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INTRODUCTION GENERALE

Le sentiment de compétence parentale (SCP) se définit comme la croyance ou les
jugements qu’ont les parents dans leurs facultés a réussir un ensemble de taches liées au rble de
parent (Coleman & Karraker, 2003). D’une part, ce sentiment est décrit comme une variable
qui influence de fagcon non négligeable les pratiques parentales qui, a leurs tours influenceront
le développement de I’enfant (Bornstein et al., 2018 ; Jones & Prinz, 2005). D’autre part, les
¢tudes montrent que les comportements de 1I’enfant peuvent ¢galement impacter le SCP de leurs
parents (Jusiene et al., 2015 ; Leezenbaum et al. 2014). Dans le domaine du langage, peu de
données sont disponibles pour évaluer I’influence des croyances des parents sur le

développement langagier de 1’enfant (Stiévenart & Martinez Perez, 2020).

Dans cette étude, nous analyserons le SCP dans le domaine du langage (SCP-L), dans
une population particuliére ; les parents d’enfant de 18 mois a 5 ans présentant un trouble du
spectre de I’autisme. Les caractéristiques liées a ce trouble nous aménent a nous interroger sur
I’impact qu’elles peuvent exercer sur le SCP en lien avec le développement du langage. Les
résultats amenaient par ces questionnements pourraient avoir une incidence dans la proposition

de prise en charge de ces patients, particulierement dans la pratique clinique de la logopédie.

Dans un premier temps, nous comparerons le SCP des parents d’enfant porteur d’un
TSA avec des parents d’enfant tout-venant afin d’étudier de possibles différences dans ces
perceptions. Dans un second temps, quelques variables susceptibles d’influencer le SCP-L de
ces parents comme 1’dge de I’enfant au moment du diagnostic, la présence d’une fratrie ou le

type de communication de I’enfant TSA seront étudiées.



INTRODUCTION THEORIQUE

1. Le trouble du spectre de ’autisme (TSA)

Selon le DSM-V (American Psychiatric Association, 2013), le Trouble du Spectre de
I’ Autisme (TSA) est un trouble neuro-développemental regroupant plusieurs caractéristiques
que nous développerons ici. Ensuite, nous détaillerons quels peuvent étre les liens entre un TSA

et un trouble langagier.

1.1. Définition et prévalence

Le trouble du spectre de 1’autisme est une pathologie dont les critéres diagnostiques sont
définis dans deux grands domaines que sont les déficits de la communication et les interactions
sociales ; et le caractére restreint et répétitif des comportements et des intéréts. Ces
caractéristiques sont elles-mémes décrites en sous-domaines permettant d’étre plus précis lors
de la pose du diagnostic. Il est d’ailleurs recommandé de les analyser séparément afin de mettre
en lumiére les déficits indépendamment les uns des autres (American Psychiatric Association,
2013)

Le TSA peut se manifester de fagon différente au fur et a mesure du développement de
I’individu. C’est pour cela que le terme « spectre » est utilisé pour qualifier le TSA, il représente
le continuum et la diversité dont nous pouvons qualifier les profils des personnes atteintes de
TSA. Cette variabilité s’explique €également par le fait que certains déficits peuvent étre plus ou
moins compensés par I’enfant ou 1’adulte selon son age (American Psychiatric Association,

2013).

L’émergence de ces symptomes se fait généralement dans les deux premicres années de vie.
Selon Szatmari et al. (2016), les déficits les plus précoces sont ceux qui touchent la
communication sociale. Leur étude montre qu’ils apparaissent souvent entre 6 et 18 mois. En
effet, de nombreux tout-petits qui recoivent un diagnostic ultérieur de TSA présentent des
marqueurs comportementaux et neurologiques dés leur premier anniversaire. Néanmoins,
malgré des observations et évaluations précoces, la plupart des enfants sont identifiés apres
I'dge de 3 ans (Ozonoff et al., 2015).



