisme a I’aide du CARS. Comme Klinger et Renner (2000) I’ont
souligné, cet instrument a ét€ développé avant 1’établissement des précisions
apportées aux critéres diagnostics par le DSM-IV (APA, 1994). En effet, un grand
nombre de modifications ont été introduites entre le DSM-III (APA, 1980) et
. I’édition plus récente, et ce, afin de préciser davantage le diagnostic des enfants
présentant un trouble envahissant du développement. Des lors il est important de
garder a ’esprit ce changement lorsqu’on se référe spécifiquement au score total de
sévérité. Toutefois, ces mémes auteurs rapportent que le CARS représente un bon
outil pour documenter 1’évolution de la sévérité de I’autisme dans le temps et

I’efficacité d’une intervention. Plus récemment, Rellini et al. (2004) ont fait une
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!
analyse comparative entre cet outil, I’Autism Behavior Checklist et les criteres de
diagnostic du DSM-IV. Ils ont conclu qu’il est difficile de différencier par le CARS
les diagnostics d’ Asperger et de TED non spécifié des enfants n’ayant pas d’autisme,
mais que l'outil a une trés bonne convergence avec les criteres du DSM-IV.
Rappelons aussi que les 15 échelles du CARS comportent respectivement un seul
item par catégorie; ce qui peut induire des limites importantes dans 1’appréciation
nuancée de chaque problématique associée au spectre de 1’autisme. Cependant,
I’indice de cohérence interne pour le présent échantillon s’avere trés satisfaisant; ce

qui souligne la consistance de 1’évaluatrice dans 1’appréciation des enfants.

Afin de tester davantage le modele de Schopler, une approcﬁe plus critique a
été réalisée a l'aide d’une analyse multidimensionnelle par regroupement
hiérarchique en grappes basée sur les énoncées et non le score totale. En se référant
aux rapports diagnostics envoyés par les parents avec leur formulaire de demande de
participation au projet, on constate que les enfants ayant des diagnostics similaires se
dispersent parmi les trois regroupements (voir annexe F). On doit cependant
reconnaitre que la valeur scientifique du diagnostic reste a tester et valider et que la
majorité des diagnostics ont été faits lorsque 1’enfant avait 3 ans. Toutefois, si on
proceéde 2 une analyse par items, on observe que les enfants de la grappe 1 ont des
scores plus €levés a 1’échelle de la communication verbale traduisant une difficulté
sévere sur le plan du langage. En contrepartie, si on fait la méme analyse, mais cette
fois-ci en fonction des regroupements de sévérité du CARS, on constate que cette
seconde classification se révele plus sensible a la variation du diagnostic. Ce résultat
suggeére de ne pas sous-estimer la valeur des regroupements que Schopler et al.
(1980) ont mis de I’avant a ’aide du CARS. D’ailleurs, comme il le sera discuté
ultérieurement, ce modele est davantage associé aux construits de l’a;ttachement et du

stress parental, et ce, malgré le fait qu’ils soient évalués par différents répondants.

1l importe également de se pencher sur la notion de représentativité du présent
échantillon par rapport aux indices de sévérité de 1’autisme, et ce, en comparant les

résultats avec ceux de d’autres études récentes qui ont employé le CARS. Ainsi, la
|
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recherche de Perry et al. (2005), qui est composée de 167 enfants agés de 2 & 6 ans et
atteints d’autisme ou de trouble envahissant du développement non spécifié, rapporte
une moyenne de sévérité de 32,19. Ce résultat s’apparente a celui obtenue par notre
échantillon (moyenne de 30,61), soit de séverement autistique. Ainsi, il serait
plausible d’avancer I’hypothese que les deux échantillons sont comparables sur le
plan de la sévérité du diagnostic. De plus, les résultats de I’étude de Masi et al
(2001) vont dans le méme sens. Ces auteurs ont étudiés 1’effet d’un traitement
pharmacologique auprés de 24 enfants autistes agés entre 42 et 78 mois (moyenne de
54 mois). On constate que 'utilisation du Risperdal dans cette étude, qui est une
médicamentation fréquemment employée pour contrdler les problemes de
comportements (Wooltorton, 2002), semble suggérer que le degré de sévérité de ces
enfants est plus élevé que celui publié dans d’autres travaux de recherche. Or, la
moyenne de sévérité rapportée par ces auteurs rejoint celle obtenue dans la présente
recherche. Il serait donc opportun d’inclure les informations liées a la prise de
médicamentation dans le suivi du présent échantillon. Tout compte fait, malgré la
taille modeste de I’échantillon de la présente étude, il semble qu’elle soit tres

comparable a celle des autres études portant sur les enfants autistes.

1.2 L’influence de la sévérité des comportements autistiques par rapport a

I’attachement de ’enfant a sa mére

Comme il a ét€é mentionné dans la méta-analyse de Rutgers et al. (2004)
portant sur 10 études, la sévérité de la problématique peut affecter 1’établissement
d’un lien d’attachement sécurisant entre I’enfant et sa figure parentale. Les auteurs
soulignent, qu’en moyenne, les enfants cotent un demi écart-type plus bas par rapport
au score de sécurité d’une population non autisme. Si on se référe au présent
échantillon, tous les enfants, a I’exception d’un seul, cotent sous la norme de sé€curité
que I’on retrouve dans les études réalisées aupres des enfants non autistes soit entre
,28 et ,30 (Posada, 2006). De plus, si on se réfere a l’é(_:hantillon d’enfants autistes de
I’étude de Pechous (2000), qui a utilisé I’AQS, celle-ci rapporte un score moyen de

,35, mais ce, apres que ces derniers eurent participé a un programme intensif
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d’intervention béhaviorale de six mois (N=7). Quant au groupe contréle impliquant
seulement sept enfants, ceux-ci obtiennent un score moyen de sécurité de -,10; ce qui
semble indiquer que ces enfants autistes manifesteraient un degré élevé de sévérité.
Le score moyen de sécurité (,07) obtenu dans la présente étude, et ce, malgré les
différences induites par 1’dge des enfants, révele plusieurs similitudes avec les
variations rapportées par Pechous (2000). Ainsi, I’AQS serait sensible aux
changements qui surviennent chez les enfants atypiques. Ces résultats suggerent, a
tout le moins, a quel point il est important et avantageux d’intervenir aupres de ces

enfants afin d’actualiser leur plein potentiel, et ce, dés le jeune age.

Un autre modele relevé lors de la recension des écrits considere que 1’autisme
est un ensemble de déficits sociaux spécifiques souvent accompagné d’un retard
mental (Baron-Cohen, 1989 ; Hobson, 1989 ; Mundy et Sigman, 1989 ; Rogers et
Pennington, 1991). Les tenants de cette perspective soulignent que les enfants autistes
sont capables de former des liens d’attachement sécurisants, mais que ces relations se
développent a un rythme plus lent et s’expriment dans des patrons comportementaux
uniques. En conséquence, ce modele avance 1’hypotheése que les enfants autistes
peuvent former des liens d’attachement mais a un age plus avancé. Toutefois, si on se
référe au présent échantillon, on constate qu’il y a peu de différence significative
entre les enfants agés de 5 et 8 ans et ceux entre 9 et 12 ans par rapport au score de
sécurité et aux différentes échelles de I’AQS. Ces résultats n’appuient donc pas cette
conception théorique du développement de I’attachement chez les enfants présentant
un trouble envahissant du développement. Ce constat est renforcé par le fait que les
enfants de I’échantillon sont en moyenne plus 4gés que les enfants des études
publiées sur ces deux construits. Par exemple, I’age moyen des enfants de la méta-
analyse de Rutgers et al. (2004) est de 4 ans et 4 mois. Ces auteurs rapportent
d’ailleurs que les enfants plus jeunes ne se différencient pas des plus dgés par rapport

a la sécurité.

Hormis cette controverse, Rogers et al. (1993) ont observé les comportements

d’attachement auprés d’un échantillon de 32 enfants présentant un TED ou un TED
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non spécifié (dge moyen de 46,3 mois). Leurs résultats mettent en évidence que la
moitié des enfants de I’échantillon manifestent des comportements d’attachement; ce
" qui suggere la présence d’une sécurité socio-affective. A cet égard, la qualité de la
relation d’attachement n’apparaissait pas corrélée avec le degré de sévérité de
I’autisme évalué par le CARS. Cependant, il importe de rappeler que la corrélation
négative obtenue entre le score total de sévérité au CARS et la sécurité d’attachement
de notre échantillon, pourrait traduire que plus la problématique de 1’autisme est
sévere, plus I’enfant est décrit comme manifestant une insécurité dans sa relation avec
la mere. Dans un tel contexte, on ne peut que reconnaitre que la sévérité de 1’autisme
chez I’enfant contribue au développement d’une relation insécurisante aupres de la
figure maternelle. Cette association s’avére cependant plus déterminante chez le
groupe des plus jeunes enfants autistes. Cependant, rappélons que les enfants ayant
obtenu un score sévere d’autisme se regroupent dans la catégorie des 5 a 8 ans et qu’il
est possible que I’évaluation de 1’attachement par I’AQS soit moins sensible aupres

des plus agés.

Il a été soulevé lors de la recension des écrits que les enfants atteints
d’autisme peuvent s’ agripper physiquement d’une maniére machinale a une personne
spécifique ou considérer les adultes comme étant interchangeables (APA, 1994).
Quelques études empiriques démontrent cependant le contraire (Pechous, 2000;
Rogers et al., 1993 ; van Ijzendoorn et al., 2007). Les résultats de ces recherches
révelent que les enfants autistes manifestent davantage de comportements sociaux
envers leur parent qu’envers une personne étrangere, ce qui suppose qu’ils adaptent
leurs comportements en discriminant la personne. A ce propos, dans la présente
étude, I’échelle d’interaction avec I’adulte de I’AQS s’avere la seule qui discrimine
les trois regroupements entre eux (par sévérité et par grappes). Autrement dit, les
enfants ayant une symptomatologie d’autisme sévere interagissent nettement moins
avec I’adulte non familier qu’avec leur meére. Par contre, 1’échelle d’interaction avec
la mere ne révele pas d’effet par rapport aux types d’enfants issus des deux

typologies. Ces résultats tendent & confirmer que malgré la présence d’une relation
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insécurisante entre I’enfant et le parent, celui-ci demeure la personne privilégiée lors

des contextes d’interaction.

Dans I’ensemble, certains constats doivent étre mis en évidence afin de mieux
nuancer !’interprétation qui est faite de la relation apparemment défavorable entre
I’autisme et 1’attachement. D’abord, sur le plan méthodologique, car on doit se rendre
a I’évidence que I’AQS a été peu utilisé dans les études sur 1’autisme, sauf pour les
recherches de Pechous (2000) et Brauner (2003). Cela souleve plusieurs questions
quant a l’adaptation de I’instrument aupreés des enfants atypiques. Rutgers et al.
(2007) abordent, d’ailleurs, ce probléme en conclusion de son étude réalisée aupres
de plus jeunes enfants autistes. Cette lacune doit &tre impérativement abordée par les
chercheurs dans le domaine car les connaissances qui se dégagent des résultats des
travaux sont, a I’heure actuelle, peu concluantes et limitées a ’utilisation de la
situation étrange de Ainsworth. Il faut, a cet égard, diversifier et tester différents
modes d’évaluation de I’attachement. Dans la méme ligne de pensée, on doit
également reconnaitre que les études dans le domaine de I’autisme ont été effectuées
dans des contextes peu comparables a celui du milieu familial; ce qui souléve
I’épineuse question de la validité écologique des études. Or, la présente recherche a
été réalisée au domicile familial de I’enfant, et ce, avec tous les impondérables que
cela peut induire y compris les menaces a la validité interne de 1’étude. Un tel
contexte d’évaluation doit privilégier une évaluation plus écosystémique du
fonctionnement familial. Par exemple, la cohésion familiale mériterait d’étre mieux
explorée afin de contextualiser la relation d’attachement parent-enfant a I’intérieur de
la cellule familiale. L.’analyse du stress parental constitue également une autre voie

d’exploration du contexte de vie quotidienne de la famille.

Un second constat qui mérite réflexion est de comprendre les raisons du
résultat défavorable des enfants autistes a 1’évaluation de I’attachement. Autrement
dit, a quoi attribuer une telle insécurité sur le plan socio-relationnel? De fait, tout au

long des visites a domicile, une proportion importante de parents ont souligné, avec
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insistance, le manque de services offerts aux familles d’enfants autistes. Cette
contrainte n’est évidemment pas favorable a I’établissement des relations

harmonieuses et sécurisantes pour les enfants en besoin d’aide.

Le troisiéme constat s’adresse a un probléme encore plus complexe puisqu’il
concerne la typologie abordée pour cerner I’apport de diverses caractéristiques
propres a I’autisme. Ainsi, est-ce que le questionnaire développé par Schopler répond
adéquatement au besoin diagnostic actuel et permet-il de documenter correctement
les difficultés de ’enfant? Les résultats{ obtenus faisant suite a 1’analyse typologique
des profils individuels mettent en évidence que le modele de Schopler s’associe plus
fortement aux mesures de 1’attachement que I’approche basée sur 1’analyse
hiérarchique par grappes. Que conclure de ces résultats? La premicre interprétation
qui vient 2 I’esprit est celle suggérant que 1’analyse par grappes rend peu compte de la
classification actuelle de l’autisme compte tenu que l’instrument CARS a été
développé antérieurement a la publication du DSM-IV, ou encore que les items
réferent a des descriptions trop globales pour étre en mesure de dégager la diversité
des diagnostics liés a ['autisme comme avancé précédemment. Une seconde
interprétation de ces résultats traduirait plutot que le degré de sévérité de I’autisme va
davantage affecter la relation d’attachement parent-enfant que ne le fera les
distinctions entre les différents types d’autisme. Si une telle hypothése était retenue,
celle-ci aurait un impact considérable sur I’orientation de la recherche concernant le
lien entre ’autisme et 1’attachement; ne serait-ce qu’au plan de la sélection des
échantillons devant composer les différents sous-groupes sous étude. A moyen terme,
il semble plus plausible de privilégier la premiére hypothése, et ce, en proposant de
procéder a D’actualisation et a la diversification du CARS, puis de tester plus

minutieusement sa validité.

2. L’effet modérateur du stress parental dans la mise en relation de la

problématique d’autisme et de ’attachement a la mere chez I’enfant
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Compte tenu des résultats discutés précédemment, il est maintenant essentiel
de considérer plus attentivement I’effet du stress sur la relation entre 1’autisme et
I’attachement. Dans 1’étude de Jarvis et Creasey (1991) réalisée auprés de 32 familles
ayant un enfant de 18 mois sans retard de développement, on identifie clairement une
association significative entre le stress parental et la présence d’un attachement
insécurisant de I’enfant a sa figure parentale. Shaw et Vondra (1993) identifiaient
également un lien direct entre la présence de multiples facteurs de risque et des
problémes dans la relation d’attachement mere-enfant. Dans un tel contexte, on doit
prévoir une relation directe entre le stress (traduisant une situation de risque) et la
qualité de la relation d’attachement. De fait, les résultats de la présente étude
établissent une association trés mitigée entre les deux construits, et en particulier
lorsque I’on considére le concept central du paradigme de 1’attachement soit la
sécurité socio-affective. Il émerge cependant quelques effets secondaires impliquant
d’autres composantes de I’attachement, dont la dépendance, mais cette influence se

limite aux enfants les plus jeunes de I’échantillon.

Quant a I’indice de sévérité concernant I’autisme, celui-ci apparait relié aux
variations du stress, quoique que le degré d’association se révele €galement a la limite
du seuil minimal de signification. Ainsi, dans I’ensemble, le stress semblerait
contribuer d’une facon minimale aux variations de la sécurité de I’attachement et de
la sévérit€¢ de l'autisme. En somme, ces résultats suggerent que les problémes
d’autisme chez I’enfant contribuent que trés partiellement au stress familial rapporté
par le parent. Ce résultat ne corrobore pas totalement ceux de Freeman et al. (1991)
qui demandaient aux parents de coter leur niveau de stress reli€ aux 15 échelles du
CARS tout en évaluant le niveau de stress total grace a I'ISP. Ces auteurs concluent
que plus les problématiques des enfants sont séveres, plus le stress associé a ces
comportements est élevé. De plus, le stress parental relié au CARS est

significativement corrélé avec le stress parental évalué a I’aide du questionnaire ISP.
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Quelle interprétation se dégage des résultats se rapportant au stress familial et
des liens établis avec l'autisme et I’attachement? Cette problématique rejoint
directement les différentes conceptions que 1’on retrouve présentement dans la
littérature scientifique concernant la complexe relation entre les facteurs de risque
(dans ce cas-ci indexés par la mesure du stress) et la sécurité de 1I’attachement (voir
Abigail Raikes et Thompson, 2005). L’une des approches propose que le stress
n’influence pas directement la relation d’attachement puisque c’est a travers le
comportement de la mere que se traduirait I’impact des stresseurs. De fait, cette
derni¢re jouerait un rdle de médiateur entre les conditions de I’environnement et leur
impact potentiel sur 'enfant. Les résultats de quelques travaux tendent d’ailleurs a
confirmer cette perspective puisqu’ils mettent en évidence que les conditions de
pauvreté ont un effet sur I’attachement dans la mesure ol la mere serait insensible
aux besoins et aux demandes de son enfant (voir De Wolff et Van IJzendoorn, 1997).
Rappelons d’abord que 1’évaluation du stress par le parent met en évidence une
proportion importante de familles qui dépasse le seuil critique du stress du point de
vue de leur role parental. Dans la présente étude, I’ampleur atténuée de I’association
entre le stress familial et 1’attachement serait plut6t rassurant puisqu’elle signalerait
que le parent assume en partie ce réle médiateur ou «atténuateur» des effets du stress.
Considérant la taille restreinte de 1’échantillon, on peut anticiper que la tendance qui
se dégage de certains effets pourrait se révéler plus substantielle avec 1’ajout de
quelques familles participantes. De plus, comme le souligne Perry (1989; cité dans
Freeman et al., 1991), il est de plus en plus évident que pour étudier justement la
situation des parents d’enfants autistes, il est primordial de tenir compte d’une
multitude de facteurs familiaux tels que le support social, la cohésion familiale, les

relations familiales et la personnalité des membres de la famille.