Un rapport du KCE en 2014 (Veereman et al., 2014), fournissait les chiffres suivant quant
a la prévalence du trouble : au niveau mondial I’ estimation est de 62 pour 10 000 personnes (ou
une naissance sur 161), ce qu’ils estiment a environ 70 000 personnes en Belgique. Le trouble
est plus présent chez les garcons que chez les filles avec un ratio de 4 pour 1. Cette prévalence
semble étre en augmentation depuis quelques années. A I’heure actuelle, nous ne trouvons pas
encore de cause exacte a cette évolution du nombre d’enfants recevant un diagnostic de TSA.
11 se pourrait que cela soit di a I’acceptation de plus en plus de symptoémes hétérogénes par la
communauté scientifique dans les classifications médicales (Hansen et al., 2015). Cela a donc

pour conséquence, I’inclusion de plus en plus de profils dans les critéres diagnostics du TSA.

1.2. Les difficultés de communication dans le cadre d’un TSA.

D’aprés le DSM-V (American Psychiatric Association, 2013), les déficits de
communication sont I’un des deux critéres diagnostic du TSA. Ils sont subdivisés en 3 types de

comportements :

Le manque de réciprocité sociale et émotionnelle : Nous pouvons notamment observer
des difficultés pour entrer en contact avec les autres ou pour partager leurs pensées et/ou leurs
sentiments. Si le langage est existant, il n’est pas utilisé¢ pour commenter ou partager avec autrui,

il est plus facilement utilisé pour demander ou nommer, sans demande d’interaction réciproque.

Des déficits dans la communication non verbale : En effet, le TSA peut se manifester par
un mauvais contact visuel, des gestes ou des expressions faciales différentes de ce qui est
attendu, ou encore une intonation de voix atypique. Aussi, I’'un des symptomes les plus précoces
est le trouble de ’attention conjointe (Werner et Dawson, 2005). L’enfant n’est en effet, pas
capable de suivre le doigt de son interlocuteur, ou de comprendre les discours implicites. A
cause de cela, ’interaction est forcément plus difficile a mettre en place. L’enfant tardera

d’ailleurs a pointer lui-méme un objet ou une personne.

Des difficultés dans Pinitiation et le maintien des relations : Les personnes porteuses
d’un TSA peuvent, en effet, présenter un manque d’intérét pour les relations sociales. Elles

peuvent la aussi, présenter des comportements atypiques pouvant aller jusqu’au rejet d’autrui.

Le DSM-V (American psychiatric association, 2013) préconise de spécifier lors de la pose

du diagnostic, si le TSA est associ¢ a une autre pathologie. Il peut alors s’agir de spécificités
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telles qu’un déficit intellectuel, une pathologie médicale ou génétique connue, ou encore, une
altération du langage. Ces comorbidités peuvent, elles aussi, favoriser I’émergence d’un trouble
de lacommunication. Nous allons nous intéresser particuliérement a la présence conjointe entre

un TSA et un trouble langagier.

1.3. Comorbidité entre un TSA et un trouble langagier

Le développement atypique du langage chez I’enfant TSA est largement étudi¢ depuis
plusieurs décennies (Bartak et al., 1975 ; Kjelgaard & Tager-Flusberg, 2001). Aussi, selon
Luyster et al. (2008), l'un des principaux criteres de diagnostic du TSA est la présence d'un
retard ou d'un trouble du langage. Effectivement, Cleaton et Kirby (2018) ont pu mettre en
lumiére la cooccurrence entre le Trouble Développement du Langage (TDL) et le TSA. Il
s’avére que 21% des personnes ayant regu un diagnostic de TSA auront un diagnostic
secondaire de TDL. La réeciproque existe puisque 4 a 8% des enfants TDL recevront un
diagnostic secondaire de TSA. La comorbidité entre ces pathologies est donc réelle et ne doit

pas étre négligée lors de la demarche diagnostique.

Eigsti etal. (2011) ont passé en revue les différentes études s’intéressant au développement
du langage chez I’enfant atteint de TSA. Les résultats de cette revue systématique montrent que
tous les individus porteurs d’un TSA, présenteront un trouble du langage dans au moins un
domaine. Cependant, il existe une grande variabilité dans les profils langagiers de ces enfants.
Ainsi, certains auront des compétences langagieres préservées avec des notes dans (ou au-
dessus) de la moyenne dans les tests standardisés. D’autres enfants présenteront un retard dans
le développement du langage et n’atteindront jamais la moyenne des enfants de leur age.
D’autres encore, ne posséderont jamais un langage fonctionnel, méme apres avoir bénéficié des

meilleures interventions (Tager-Flusberg et al., 2011).