3. L’intégration d’un chien au sein de la famille : une question de perception?

Le dernier objectif consistait a établir le lien entre 1’attachement mére-enfant

et la qualité de la relation avec le chien, et ce, en pondérant pour I’influence de la
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sévérité de la problématique, 1’age de ’enfant, et le stress parental. D’entrée de jeu, il
faut souligner que les résultats concernant la cohérence interne de I'ICACE se
révelent tres satisfaisants en ce qui concerne l’indice global, ainsi que pour les
échelles du comportement de 1’enfant et du comportement du chien. D’ailleurs,
I’ampleur des indices de fidélité de 1’instrument dépasse largement les attentes pour
une premiere application de I'ICACE. En effet, considérant le laps de temps de 1
mois qui s’est €écoulé depuis I'arrivée du chien, I’évaluation de la mere est
étonnamment cohérente. Malheureusement, ceci n’est pas le cas pour ’alpha li€ a la
sous-échelle décrivant les comportements négatifs de I’enfant qui apparait plutot
décevant. Celle-ci devra étre reconsidérée lors d’une utilisation ultérieure du
questionnaire. Par exemple, le nombre restreint d’items a cette sous-échelle pourrait
avoir contribué a réduire la valeur psychométrique de I'ICACE. Il serait alors
opportun d’apporter quelques corrections au questionnaire afin d’équilibrer le nombre
d’items qu’on retrouve dans chacune des sous-échelles. De plus, les items a
connotation négative pourraient étre reformulés afin d’atténuer 1’effet potentiel de la
désirabilité sociale du parent. On ne peut cependant exclure I’hypothése que
I’évaluation de la mere a la sous-échelle des comportements négatifs de 1’enfant soit
influencée par ses attentes liées au fait que la famille a bénéficié du don d’un chien
d’une grande qualité; ce qui I’amenerait a atténuer les aspects négatifs dans son

évaluation.

D’autre part, il est opportun de relever, sur le plan descriptif, la corrélation
significative entre 1’échelle des comportements positifs de D’enfant et les
comportements du chien. Ce résultat rend compte de 1’objectif du projet visant a
cerner la relation entre I’enfant et le chien, et ce, méme si la présence du chien est
récente. De fait, d’autres prises de données pourraient étre effectuées en fonction
d’une intégration plus prolongée du chien afin de conforter la valeur prédictive de
I’instrument. Encore une fois, lors d’une seconde passation, on pourra espérer que la
relation entre I’enfant et son chien puisse se traduire par une corrélation plus

prononcée entre ces deux échelles.
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En ce qui concerne la sécurité de I’attachement mere-enfant, celle-ci ne prédit
aucunement 1’attachement que I’enfant manifestera vis-a-vis son chien, et vice-versa.
Ainsi, ’hypotheése que la relation déja en place pouvait déterminer le type de relation
établie entre ’enfant et le chien est en quelque sorte infirmée. Toutefois, ce résultat
doit étre interprété avec prudence compte tenu que l’animal a intégré le milieu
familial que trés récemment et que la relation impliquant I’enfant et le chien ne soit
pas encore totalement installée, ni consolidée. De fait, on constate que certaines
catégories de 'ICACE correlent davantage avec le stress parental évalué un mois
avant I’intégration du chien au domicile familial qu’avec la sécurité de I’attachement
de l’enfant envers sa mere. Un tel résultat suggere d’examiner ultérieurement
I’évolution dans le temps du lien entre 'ICACE et I’AQS a l’aide de mesures
répétées afin d’estimer les changements survenus dans les perceptions parentales
concernant la relation de I’enfant et du chien. L’étude de Bagley et Gonsman (2005)
met d’ailleurs en évidence qu’il y a une relation positive et significative entre
I’attachement du propriétaire a son chien et le temps écoulé depuis son acquisition. A
ce propos, Montagner (2007) soutient que « la réduction de 1’insécurité affective aux
cours des interactions avec un animal familier est particulierement €vidente chez les
enfants qui n’ont pas noué un attachement sécurisant avec leur mere [..]». Il sera donc
pertinent de se pencher sur cette éventuelle «atténuation» lors du suivi des familles.
L’ ICACE représente donc un instrument prometteur du fait que la conceptualisation a
I’origine du questionnaire postule 1’établissement d’une relation entre I’enfant et le
chien. La création de cet instrument s’avere une premiere tentative de rejoindre la
notion de base de la théorie de Bowlby sur I’attachement, a savoir qu’il s’agit d’un
construit relationnel. En somme, 1’opportunité de calculer une corrélation entre les
deux partenaires se réveéle une approche novatrice a 1’évaluation de I’attachement
enfant-animal et représente une continuité avec les travaux de recherche de Melson
(1989).

Au regard de la sévérité de I’autisme, celle-ci est négativement corrélée avec

la présence de comportements positifs de 1I’enfant envers le chien. Ainsi, plus I’enfant
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a des difficultés en lien avec I’autisme, plus il aura de la difficulté a entrer en contact
positivement avec son chien. Cependant, pour que cette explication soit davantage
fondée, il aurait dli apparaitre un lien significatif entre les comportements a
connotations négatives de ’enfant et son niveau de sévérité. De plus, on ne note
aucune corrélation entre 1’dge de l’enfant et I’évaluation des comportements
d’attachement par I'ICACE. 11 est donc possible que ce constat encouragé

I’attribution de chien d’assistance a des enfants plus jeunes.

Enfin, les résultats démontrent que le stress associé au rdle parental et a
I’interaction parent-enfant est corrélé avec 1’échelle globale des comportements de
I’enfant face au chien. Un troisieme effet significatif émerge de la relation entre le
stress associé a |’interaction parent-enfant et 1’échelle de comportements négatifs de
I’enfant. La corrélation négative associée a ce résultat s’explique par le fait que les
scores des items a cette sous-échelle ont été inversés. Il semble donc que le stress que
vit le parent, ainsi que les responsabilités supplémentaires occasionnées par la venue
du chien, sont susceptibles d’avoir imposé des contraintes familiales qui ont influencé

la maniére dont le parent a percu la relation entre I’enfant et le chien.

En terminant, un retour sur le contexte théorique sous-jacent a I'ICACE
s’impose. L’hypothese du départ prévoyait que la relation établie entre I’enfant et son
parent devait influencer la relation d’attachement de I’enfant et du chien. Rappelons
que le rationnel a I’origine de la conception de 'ICACE est basé sur la théorie de
Voith (1985) qui avance I’idée que les activités qui rapprochent deux étres humains
peuvent s’appliquer aux relations vécues entre ’humain et I’animal. De plus,
I’ICACE se base sur les quatre caractéristiques proposées par Melson (1989) selon
lesquelles, le temps et la qualité des interactions, les connaissances de 1’enfant de son
animal et des soins a lui apporter, ainsi que la notion de réciprocité dans la relation,
sont a la base de tous comportements d’attachement a I’intérieur de la relation enfant-
animal. Dans I’ensemble, les résultats de la présente étude ne semblent pas confirmer

I’établissement d’un tel lien.
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Une des forces de I’instrument est qu’il considére I’animal comme n’étant pas
un partenaire passif dans sa relation avec 1’enfant. Ainsi, la notion de bidirectionnalité
dans la relation a été considérée dans la création du questionnaire par la présence des
échelles des comportements de 1’enfant envers le chien et vice-versa. Ce dernier point
rend directement compte de la critique de Melson (1989) concernant les lacunes de la
majorité des instruments existants. D’ailleurs, comme le souligne Odendaal (2000),
selon un point de vue historique, plus que I’animal produit des comportements
sociaux de quéte d’attention, plus on observera une intensification de la relation entre
ce dernier et I’homme. En somme, il est primordial de s’attarder autant aux

comportements émis par le chien qu’a ceux de I’enfant.
4. Perspectives futures d’études

Comme le souligne Blackshaw (1996), il est difficile de discerner des effets
de causalité liée a la présence de 1’animal au sein de la famille, et ce, dii notamment a
I’influence de divers facteurs externes. Pour palier a cette lacune, 1’auteur suggere
d’étudier cette relation a plus long terme. Il serait illusoire de croire qu’a court terme
la présence d’un chien bien entrainé serait en mesure d’induire des effets sur les
relations d’attachement établies entre I’enfant, le parent et I’animal. D’ailleurs, les
tenants de la théorie de I’attachement prédisent que des changements d’ordre
relationnel ne peuvent se produire sans la planification d’une intervention intensive et
prolongée (voir Marvin et al., 2002). Pour donner suite a la proposition de Blackshaw
(1996), il sera donc opportun d’assurer un suivi de six et dix mois apres I’insertion du
chien au sein de la famille. De plus, les résultats de I’étude de Cox (1993) démontrent
que I’attachement au chien est également reli€ au climat et a la cohésion familiale.
Tenir compte de ces variables permettrait de mettre en contexte les profils
d’attachement au regard de 1’écologie de la famille; ce qui implique une approche
plus écosystémique a 1’étude des effets de la présence d’un chien d’assistance sur la

famille et ses membres.
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En ce qui concerne plus spécifiquement 1’étude de 1’attachement chez une
population autiste, Rutgers, van lJzendoorn, Bakermans-Krannenburg et Swinkels
(2007) suggerent un développement plus accéléré de ce domaine de recherche afin de
mieux discerner les comportements d’attachement chez les enfants présentant un
trouble envahissant du développement des comportements symptbmatiques di a ce
trouble. En guise d’exemple, on pourrait demander 4 des experts dans le domaine de
I’autisme et de I’attachement de fournir des scores criteres a ’AQS selon leur
perception d’un enfant autiste ayant un attachement sécurisant ou de procéder a une

analyse critique du contenu de ces items.

Enfin, une démarche de validation de I'ICACE pourrait étre amorcée en
sollicitant, par exemple, les peres pour compléter I’instrument afin de comparer leur
perception de la relation enfant-chien avec celle de la mere afin d’estimer la
convergence de leurs représentations. De plus, suite a la formation des parents assurer
par I’entraineur des chiens, il serait pertinent de demander a ce dernier de compléter
le questionnaire ICACE en fonction des attentes qu’il a développé face au chien qu’il
a jumelé avec la famille. Ainsi, on aurait acceés a une connaissance plus approfondie
des capacités du chien a entrer en relation avec I’enfant puisque I’entraineur
représente la personne la plus familiére avec le chien. Le méme exercice pourrait &tre
réalisé auprés de la famille d’accueil du chien ou celui-ci a hébergé au cours de la
premiere année de vie. De plus, il serait pertinent de demander aux parents de
compléter le questionnaire avant I’arrivée du chien en fonction de leurs attentes face a
ce dernier. A cet effet, Serpell (1996) postule que la relation entre les comportements
du chien et I’attachement de son propriétaire dépend des attentes de ce dernier a
’origine de 1’acquisition du chien. Les parents de la présente étude sont susceptibles
d’avoir de grandes attentes envers le chien fourni par la Fondation Mira, et ce, dues a
la réputation de 1’établissement, ainsi qu’a 1’entrainement que ces derniers ont regu

préalablement a la venue de 1’animal.



71

5. Retombées des résultats de I’étude pour ’intervention

Beck et Katcher (1984, 2000) soulevent a plusieurs reprises le manque
d’études empiriques dans le domaine des relations homme-animal et que la majorité
des travaux disponibles sont sous la forme d’études de cas n’incorporant pas de
protocoles expérimentaux rigoureux. Toutefois, on releve depuis les dernieres années
la présence de plus en plus d’études qui répondent adéquatement aux criteres de
validité scientifique (échantillon de bonne taille, devis d’étude, emploi de groupe
contrdle, utilisation d’outils validés, etc.). De plus, I'effervescence de conférences,
symposiums, colloques et création d’organismes, tel que Delta Society, démontre a
quel point la communauté scientifique développe présentement un intérét grandissant

pour ce champ d’étude.

De plus, par la combinaison de méthodes quantitatives et qualitatives, la
présente étude tend a rendre compte des commentaires émis par Rowan (1990)
soulignant I’importance de favoriser la complémentarité de ces deux méthodes dans
I’étude de la relation qui unit les hommes aux animaux. Egalement, 1’approche multi
répondants préconisée dans cette étude a permis de nuancer et de pondérer I’analyse
des perceptions du parent et celles de I’observatrice. Ceci permet d’avoir une
meilleure vue d’ensemble, en plus de minimiser I’apport de la subjectivité des divers
répondants. Autrement dit, les études portant sur les enfants autistes devraient
dorénavant tenir compte de I’évaluation de plusieurs répondants afin de dégager une
vision plus nuancée de la situation a I’étude. Comme le laisse entendre Odendaal
(2000), une approche écologique, comme celle dont s’inspire le présent projet, doit
étre privilégiée dans ce domaine d’étude malgré les contraintes qu’elle impose sur le

déroulement de la recherche.

Le fait que les résidences des familles de I’échantillon se dispersent a
I’intérieur d’un rayon de 200 kilometres autour de I'ile de Montréal permet d’espérer

que I’échantillon est représentatif des enfants autistes du territoire québécois et des
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services qu’ils bénéficient. Toutefois, compte tenu que la participation au projet est
d’abord sollicitée par les familles et qu’élle se fait sur une base volontaire, on ne peut
exclure la présence d’un biais susceptible de contraindre la généralisation des
résultats. En somme, 1’échantillon serait représentatif des familles d’enfants autistes

désirant un chien, mais pas nécessairement des familles d’enfants autistes en général.

En dernier lieu, il s’avere primordial de souligner 1’originalité et la diversité
du présent protocole expérimental, particulicrement en ce qui concerne le champ
d’étude de l’autisme. Il apparait que, compte tenu de la polémique entourant le
développement de la capacité d’attachement des enfants présentant un trouble
envahissant du développement, le présent recueil de données sur 1’application d’une
intervention novatrice représente une contribution importante au domaine de la

recherche et de I’intervention aupres des enfants présentant un TED.
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Déroulement de la premiére entrevue au temps 1:

1. Accueil. L’introduction de I’évaluatrice dans la famille permettra de remplir
formulaire de consentement et d’observer, entre autres, le fonctionnement de
I’enfant face a une personne non familiére. (5 minutes) ;

2. Mise en place d’une activité de jeu libre impliquant I’enfant et sa famille.
L'utilisation du jouet préféré de l'enfant permettra d'observer l'ajustement de
'enfant avant l'implication directe de 1'évaluatrice. (10 minutes) ;

3. Implication de l'évaluatrice dans le jeu. Puis, la meére complétera une
version, francophone, du Family environment scale (Moos, 1994) évaluant la
dynamique familiale car nous considérons que le parent est la meilleure
personne pour nous informer du fonctionnement habituel a la maison. En
outre, ceci nous permettra d’observer l'adaptation de l'enfant durant un
contexte de non disponibilité de la mere. (10 minutes) ;

4. Mise en place d’une activité structurée de jeux de role (ferme, animaux,
etc.) impliquant I’enfant et sa mere. Les membres de la famille devront utiliser
une ferme jouet et des animaux, apportés par l'évaluatrice. Cette activité
représente un contexte différent de ce qui a été fait depuis le début de la
rencontre. Elle permettra d’évaluer le fonctionnement de I’enfant en contexte
plus encadré. (10 minutes) ;

5. Activité casse-téte. Ensuite, une activité visera a cerner le fonctionnement de
la dyade dans un contexte de tdche a résoudre a I’aide d'un casse-téte. (10
minutes);

6. Cloture. La rencontre se terminera par une activité libre durant laquelle la
mere donnera son appréciation de la visite de 1’évaluatrice. Il sera également
possible d'approfondir certains thémes liés a la relation parent-enfant, 2
l'autisme et au fonctionnement parental afin d’obtenir les informations
nécessaires pour que l'expérimentatrice puisse remplir les grilles d'évaluation
qui permettront de rendre compte de l'ensemble du contexte familial. (15
minutes)

La durée de cette visite sera approximativement de 90 minutes. [
Une fois la visite terminée, I'évaluatrice remplira trois questionnaires et grilles
d'évaluation : I’Attachement Q-Set , le Coder Impressions Inventory sur les pratiques
éducatives parentales ainsi que le Childhood Autism Rating Scale.

Déroulement de 1’entrevue au temps 2 :
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1. Accueil et explication du déroulement de I’entrevue (5 minutes)

2. A l'aide des six listes de mots permettant d’évaluer les scripts
d’attachement, 1’évaluatrice invitera la meére a composer six histoires (une
histoire par liste de mots). Le discours de la mere sera enregistré sur bande
sonore afin d’en faciliter la retranscription. (20 minutes)

3. A l'aide du questionnaire maison et en collaboration avec la mére,
I’évaluatrice procedera a I’évaluation des comportements entre le chien et
I’enfant, ICACE (10 minutes)

4. L’évaluatrice questionnera la mere sur cet outil afin de vérifier la pertinence
des items (5 minutes)

5. L’entrevue se terminera par une question ouverte grace a laquelle la meére
pourra énumérer les aspects positifs et négatifs découlant de I’intégration du
chien dans la famille et aussi donner son appréciation de la venue du chien.
(15 minutes)

La durée de cette visite sera approximativement de 45 minutes

Tout au long de I’entrevue, I’évaluatrice observera les interactions spontanées entre le
chien et ’enfant. Si aucune interaction ne se produit, 1’évaluatrice demandera a la
meére de stimuler une interaction entre ces derniers ou de décrire une interaction

typique.