La littérature disponible nous offre une vue d’ensemble sur les caractéristiques langagieres
des enfants TSA. Bien que I’aspect pragmatique, c’est a dire la fagon dont nous utilisons le
langage dans un contexte social, et les habiletés discursives soient les plus reconnus dans le
trouble du TSA (Kelley et al., 2006), les autres aspects du langage et de la communication ont
¢galement été étudiés (pour une revue, voir Eigsti et al., 2011). Il s’avére que les personnes
touchées par un TSA présentent bien des difficultés sur les versants pragmatiques (Kelley et

al., 2006) et discursifs (Capps et al., 1998) mais nous retrouvons aussi des difficultés dans les
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niveaux phonologiques (Bishop et al., 2004) et prosodiques (Shriberg et al., 2001). Les aspects
morphosyntaxiques et sémantiques sont encore a discuter, ne touchant pas forcément tous les
enfants TSA et pouvant étre attribués a un trouble du langage plus global (Eigsti et al., 2011).

En outre, les recherches ont mis en évidence une hétérogénéité des profils lors de
I’évaluation des compétences langagieres précoces. Ces habiletés précoces semblent constituer
un facteur prédictif important des résultats ultérieurs dans le domaine du langage (Luyster et
al., 2008 ; Sigman & McGovern, 2005). Selon Pace et al. (2019), les troubles au niveau des
compétences langagiéres doivent étre pris en charge le plus précocement possible car ils
constituent le meilleur prédicteur des résultats scolaires et des habiletés sociales ultérieures des

personnes présentant un TSA.

En conclusion, les difficultés au niveau de la communication font partie intégrante du
trouble du spectre de I’autisme. Au niveau du langage plus particulierement, il existe une
comorbidité importante entre TSA et TDL. Nous allons maintenant nous intéresser a ce qui
pourrait impacter positivement ou non, ce développement du langage. Nous verrons que les
compétences langagicres de I’enfant et les pratiques parentales peuvent s’influencer

mutuellement dans ce domaine.

2. Impact de Pinteraction parent-enfant dans le développement du langage

Le développement des capacités langagieres est un processus qui se nourrit de toutes les
interactions et opportunités sociales. Les pratiques parentales peuvent donc étre considérées
comme centrales et nous allons essayer de comprendre comment elles influencent le
développement langagier. Nous nuancerons le propos en démontrant que les compétences

communicationnelles de I’enfant peuvent, a leur tour, influencer les pratiques des parents.

2.1. Influence des pratiques parentales sur les compétences langagiéres de I’enfant

Il'y a presque 30 ans, a travers une étude pionniere, Hart et Risley ont montré que
I’environnement langagier a la maison pendant la premiere année de vie était fortement corrélé
aux compétences langagiéres ultérieures de 1’enfant tout-venant. Plus récemment, Swanson

(2020) insiste a nouveau sur I’impact d’un langage riche et soutenu du parent sur le
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développement langagier de I’enfant tout-venant a travers une revue de la littérature existante
sur le sujet. Plus particuliérement, il semblerait que les types de mots utilisés et la longueur
moyenne des énoncés du parent prédisent la croissance du vocabulaire des enfants (Pan et al.,
2005). D’autres études ont décrit la réactivité verbale des parents, ¢’est-a-dire « les réponses
rapides et contingentes des parents aux actions exploratoires et communicatives des
nourrissons », comme un facilitant au développement de la communication et du langage de
I’enfant (Tamis-LeMonda et al., 2014).

Les comportements et productions verbales du parent qui soutiennent le développement du
langage chez le jeune enfant varient toutefois au fur et a mesure que I’enfant grandit. Rowe et
Zuckerman (2016) ont d’ailleurs proposé un cadre conceptuel pour mettre en évidence ces
changements. Dans ce cadre, nous remarquons que les nourrissons de 0 a 6 mois bénéficient
d’un type de discours appelé langage adress¢ a ’enfant (LAE). Ce discours est caractérisé par
une énonciation plus lente, se trouvant dans les fréquences hautes et un allongement des
voyelles. Entre 6 et 18 mois, le répertoire de gestes du nourrisson s'élargit et I'apprentissage du
langage est facilité par le pointage qui permet aux parents de fournir du vocabulaire plus précis
a leur enfant. Apres I'age de 3 ans, les parents peuvent soutenir les compétences langagiéres en

utilisant un langage plus sophistiqué.

Si I’influence positive des interactions du parent avec son enfant pour soutenir son
développement langagier a été largement documentée, Swanson et al. (2019) ont cherché a
étendre ce résultat a la population des enfants TSA. Pour cela, ils ont compareé le développement
du langage des enfants atteints de TSA avec celui des enfants sans troubles neuro-
développementaux. Tous les nourrissons de 1’étude, y compris ceux atteints de TSA, ayant recu
une quantité plus importante de discours du parent entre 9 et 15 mois, ont montré de meilleures
compétences langagieres un an plus tard. De plus, ces auteurs obtiennent des résultats similaires
lorsqu’ils analysent la qualité du discours adressé par les parents a ces enfants. Nous savons
que chez les enfants tout-venant, 1’utilisation de gestes a un impact positif sur le développement
langagier (Caselli et al., 2012). Talboot et Tager-Flusberg (2015) ont étudié I’impact de
I’utilisation de gestes maternels chez des enfants a haut ou a faible risque d’étre diagnostiqué
TSA. Dans cette étude, les meres d’enfants a haut risque ont fait des gestes plus fréquemment
que les meres d’enfants a faible risque. L’utilisation des gestes chez le nourrisson de 12 mois,
a été associée a son niveau langagier a 18 mois. Selon Siller et Sigman (2002), les méres

d’enfants TSA utilisent également autant de discours dirigé vers leurs enfants que les meres
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d’enfants tout-venant. De plus, les énoncés verbaux des méres, en réaction aux actions de leurs
enfants, sont significativement associés a des performances langagiéres de qualité 10 ans et 16
ans plus tard chez les enfants TSA. Néanmoins, nous pouvons trouver des différences au sein
méme du groupe de parents d’enfants a haut risque de TSA. Par exemple, Wan et al. (2019)
prouvent que certains parents semblent s’adapter aux caractéristiques atypiques de leur
nourrisson en diminuant 1’apport social, en utilisant un style directif et une prosodie moins
adaptée alors que d’autres utilisent des comportements compensatoires comme des gestes de
communication, un pointage plus qualitatif ou une parole ressemblant & un LAE pendant plus

longtemps.

2.2. Influence indirecte des compétences langagiéres de 1’enfant sur les pratiques

parentales.

En outre, la littérature décrit le fait que le comportement communicationnel de 1’enfant peut
influencer a son tour les pratiques parentales. Leezenbaum et al. (2014) ont évalué la réactivité
verbale des meéres d’enfants a haut et a faible risque de TSA. Comme dans les études
précédentes, ils ont remarqué que les meres des deux groupes étaient sensibles aux productions
de leur enfant de la méme maniére. Cependant, les nourrissons a haut risque ont commencé a
produire moins de gestes de pointage autour de leurs 18 mois, et cela a impacté le comportement
langagier de leurs méres. Choi et al. (2020) ont, quant a eux, mis en évidence le fait que les
parents d’enfants a haut risque utilisaient une longueur moyenne d’énoncés (LME) plus courte
que les parents d’enfant a faible risque bien qu’ils utilisent tous un nombre de mots, des types
de mots et des proportions de réponses similaires. La LME des parents, lorsque les enfants
avaient 18 mois était prédictive du niveau de langage 6 mois plus tard qu’importe le groupe. 11
est important de noter que le niveau de langage a 18 mois était quant a lui, positivement associé
a la LME des parents 6 mois plus tard, uniquement dans le groupe d’enfant a haut risque. Ces
données justifient la présence d’une réciprocité qui se met en place dans I’interaction entre

I’enfant et son parent.