Déroulement de ’entrevue au temps 3

1. Accueil et explication du déroulement de I’entrevue. (5 minutes) ;

2. Mise en place d’une activité de jeu libre impliquant ’enfant et sa famille
et le chien. (10 minutes) ;

3. Implication de I'évaluatrice dans le jeu avec I’enfant et le chien a I’aide de
Jouets apportés par celle-ci. Puis, la mere complétera une version, en langue
francaise, du Family environment scale (Moos, 1994) évaluant la dynamique
familiale. En outre, ceci nous permettra d’observer 1'adaptation de l'enfant
durant un contexte de non disponibilité de la mére, (10 minutes) ;

4. Mise en place d’une activité structurée de jeux de role (ferme, animaux,
etc.) impliquant I’enfant et sa mere. Les partenaires devront utiliser une ferme
jouet et des animaux, apportés par 'évaluatrice. Elle permettra d’évaluer le
fonctionnement de 1’enfant en contexte plus encadré. (10 minutes) ;
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5. Activité de construction. Cette activité visera a cerner le fonctionnement de
la dyade dans un contexte de tiche a résoudre a l'aide d'un jeu de
construction. (10 minutes);

6. Cloture. La rencontre se terminera par une activité libre durant laquelle la
mere donnera son appréciation de I’intégration du chien dans la vie familiale
ainsi que de la visite de I’évaluatrice. Il sera également possible d'approfondir
certains thémes li€s a la relation parent-enfant, a l'autisme et au
fonctionnement parental afin d’obtenir les informations nécessaires pour que
I'expérimentatrice puisse remplir les grilles d'évaluation qui permettront de
rendre compte de 'ensemble du contexte familial. (15 minutes)

La durée de cette visite sera approximativement de 90 minutes.

Une fois la visite terminée, 1'évaluatrice remplira trois questionnaires et grilles
d'évaluation : 'AQS , le Coder Impressions. Inventory ainsi que le Childhood Autism
Rating Scale.
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LETTRE D’INFORMATION ET FORMULAIRE DE CONSENTEMENT

Invitation a participer au projet de recherche

Les effets de la présence d'un chien a l'intérieur d'une famille ayant
un enfant avec un trouble envahissant du développement

Stéphanie Fecteau, étudiante a la maitrise
Marcel Trudel, professeur
Faculté de 1'éducation, Université de Sherbrooke

en collaboration avec
La Fondation Mira

Madame,

Monsieur,

Nous invitons vous et votre enfant & participer a la recherche en titre. Les objectifs de
ce projet de recherche sont d'évaluer l'impact de l'introduction d'un chien affectera les

comportements de votre enfant ainsi que le climat familial.

En quoi consiste le projet?

Votre participation a ce projet de recherche consiste a remplir un questionnaire lors
de la premiere entrevue a domicile. La durée totale de cette entrevue est
approximativement de 90 minutes. Il est aussi question de quelques bréves périodes
de jeux entre vous et votre enfant avec différents jouets. La seconde visite se fera un
mois suite a I’intégration du chien €t sera d’une durée de 45 ‘minutes. Ensuite, il y
aura une troisi¢me visite a domicile dans sept mois ou le scénario se voudra le plus
similaire possible de celui préconisé lors de la premiere visite (deux questionnaires et

périodes de jeux).

Qu’est-ce que nous ferons avec les données recueillies?

Les informations recueillies par cette étude sont entierement confidentielles et ne

N

pourront en aucun cas mener a votre identification et celle de votre enfant. La
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confidentialité sera assurée par l’utilisation d’un code numérique ainsi qu'un nom
fictif pour les entrevues. Les résultats de la recherche ne permettront pas d’identifier
les participantes et participants. Les résultats seront diffusés par le moyen d'un
mémoire d’étude ou d'un article, ainsi que quelques présentations a des congres et aux
organismes partenaires. Les données recueillies seront conservées sous clé et les
seules personnes qui y auront acces sont les responsables du projet qui collaborent
avec la Fondation Mira, soit M. Marcel Trudel et moi-méme. Elles seront détruites
au plus tard en 2011 et ne seront pas utilisées a d’autres fins que celles décrites dans

le présent document.

Est-il obligatoire de participer?

Non. La participation a cette étude se fait sur une base volontaire. Vous é&tes
entiecrement libre de participer ou non, et de vous retirer en tout temps. Votre enfant
est totalement libre de participer ou non a cette étude. Vous étes également libre
d’accepter ou non que votre enfant participe. La décision de participer ou non a cette

étude n’affectera en rien les services regus.

Y a-t-il des risques, inconvénients ou bénéfices?

Les risques associés a votre participation sont minimaux et les responsables de’la
recherche s’engagent & mettre en ceuvre les moyens nécessaires pour les réduire ou
les pallier. Le seul inconvénient est le temps passé a participer au projet, soit environ
90 minutes par visite. La contribution a I’avancement des connaissances au sujet de
l'impact de l'introduction d'un chien dans une famille ayant un enfant avec un trouble
envahissant du développement sont les bénéfices prévus. Aucune compensation

d’ordre monétaire n’est accordée.

Que faire si j’ai des questions concernant le projet?
Si vous avez des questions concernant ce projet de recherche, n’hésitez pas a

communiquer avec nous aux coordonnées indiquées ci-dessous :

Stéphanie Fecteau, étudiante a la maitrise en psychoéducation, faculté
d’éducation

450-795-3725 poste 272
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Marcel Trudel, faculté de 1'éducation de 1'Université de Sherbrooke (site
Longueuil)
450-463-1835 poste 61752

ou avec M. Noé€l Champagne de la Fondation Mira
450-795-3725 poste 230

J'ai lu et compris le document d’information au sujet du projet portant sur «Les effets
de la présence d'un chien a l'intérieur d'une famille ayant un enfant avec un trouble
envahissant du développement». J’ai compris les conditions, les risques et les
bienfaits de ma participation ainsi que celle de mon enfant. J’ai obtenu des réponses
aux questions que je me posais au sujet de ce projet. J'accepte librement de
participer a ce projet de recherche.

Participante ou participant :

Signature :

Nom :

Date :

S.V.P. Signez les deux copies.
Conservez une copie et remettez ’autre a I’évaluatrice du projet

Ce projet a été revu et approuvé par le comité d’éthique de la recherche Education et
sciences sociales, de 1’Université de Sherbrooke. Cette démarche vise a assurer la
protection des participantes et participants. Si vous avez des questions concernant
les aspects éthiques de ce projet (consentement a participer, confidentialité, etc.),
vous pouvez communiquer avec Monsieur André Balleux, président de ce comité, au

(819) 821-8000 poste 62439 ou a Andre.Balleux @USherbrooke.ca



mailto:Andre.Balleux@USherbrooke.ca
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Items

Description

Echelle

L’enfant partage facilement avec sa mere ou la laisse tenir
des objets s’il lui demande
Atypique : Refuse de partager avec la mére

Interaction
avec la mere

Lorsque I’enfant revient pres de la mere apres avoir joué, il
est parfois maussade (grognon) sans raison apparente.
Atypique : S’il est joyeux et affectueux envers sa meére
pendant ou aprés une période de jeu

Interaction
avec la mere

Lorsqu’il est bouleversé ou blessé, ’enfant acceptera d’étre
réconforté par des adultes autres que sa mere.

Atypique : S’il accepte d’étre réconforté uniquement par sa
mere

Contact

L’enfant est soigneux et doux avec les jouets et les animaux
domestiques.

L’enfant est plus intéressé par les gens que part les objets.
Atypique : S’il est plus intéressé par les objets que par les
gens

Si ’enfant est pres de la meére et qu’il voit quelque chose
avec lequel il veut jouer, il devient accaparent ou essaie
d’amener celle-ci vers 1’objet.

Atypique : Va de lui-méme vers ’objet qu’il désire avec

| entrain ou sans essayer d’amener la mere vers celui-ci

Interaction
avec la meére

L’enfant rit et sourit facilement a plusieurs personnes
différentes.

Atypique : Si la mére peut I’amener a rire ou a sourire plus
facilement que toute autre personne

Interaction
avec ’adulte

Lorsque I’enfant pleure, il pleure fort.
Anypique : Pleure, sanglote, mais ne pleure pas fort ou si cela
lui arrive, ca ne dure jamais tres longtemps

L’enfant est de bonne humeur et enjoué la plupart du temps.
Atypique : A tendance a étre sérieux, triste ou ennuyé la
majorité du temps

Interaction
avec la mére

10

L’enfant pleure ou résiste souvent quand la meére I’ameéne au
lit pour sa sieste ou au moment du coucher.

11

L’enfant serre souvent la mere ou se blottit contre elle sans
que celle-ci ne lui ait demand€ ou qu’elle ne I’ait invité a le
faire

Atypique : Ne serre pas ou n’étreint pas souvent la mere sauf
si elle ’étreint le premier ou qu’elle lui demande de lui faire
une caresse

Proximité

12

L’enfant va rapidement vers les personnes ou utilise les
objets qui initialement le génaient ou I’apeuraient.