Ces différentes études nous permettent de dire que le développement du langage bénéficie
de la présence et de I’attitude de I’interlocuteur. Ce dernier va le rendre possible et I’encourager.
A mesure que I’enfant va devenir capable de participer a ces interactions, il va, lui aussi,

influencer le comportement du parent (Leezenbaum et al. 2014). Or, chez les enfants TSA, on
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peut retrouver des comportements moins nombreux ou différents dans les interactions sociales
(Tager-flusberg, 2016). Il est donc important de comprendre que ces comportements atypiques
peuvent étre la cause d’une modification de la communication de la part des parents d’enfant a
haut risque de TSA par rapport a ceux ayant peu de risque. Ces données démontrent bien
I’importance de la prise en compte du contexte et particuliérement de 1’attitude des parents dans

le développement langagier de leur enfant.

Dans le cadre de ce travail, nous chercherons a comprendre et a analyser les cognitions
parentales qui pourraient avoir un impact sur leurs attitudes en tant que parents. C’est via ces
comportements que le développement du langage de 1’enfant pourrait étre soutenu. Ici, nous

allons nous intéresser a une cognition particuliere : le sentiment de compétence parentale.

3. Le sentiment de compétence parentale (SCP)

Le role de parent est riche en découvertes et en satisfactions, mais il nécessite des
adaptations intellectuelles, émotionnelles et physiques de la part de la mere comme du pere
(Coleman & Karraker, 1997). Chaque individu qui devient parent peut se sentir plus ou moins
compétent dans ce role. Il faut savoir reconnaitre 1I’importance de ce type de cognition pour

comprendre le type d’éducation qui est offerte a 1’enfant.

3.1. Définition

Le sentiment de compétence parentale est une extension d’un concept plus large qu’est le
sentiment d’auto-efficacité. Celui-ci représente une variable motivationnelle qui détermine la
croyance d’un individu en ses capacités d’adaptation face a une situation particuliére (Coleman
& Karraker, 2003). Cela prend en compte, la dose d’efforts qui sera dépensée, et pendant
combien de temps. Ce concept est considéré comme fluctuant selon le contexte (Bandura,
1977).

Dans le domaine de la parentalité, nous parlons de sentiment de compétence parentale
(SCP). Ce sentiment est défini comme la croyance ou les jugements qu’ont les parents dans
leurs facultés a réussir un ensemble de taches liées a ce réle tres exigeant (Coleman & Karraker,

2003). Les parents qui ont un SCP eleve vont donc avoir confiance en la mise en place de
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pratiques parentales efficaces, alors que les parents qui ont un faible SCP auront plus de
difficultés a se sentir compétents face a des situations difficiles. Ce sentiment est décrit comme
une variable qui influence de facon non négligeable les pratiques parentales, qui a leurs tours,

influenceront le développement de I’enfant (Jones et Prinz, 2005).

Bien que notre étude se concentre sur le SCP dans le domaine du langage, voyons tout
d’abord ce qu’est le SCP et quelle influence il peut avoir sur le développement de I’enfant, via

I’entremise des pratiques parentales.

3.2. Le SCP : médiateur des compétences parentales et du développement de I’enfant

La compétence parentale regroupe les réponses cohérentes aux comportements de 1’enfant,
la sensibilité¢ aux signaux de I’enfant ainsi que les différentes démonstrations de chaleur ou

encore, ’utilisation d’une discipline non punitive (Hart et al., 2003)

Selon Bornstein et al. (2018), les parents considerent le comportement de 1’enfant comme
un facteur important dans les résultats de celui-ci, mais reconnaissent aussi, que leurs cognitions
et leurs pratiques jouent un réle clé dans ce processus. Mouton et al. (2018) nous indiquent que
plus un parent se sent compétent pour élever et répondre aux besoins de son enfant, plus il
adopte des comportements positifs et soutenants pour son enfant. De plus, Coleman et karraker,
avaient démontré en 1997 que pour se sentir efficaces dans leur réle de parent, ceux-ci doivent,
d’une part, avoir des connaissances sur les bonnes pratiques parentales a adopter, mais aussi,
avoir confiance en leurs capacités a adopter ces pratiques. Ils doivent également étre convaincus

que les réponses de leur enfant, dépendent, au moins en partie, de leurs interventions.

L’¢étude de Bornstein et al. (2018) nous aide a visualiser I’impact de ces variables. De fait,
ils décrivent un modele a 3 termes, mettant en relation, les cognitions parentales, les pratiques
parentales et, les résultats sur le développement de I’enfant. Tout cela étant sous la dépendance
de la fagcon dont les résultats sont définis, mis en ceuvre et évalués les uns par rapport aux autres
par chaque parent. Cette étude longitudinale nous montre que les cognitions parentales relevées
dans la petite enfance ont prédit des pratiques parentales plus positives dans la période
préscolaire, qui a leur tour, ont prédit des comportements d’externalisation moins présents au

milieu de I’enfance.
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Le SCP peut également étre vu comme un médiateur dans la relation parent-enfant. Par
exemple, Chau et Giallo (2015) ont constaté que le SCP médiatise la relation entre la fatigue
parentale et la présence de chaleur ou non dans les actes parentaux. 1l a également été constaté
que le SCP médiatise la relation entre le bien-étre des parents, le tempérament de I’enfant et
I’implication des parents (Giallo et al., 2013). D’autres auteurs ajoutent que le SCP peut prédire
le style parental quand il entre en interaction avec le tempérament et 1’age de I’enfant. Un SCP
plus élevé sera donc associé a une mise en avant de la parentalité dans la dyade (Glatz et al.,
2017). De plus, le SCP peut prédire le style et la cohérence parentale. Ceux-ci auront un impact

a long terme sur les résultats de 1I’enfant (Rominov et al., 2016)

3.3. Influence du niveau de 1’enfant sur le SCP

Avec ces résultats de recherche, nous comprenons bien que les attitudes, les comportements
ou les cognitions du parent vont avoir un impact sur le développement futur de leur enfant.
Néanmoins, il est nécessaire de comprendre que le comportement de 1’enfant peut également
influencer celui du parent. Les enfants peuvent donc étre acteurs dans leur situation
d’apprentissage, selon I’information qu’ils renvoient a leurs parents. Par exemple, Fusaroli et
al. (2019) ont montré que la production langagiere des enfants TSA affectait a long terme la

production langagiere de leurs parents.

Les recherches ont également montré que le SCP peut étre impacté par la perception du
parent sur le comportement de son enfant, en particulier par rapport a 1’agitation du nourrisson
(Halpern et al., 1994), le tempérament du nourrisson (Verhage et al., 2013) ou encore les
problemes de comportement des enfants (Jusiene et al., 2015). Ici, c’est donc le comportement
de I’enfant qui agit sur le SCP. D’autres études ont mis en évidence cette relation. Donahue et
al. (1997) ont d’ailleurs révélé que les compétences de I’enfant au niveau syntaxique,
prédisaient une bonne communication au sein de la dyade mére-enfant, et une fréquence plus

élevée de questions venant de la maman.

3.4. Que sait-on du SCP chez les parents d’enfants TSA ?

La venue d’un enfant atteint de trouble du spectre de 1’autisme peut s’avérer étre un

chamboulement pour les parents. Selon la théorie de ’adaptation cognitive de Taylor (1983),
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les stratégies qui seront adoptées pour faire face a cette situation, auront un impact sur le
sentiment d’auto-efficacité. Le soutien social semble également prédire le SCP dans le cas

d’enfants ayant des déficiences intellectuelles.