Interaction
avec ’adulte
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Neutre : S’il n’est jamais géné ou effrayé

13

Lorsque 1’enfant est bouleversé par le départ de sa mere, il
continue a pleurer et se faiche méme apres son départ.
Atypique : Arréte de pleurer juste apres son départ

Neutre : S’il n’est pas bouleversé par son départ

14

Si I’enfant découvre quelque chose de nouveau pour jouer, il
s’approche de sa mere pour lui montrer ou lui montre 1’objet
a partir de ’endroit d’ot il est.

Atypique : Joue calmement avec le nouvel objet ou va dans
un endroit ou il pourra jouer avec, sans étre dérangé

Proximité

15

Si sa mere le lui demande, ’enfant parle volontiers a de
nouvelles personnes, leur montre ses jouets ou ce qu’il est
capable de faire.

Interaction
avec ’adulte

16

L’enfant préfére les jouets animés aux jouets inanimés (ex.,
poupées, animaux en peluche).
Atypique : Préfére les ballons, les blocs, les casseroles, etc.

17

L’enfant perd rapidement son intérét pour les adultes
nouveaux s’ils font quelque chose qui I’ennuie.

Interaction
avec |’adulte

18

L’enfant suit volontiers les conseils de sa meére, méme
lorsqu’elles sont clairement des suggestions et non des
ordres.

Atypique : ignore ou refuse les suggestions a moins que ce
soient des ordres

Interaction
avec la mere

19

L’enfant obéit lorsque la mere lui demande de lui apporter ou
de lui donner quelque chose.

(Ne pas tenir compte des refus qui font partie d’un jeu a
moins que cela ne devienne clairement de la désobéissance)
Atypique : La mere doit prendre elle-méme [’objet ou élever
la voix pour ’obtenir

Interaction
avec la meére

20

L’enfant ignore la plupart des coups, des chutes et des
sursauts.
Atypique : Pleure suite aux coups, chutes ou sursauts
mineurs

21

L’enfant surveille les déplacements de sa mére quand il joue
dans la maison : il ’appelle de temps en temps, remarque ses
déplacements d’une piece a une autre ou ses changements
d’activités.

Atypique : Si ’enfant ne semble pas remarquer ou se trouve
sa mere

Neutre : S’il n’est pas autorisé ou s’il n’y a pas d’endroit ou il
peut jouer loin de sa mére

Proximité

22

L’enfant agit avec les poupées, les animaux et les jeunes
enfants comme un parent affectueux.
Atypique : Joue avec eux d’une autre maniére
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Neutre : S’il ne joue pas ou qu’il ne possede pas de poupées,
d’animaux domestiques ou qu’il n’a pas de jeunes enfants
dans son entourage

23 | L’enfant n’accepte pas que la mere donne de I’affection aux
autres membres de la famille ou encore qu’elle s’assoie pres
d’eux : il tente d’avoir son affection pour lui seul.
Atypique : Si ’enfant, laisse sa mere étre affectueuse avec les
autres. Il peut se joindre a eux mais n’est pas jaloux
24 | Lorsque la mere éléve le ton ou parle fermement a son | Interaction
enfant, il devient bouleversé, honteux ou désolé d’avoir | avec la mére
déplus a sa mere,
(ne pas coter typique s’il est simplement bouleversé par le
ton de la voix ou qu’il a peur d’€&tre puni)
25 | Il est difficile pour la mere de savoir ou est son enfant | Proximité
lorsqu’il joue hors de sa vue.
Atypique : Parle et appelle sa mere lorsqu’il est hors de sa
vue; facile a trouver; facile de savoir avec quoi il joue
Neutre : S’il ne joue pas hors de vue de la mere
26 | L’enfant pleure lorsque la meére le laisse seul a la maison
avec une gardienne, 1’autre parent ou I’'un des grands-parents.
Atypique : Ne pleure pas s’il est avec une de ces personnes
27 | L’enfant rit lorsque sa mere le taquine.
Atypique : Contrarié quand sa mére le taquine
Neutre : Si la mere ne le taquine jamais durant les jeux ou les
conversations
28 | L’enfant aime relaxer lorsqu’il est assis sur les genoux de sa | Contact
mere.
Atypique : Préfere relaxer sur le plancher ou sur une chaise,
lit, sofa, etc.
Neutre : S’il ne s’assoit jamais pour relaxer
29 | Par moment, I’enfant est tellement concentré a quelque chose
qu’il ne semble pas entendre lorsqu’on lui parle.
Atypique : Méme s’il est trés impliqué dans un jeu, il préte
attention lorsque quelqu’un lui parle
30 | L’enfant se fache facilement contre les jouets.
31 | L’enfant veut étre le centre d’attention de sa mere. Si la mere
est occupée ou qu'elle discute avec quelqu'un, il
I’interrompt.
Atypique : Ne remarque pas ou n’est pas préoccupé d’étre le
centre d’attention de sa mére
32 | Lorsque la mére dit non a son enfant ou qu’elle le punit, | Interaction

I’enfant arréte de mal se comporter (au moins a ce moment-
12); n’a pas besoin de donner un deuxi€éme avertissement.

avec la meére
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33

Parfois ’enfant signale & sa mere qu’il veut descendre par
terre et une fois par terre, il devient maussade et veut tout de
suite retourner dans ses bras.

Atypique : Toujours prét a aller jouer une fois qu’il a signalé
qu’il voulait étre par terre

Contact

34

Lorsque la mere doit partir, I’enfant s’assoit ou il est et pleure
mais n’essaie pas de la suivre.

Atypique : Si l'enfant bouleversé par son départ, essaie de la
suivre et pleure

Neutre : S’il n’est jamais bouleversé quand sa mere le quitte

Proximité

35

L’enfant est indépendant avec sa mere. Il préfere jouer seul.
Il est capable de quitter facilement sa mere lorsqu’il veut
aller jouer.

Atypique : Préfére jouer avec ou prés de sa mere.

Neutre : S’il n’est pas autorisé ou qu’il n’y a pas de pieces ou
il peut jouer loin de sa mere

Proximité

36

A la suite d’une période d’exploration et de jeu, I’enfant
revient toujours pres de sa mere. Ensuite, il retourne jouer,
puis il revient a nouveau apres un temps pres d’elle.

Atypique : Si U'enfant joue toujours loin jusqu’a ce que sa
meére le raméne ou s’il reste toujours prés d’elle

Proximité

37

L’enfant est tres actif. Bouge toujours. Préfere les jeux actifs
aux jeux calmes.

38

L’enfant est exigent et impatient envers sa mere. S’obstine et
persiste sauf si sa mere fait immédiatement ce qu’il veut.

Interaction
avec la mere

39

L’enfant est souvent sérieux et méthodique lorsqu’il joue loin
de sa mere ou quand il est seul avec ses jouets.
Atypique : Exprime souvent du plaisir ou rit quand il joue
loin de sa mere ou qu’il est seul avec ses jouets

40

L’enfant examine les nouveaux objets ou jouets dans les
moindres détails. Essaie de les utiliser de différentes
manieres ou de les démonter.

Atypique : Jette un coup d’eil rapide aux nouveaux objets ou
Jouets (cependant, il peut s’y intéresser plus tard)

41

L’enfant suit sa mere lorsqu’elle lui demande. (Ne pas tenir
compte des refus ou délais qui font partie d’un jeu, sauf s’ils
deviennent clairement de la désobéissance)

Interaction
avec la mére

4?2

L’enfant sait reconnaitre la détresse chez sa mere. Il devient
silencieux ou en détresse lui-méme. Il essaie de la réconforter
ou lui demande ce qui se passe, etc. .
Atypique : Si l’enfant ne reconnait pas la détresse de sa mére
et continue de jouer normalement comme si elle n’avait rien

43

L’enfant reste proche de sa meére ou retourne souvent vers

Proximité
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elle, plus que le simple fait de la surveiller a distance.
Atypique : Si l’enfant ne cherche pas a étre toujours au
courant de la localisation de sa meére ou de son
comportement

44

L’enfant sollicite et aime les contacts physiques affectueux
de sa mére comme le prendre, I’embrasser et le caresser.
Atypique : N'est pas spécialement enthousiaste pour les
démonstrations d’affection. Les tolére mais ne les recherche
pas ou s’agite pour étre posé par terre

Contact

45

Aime danser ou chanter au son de la musique.
Atypique : si I’enfant n’aime pas la musique sans la détester

46

L’enfant marche et court sans se cogner, tomber ou
trébucher.

Atypique : Si I’enfant se cogne, tombe ou trébuche plusieurs
Jois pendant la journée, méme s’il ne se blesse pas

47

L’enfant acceptera et prendra plaisir aux bruits forts ou
sautillera prés de la source du bruit en jouant si sa meére lui
sourit et qu’elle lui montre que ce jeu est supposé étre
plaisant.

Atypique : Devient bouleversé méme si la mére lui signale
que le bruit ou I’activité est sécuritaire ou plaisant

48

L’enfant permet volontiers aux nouveaux adultes de tenir les
objets qu’il a et les partage avec eux s’ils lui demandent.

Interaction
avec |’adulte

49

L’enfant court vers la mere avec un sourire géné quand de
nouvelles personnes viennent a la maison.

Atypique : Méme s’il deviendra familier envers les visiteurs,
sa réaction initiale est de courir vers sa mere en chialant ou
en pleurant

Neutre : S’il ne court pas vers sa mere quand des visiteurs
arrivent.

50

La premiere réaction de I’enfant lorsque de inconnus
viennent 2 la maison est de les ignorer ou de les éviter et ce,
méme s’il deviendra familier avec eux.

Interaction
avec 'adulte

S1

L’enfant aime grimper sur les visiteurs quand il joue avec
eux.

Atypique : Ne recherche pas un contact physique avec les
visiteurs durant le jeu

Neutre : S’il ne joue pas avec les visiteurs

Interaction
avec I’adulte

52

L’enfant a de la difficulté 2 manipuler de petits objets ou 2
assembler de petites choses.

Atypique : Trés habile avec de petits objets comme des
crayons, etc.

53

L’enfant entoure sa meére de ses bras ou met sa main sur son
épaule lorsqu’elle le prend dans ses bras.

Contact
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Atypique : Accepte d’étre pris dans les bras de sa mere, mais
ne l'aide pas particuliérement ou ne se tient pas apres elle

54

L’enfant agit comme s’il s’attendait a ce que sa mere empiete
sur ses activités quand elle essaie simplement de 1’aider avec
quelque chose.

Atypique : Accepte facilement I’aide de sa mére sauf s’elle
intervient dans une situation ou son aide n’est pas nécessaire

Interaction
avec la mere

5§

L’enfant imite un certain nombre de comportements de sa
mere ou de manicres de faire les choses en observant son
comportement.

Atypique : Visiblement, n’imite pas le comportement de la
meére

56

Devient mal a l’aise ou perd de I'intérét quand il semble
qu’une activité pourrait étre difficile.
Atypique : Pense qu’il peut faire des tdches plus difficiles

57

L’enfant est intrépide (sans peur).
Atypique : Est prudent ou craintif

58

En général, I’enfant ignore les adultes qui visitent la maison.
Trouve ses activités plus intéressantes.

Atypique : Trouve les visiteurs trés intéressants méme s’il est
un peu intimidé au début

Interaction
avec ’adulte

59

Lorsque ’enfant termine une activité, il trouve généralement
quelque chose d’autre a faire et ce, sans retourner aupres de
sa mere entre les deux activités.

Atypique : Si apres une activité il retourne auprés de sa mere
pour jouer, pour se faire aider a trouver un autre jeu ou pour
venir chercher de [’affection

Proximité

60

Si la mere rassure son enfant en lui disant «ga va» ou «¢a ne
te fera aucun mal», ’enfant s’approchera ou jouera avec
I’objet qui I’avait rendu craintif ou I’avait effrayé.

Neutre : S’il n’est jamais craintif ou effrayé

Interaction
avec I’adulte

61

L’enfant est rude avec sa mere : il la frappe, I’égratigne ou la
mord durant un jeu physique (Ne signifie pas qu’il veuille la
blesser).

Atypique : Joue a des jeux physiques sans faire mal a sa
mere

Neutre : Si ses jeux ne sont jamais trés physiques

62

Lorsque I’enfant est de bonne humeur, il le demeure toute la
journée.
Atypique : Sa bonne humeur est trés changeante

Interaction
avec la meére

63

Méme avant d’essayer des choses par lui-méme, il essaie
d’avoir quelqu’un pour I’aider.

64

L’enfant aime grimper sur sa mere quand ils jouent
ensemble.

Contact
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Atypique : Si Uenfant ne cherche pas spécifiquement des
contacts physiques avec sa méere

65

L’enfant est facilement bouleversé quand sa mere le fait
passer d’une activité a une autre, méme si la nouvelle activité
est quelque chose qu’il aime souvent faire.

Interaction
avec la mere

66

L’enfant développe facilement de 1’affection pour les adultes
qui visitent la maison et qui sont amicaux envers lui.
Atypique : Ne développe pas facilement de I’affection pour de
nouveaux adultes

Interaction
avec ’adulte

67

Lorsqu’il y a des visiteurs a la maison, I’enfant essaie
d’attirer toute leur attention

Interaction
avec 1’adulte

68

Généralement, I’enfant est une personne plus active que sa
mere.

Atypique : Généralement, il est une personne moins active
que sa mere

69

L’enfant demande rarement de 1’aide a sa meére.
Atypique : Demande souvent de I’aide a sa meére
Neutre : S’il est trop jeune pour demander de I’aide

Proximité

70

L’enfant accueille tout de suite sa mere avec un grand sourire
lorsqu’il entre dans la méme piece qu’elle (le salut, lui
montre un jouet, lui fait signe ou lui dit : «bonjour maman»)
Atypique : S’il n’accueille pas et ne salue pas sa meére a
moins que ce soit elle qui le fasse en premier

Interaction
avec la meére

71

Apres avoir été effrayé ou bouleversé, 1’enfant cesse de
pleurer et s’en remet facilement a sa mere si elle le prend
dans ces bras.

Atypique : N’est pas facilement réconforté ou consolé

Contact

72

Si des visiteurs rient et approuvent ce qu’il fait, il
recommence maintes et mainte fois.

Atypique : Les réactions des visiteurs ne ’influencent pas de
cette maniére

73

L’enfant a un jouet qu’il caresse ou une couverture qui le
rassure (doudou), qu’il apporte partout, qu’il ameéne au lit ou
qu’il tient quand il est bouleversé. (Cela n’inclut pas sa
bouteille de lait ou sa suce s’il a moins de 2 ans).

Atypique : s’il peut prendre ces choses ou est capable de les
laisser, ou encore n’en a aucune

74

Lorsque la mere ne répond pas immédiatement aux demandes
de son enfant, celui-ci agit comme s’il n’allait pas le faire
(pleurniche, se fache, s’en va faire autre chose, etc.).
Atypique : Si l’enfant attend un temps raisonnable comme s’il
s’attendait a ce que son mére réponde a sa demande

Interaction
avec la mere

75

A la maison, I’enfant devient contrarié, crie ou pleure lorsque
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sa mere quitte la piece. (peut la suivre ou non)
Atypique : remarque le départ de sa mére et peut la suivre
mais ne devient pas bouleversé

76

S’il a le choix, il jouera avec des jouets plutét qu’avec les
adultes.
Atypique : Jouera avec les adultes plutot qu’avec des jouets

Interaction
avec ’adulte

77

L’enfant comprend facilement lorsque la mere lui demande
quelque chose. (peut ou non obéir)

Atypique : Quelques fois incertain, perplexe ou lent a
comprendre ce que la mére lui demande

Neutre : S’il est trop jeune pour comprendre

78

L’enfant aime étre étreint ou tenu dans les bras de personnes
autres que ses parents ou ses grands-parents.

Interaction
avec 1’adulte

79

L’enfant se fiche facilement contre sa mere.
Atypique : Ne se fdche pas contre son meére sauf s’il est
vraiment intrusif ou que l’enfant soit trés fatigué

Interaction
avec la mere

80

L’enfant considere les expressions faciales de sa mere
comme étant une bonne source d’information quand quelque
chose semble risqué ou menagant.

Atypique : Evalue par lui-méme la situation sans surveiller
d’abord les expressions faciales de la meére

81

Pleurer est une fagon pour I’enfant d’obtenir ce qu’il veut de
sa mere.

Atypique : Pleure surtout a cause d’un véritable inconfort
(fatigue, tristesse ou peur)

Interaction
avec la mére

82

Passe la plupart de ses temps de jeu avec seulement quelques
jouets préférés ou dans des passe-temps favoris.

83

Lorsque I’enfant s’ennuie, il va vers sa mere pour qu’elle
I’aide a trouver quelque chose a faire.

Atypique : Fldne ou ne fait rien pendant un certain temps
Jjusqu’a ce que quelque chose arrive

Proximité

84

L’enfant fait des efforts pour rester propre ou soigné a la
maison.

Atypique : souvent se tache et renverse des choses sur lui ou
sur les planchers

85

L’enfant est fortement attiré par les nouvelles activités et les
nouveaux jouets.

Atypique : Ne délaissera pas ses jouets et activités familiers
pour de nouvelles choses

86

L’enfant essaie d’amener sa mére a I’imiter ou devient trés
enthousiaste s’il apercoit qu’elle le fait de sa propre initiative

87

L’enfant répete maintes et maintes fois un geste qui fait rire
sa mére ou qu’elle approuve.
Atypique : N’est pas particulierement influencé de cette
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maniere par les réactions de sa mere

88 | Lorsque quelque chose le bouleverse, il reste ou il est et | Proximité
pleure.
Atypique : Va vers sa mére quand il pleure et n’attend pas
qu’elle vienne vers lui
89 | Le visage de I’enfant est expressif lorsqu’il joue avec quelque
chose.
90 | Si la mere change d’endroit, I’enfant la suit et continue son | Proximité

jeu au méme endroit qu’elle.