Chez les parents d’enfants TSA, c’est le stress parental qui a été le plus étudi¢ (Barroso et
al., 2018 ; Enea et Rusu, 2020) et qui a pu étre mis en relation avec le SCP grace a des
chercheurs comme Keen et al. (2010). Ces auteurs ont constaté que I'amélioration du SCP, a la
suite d'une intervention chez les parents d'enfants atteints de TSA, était associée a une réduction
du stress parental. D’autre part, Hastings et brown (2002) ont étudié les effets des problemes
comportementaux des enfants sur les parents. lls ont mis en évidence, des impacts importants
de ces troubles du comportement sur la santé mentale des parents, en particulier les meres. De
plus, ils ont remarqué que les péres et les meres étaient affectés différemment. Ces différences
ont trouvé leur cause dans le sentiment d’auto-efficacité, car celui-ci agissait comme médiateur
de la relation entre les problémes de comportement de I’enfant, I’anxiété et la dépression des
meres, mais pas des péres. Pour ces derniers, le sentiment d’auto-efficacité servait de facteur
de protection ; les peres avec un sentiment d’auto-efficacité eélevé étaient moins anxieux alors
que leur enfant avait beaucoup de problemes de comportement. Inversement, ceux avec un

sentiment d’auto-efficacité faible, ressentaient plus d’anxiété.

4. Facteurs pouvant influencer le SCP

4.1. Une coparentalité de qualité

La coparentalité est un aspect central dans la sphere familiale. Cela représente la facon dont
les parents vont se coordonner, se soutenir ou se nuire dans leur réle de parent (Rouyer & Huet-
Gueye, 2012).

Chez les enfants tout-venant, la parentalité a été étudiée a plusieurs reprises pour évaluer
I’impact qu’elle peut avoir sur le développement de I’enfant. Par exemple, Solmeyer et Feinberg
(2011), ont mis en relation, le sexe du parent, le tempérament de I’enfant et la qualité de la
coparentalité. Les résultats indiquent que le tempérament positif du nourrisson, ainsi qu’un
soutien adequat dans la coparentalité, étaient des facteurs de protection. De plus, peu de
différences entre les peres et les meres étaient trouvées. Un tempérament négatif et une

mauvaise coparentalité prédisaient 1’adaptation des parents. Chez les parents d’enfants TSA,
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nous retrouvons des niveaux plus élevés de stress parental, que dans les familles avec des
enfants ne présentant pas de trouble (Hayes & Watson, 2013). Des études ont montré que ce
stress parental serait en relation avec la qualité de coparentalité (Abidin & Brunner (1995) cité
par Hayes & Watson (2013)). Nous pourrions donc penser que dans les familles avec un enfant
TSA, la coparentalité a une importance particuliére dans le vécu et 1’adaptation au trouble de
I’enfant. En effet, dans ces familles, la qualit¢ de la coparentalité semblerait exercer une
influence sur la perception de 1’auto-efficacité parentale spécifique a I’autisme ainsi que sur le
stress parental (May et al., 2015). De plus, il a été prouvé que chez les enfants neuro-typiques,
une coparentalité de type coopérative prédisait une meilleure adaptation sociale et une meilleure

régulation émotionnelle chez I’enfant (Rouyer & Huet-Gueye, 2012).

Teubert et Pinquart (2010) ont évalué le lien entre quatre dimensions de coparentalité
(coopération, accord, conflit et triangulation) et divers types de résultats pour les enfants
(comportements  d'intériorisation et  d'externalisation, fonctionnement social et
attachement). Méme si la taille des effets était faible, ils ont trouvé qu’une coparentalité de
qualité était un prédicteur significatif de I'ajustement psychologique de I'enfant, en particulier
lorsqu'il était plus jeune. Or, nous savons que chez les enfants TSA, 1’adaptation sociale et la

régulation émotionnelle sont des domaines qui posent souvent des probléemes (DSM-V, 2013).

4.2. La gravité du TSA

Le DSM-V (2013) détaille 3 niveaux de séverité. Ceux-ci reposent sur I’importance des
déficits dans la communication sociale et sur le type de comportements restreints et répétitifs.
Les facteurs liés aux enfants, tels que la fréquence et la gravité des probléemes de comportement
extériorisés, les troubles de la communication sociale et les difficultés sociales associées aux
comportements répeétitifs et aux intéréts restreints des enfants, sont considérés comme les
principaux facteurs de stress parental chez les parents d'enfants atteints de TSA (Hayes et
Watson, 2013). Nous avons vu précédemment que le stress parental peut étre en lien avec le
SCP.