(n’a pas a étre sollicité ou amené dans I’autre picce. N’arréte
pas de jouer ou ne devient pas bouleversé)

Neutre : S’il n’est pas autorisé ou s’il n’y a pas de pieces ou
il soit vraiment loin de sa mere
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Description des échelles de ’'ISP

Echelle enfant

Items

Description

25

Mon enfant semble pleurer ou s’agiter plus souvent que la plupart des
enfants. :

26 | En général, mon enfant se réveille de mauvaise humeur.

27 | Yai I'impression que mon enfant posséde un caractére instable et qu’il se
fache facilement.

28 | Mon enfant fait certaines choses qui me dérangent beaucoup.

29 | Mon enfant réagit vivement lorsqu’il se produit quelque chose qu’il n’aime
pas.

30 | Mon enfant s’emporte facilement pour des petites choses.

31 | L’horaire de sommeil ou de repas a été plus difficile a établir que je croyais.

32 | Jen suis arrivé a croire que d’amener mon enfant a faire quelque chose ou a
cesser de faire quelque chose est: 1. Beaucoup plus facile que je m’y
attendais; 2. Un peu plus facile que je m’y attendais; 3. Aussi facile que je
m’y attendais; 4. Un peu plus difficile que je m’y attendais; 5. Beaucoup plus
difficile que je m’y attendais.

33 | Réfléchissez bien et compter le nombre de choses qui vous dérangent dans ce
que fait votre enfant. Ex : Flaner, refuser d’écouter, pleure, couper la parole,
se battre, pleurnicher, etc. Veuillez choisir le numéro qui correspond a ce que
vous avez calculé. 1. 1-3; 2. 4-5; 3. 6-7; 4. 8-9; 5. 10 ou plus.

34 |1l y a certaines choses que mon enfant fait et qui me dérangent vraiment
beaucoup.

35 | Mon enfant est devenu plus problématique que je m’y attendais.

36 | Mon enfant exige plus de moi que la plupart des enfants.

Echelle parent
Items | Description
1 J’ai souvent I’impression que je ne peux pas tres bien m’occuper des taches
quotidiennes.

2 J’ai conclu que je sacrifie la majeure partie de ma vie a répondre aux besoins

de mes enfants, plus que ne n’aurais jamais cru.
Je me sens trés coincé par mes responsabilités de parent.
4 Depuis que j’ai eu mon premier enfant, j’ai été dans 1’impossibilité de faire
des choses nouvelles et différentes.

5 Depuis la naissance de mon premier enfant, j’ai I’impression que ce n’est que
tres rarement que je peux faire les choses que j’aime.

6 Je suis mécontent du dernier vétement que je me suis acheté.
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7 Il y a un bon nombre de choses qui m’ennuient en ce qui concerne ma vie.

8 | La naissance de mon enfant m’a causé plus de problemes que j’avais prévu
dans ma relation avec ma conjointe (ou amie).

9 Je me sens seul et sans amis.

10 | Lorsque je vais a une soirée, habituellement je ne m’attends pas a avoir du
plaisir.

11 | Je ne suis plus autant intéressé aux gens comme j’avais ’habitude de I’étre.

12 | Je n’ai plus autant de plaisir qu’auparavant.

Echelle interaction parent-enfant
Items | Description

13 | Mon enfant fait rarement des choses qui me font plaisir.

14 | La plupart du temps, j’ai I’impression que mon enfant m’aime et qu’il veut
étre prés de moi.

15 | Mon enfant me sourit beaucoup moins que je m’y attendais.

16 | Lorsque je fais quelque chose pour mon enfant, il me semble que mes efforts
ne sont pas tres appréciés.

17 | Lorsque mon enfant joue, il ne rit pas souvent.

18 | Mon enfant ne semble pas apprendre aussi rapidement que la plupart des
autres enfants.

19 | Mon enfant ne semble pas sourire autant que la plupart des autres enfants.

20 | Mon enfant n’a pas autant de capacités que je m’y attendais.

21 | Mon enfant s’habitue a de nouvelles choses difficilement et seulement apres
une longue période.

22 | Je considere étre: 1. un trés bon parent; 2. un meilleur parent que la
moyenne; 3. un aussi bon parent que la moyenne ; 4. une personne qui
éprouve de la difficulté a €tre parent ; 5. pas trés bon dans le role de parent.

23 | Je m’attendais a avoir des rapports plus étroits et plus chaleureux avec mon
enfant que ceux que j’ai présentement, et cela m’ennuie.

24 | Quelquefois mon enfant fait des choses qui me dérangent juste pour étre

méchant.
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ANNEXE E

L’ICACE



10.

i1

12.
13.
14.

i5.
une heure ou deux avant qu’il ne retourne voir le chien.

. Votre enfant fait mal au chien.

Date :

Questionnaire sur 1’attachement entourant le chien

Le comportement de votre enfant envers le chien

Votre enfant recherche la présence du chien. 1) rarement

Votre enfant prend plaisir a flatter le chien. 1) rarement

Votre enfant sourit ou est enjoué lorsque le chien
s’approche de lui.

1) rarement

Votre enfant prend plaisir a regarder le chien. 1) rarement

Votre enfant joue avec le chien. 1) rarement
Votre enfant taquine le chien. 1) rarement
Votre enfant parle au chien. 1) rarement

Lorsqu’il revient a la maison, votre enfant salue
immédiatement le chien.

1) rarement

Votre enfant démontre de I’affection au chien
(caresse, embrasse, etc.).

1) rarement
S’il y a une menace ( p.ex quelque chose dont il aurait peur),

votre enfant recherche la proximité du chien 1) rarement
1) rarement
Votre enfant est tolérant avec le chien. 1) rarement
Votre enfant ignore le chien. 1) rarement
Votre enfant repousse le chien.

1) rarement

Dans les temps libres de votre enfant, il peut se passer
1) rarement

No identification :

2) parfois
2) parfois

2) parfois

2) parfois
2) parfois
2) parfois
2) parfois

2) parfois

2) parfois

2) parfois
2) parfois
2) parfois
2) parfois

2) parfois

2) parfois

3) souvent
3) souvent

3) souvent

3) souvent
3) souvent
3) souvent
3) souvent

3) souvent

3) souvent

3) souvent
3) souvent
3) souvent
3) souvent

3) souvent

3) souvent

4) toujours
4) toujours

4) toujours

4) toujours
4) toujours
4) toujours
4) toujours

4) toujours

4) toujours

4) toujours
4) toujours
4) toujours
4) toujours

4) toujours

4) toujours



Le comportement du chien envers votre enfant

16. Le chien occupe les temps libres de votre enfant.
17. Le chien dort avec votre enfant.

18. Le chien suit votre enfant.

19. Le chien se tient pres de votre enfant.

20. Le chien s’ajuste au rythme de vie de votre enfant.
(ex : au réveil, de votre enfant, le chien le suit)

21. Le chien s’occupe plus de votre enfant que des autres
membres de la famille.

22. Le chien initie des interactions avec votre enfant.
( ex : Le chien va vers votre enfant sans que celui-ci ne
I'appelle ou aille vers lui.)

23. Le chien rend votre enfant heureux.

Famille

1) rarement
1) rarement
1) rarement
1) rarement

1) rarement

1) rarement

1) rarement

1) rarement

2) parfois
2) parfois
2) parfois
2) parfois
2) parfois

2) parfois

2) parfois

2) parfois

3) souvent
3) souvent
3) souvent
3) souvent

3) souvent

3) souvent

3) souvent

3) souvent

Jusqu’a quel point le chien apprécie la présence de chacun des membres de votre famille :

Vous : Tres peu Peu
Pére : Tres peu Peu
Enfant : Tres peu Peu
Frere / Sceur : Tres peu Peu

Moyennement
Moyennement
Moyennement
Moyennement

Beaucoup
Beaucoup
Beaucoup
Beaucoup

Jusqu’a quel point chacun des membres de votre famille apprécie la présence du chien :

Vous : Tres peu Peu
Pere : Tres peu Peu
Enfant : Tres peu Peu
Frere / Sceur : Tres peu Peu

Moyennement
Moyennement
Moyennement
Moyennement

Beaucoup
Beaucoup
Beaucoup
Beaucoup

Parlez-moi des aspects positifs et négatifs li€s a la présence du chien pour votre famille.

(enregistrer)

4) toujours
4) toujours
4) toujours
4) toujours

4) toujours

4) toujours

4) toujours

4) toujours
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ANNEXE F
Figure 2



dutlzte 02

TED non spécifié 41
TED non spécifié, TDRYH 35
TED non spécifié 03
Autiste 44
TED n.s., o.Touretlte 31
308
Asperger 24
Asperger 38
Autiste 45
Trouble Autistigue 04
302
308
hutiste 21
Autiste 32
303
Autiste, tr.anxleu 34
TED non spécifiséd 23
Asperger 43
Autiste 25

TED, sclérose de Bourn.05

Autiste 2é
Autiste Gl
TED non spécifié 42
Autisgte 28
308
33

Grappe 2

B (LW YL

Grappe 3

Grappe 1
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Figure 2. Dendogramme du regroupement hiérarchique en grappes basé sur I’analyse des énoncés

du CARS et diagnostic officiel des sujets.