Des études ont cherché a comprendre ce qui pouvait moduler la perception de la gravité de
I’autisme. Dans les recherches de Rieske et Matson (2020), nous observons que le sexe de
I'enfant et I'dge du pere sont des prédicteurs quant a la perception de la gravité du trouble. Les

enfants dont le pere est plus &ge a la conception ont une perception plus dure de la gravité de
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’autisme. Nous remarquons également que 1'dge de la mére n’avait pas de lien avec la gravité

de I’autisme dans cet échantillon.

Comme nous allons le voir, la gravité du TSA peut egalement étre mise en relation avec

I’age du diagnostic de TSA chez I’enfant.

4.3. L’age de I’enfant au moment du diagnostic

Miller et al. (2021) ont effectivement étudié le développement d’enfants diagnostiqués
précocement (entre 12 et 18 mois), au milieu (entre 19 et 24 mois) ou plus tard dans leur
développement. Les résultats au niveau cognitif, moteur et langagier ont montré qu’un

diagnostic plus tardif était associé a une plus grande déficience.

Le diagnostic du TSA est complexe car les enfants diagnostiqués avec un TSA, ne se
développent pas tous de la méme fagon. En effet, certains enfants peuvent présenter des retards
de développement ou des comportements anormaux des les premiers mois postnataux. D’autres,
peuvent débuter un développement typique, puis stopper leur développement ou régresser

pendant la deuxieme voire la troisieme année de vie (Volkmar et al., 2005).

Cependant, le moment du diagnostic varie également entre les familles. 1l arrive lorsque
I'enfant a environ 3.1 ans. Les enfants ayant de graves déficits du langage ont recu un diagnostic
en moyenne 1.2 an plus tot que les autres enfants (Mandell et al. 2005). Les résultats suggerent
également que le revenu, le lieu ou les parents habitent, le type de symptomes de I’enfant, le
nombre de médecins que les enfants avaient avant le diagnostic et le comportement des
meédecins sont associées a I'dge auquel les enfants atteints de TSA recoivent le diagnostic. Les
parents d'enfants atteints de TSA expriment souvent un soulagement apres le diagnostic. Cela
les aide en effet & mieux comprendre les difficultés de leur enfant, et les limites que lui impose
ce trouble (Midence et O'neill 1999). Cependant, Chamak et al. (2011) ont rapporté qu'environ
63% des parents se sont dit insatisfaits de la fagon dont le diagnostic a été annoncé. L'expérience
du diagnostic lui-méme ayant une importance considérable pour la compréhension,

’acceptation et I’interprétation de ce handicap pour leur enfant selon ces mémes auteurs.

Turner et al. (2006) ont également montré que le moment du diagnostic exercait une
influence sur le développement de I’enfant. De plus, nous voyons dans cette étude que 88% des

enfants diagnostiqués a 1’age de 2 ans, ont pu développer un langage fonctionnel. Dans cette
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¢tude, les caractéristiques qui prédisaient le mieux les résultats des enfants étaient 1’age du
diagnostic, les scores langagiers et cognitifs a 2 ans ainsi que le nombre d’heures d’orthophonie

entre 2 et 3 ans.

Le moment du diagnostic exerce donc une influence prouvée sur le développement de
I’enfant. En sachant que le comportement de 1’enfant influence le SCP, il semble important de

prendre en compte cette variable.

4.4. La présence d’une fratrie

Nous pourrions penser que la présence d’une fratrie représente un facilitateur ou un frein
pour le développement du SCP d’un parent d’enfant avec TSA. Dans le cas du SCP dans le
domaine du langage, des parents ayant eu un premier enfant ne présentant pas de troubles
langagiers particuliers pourraient avoir un SCP plus élevé qu’un autre parent n’ayant pas eu
I’occasion d’avoir une expérience positive avec un autre enfant. De plus, les fréres et sceurs
neuro-typiques pourraient étre un soutien de taille pour les parents. lls pourraient contribuer au
maintien de la confiance en eux, de leur SCP en tant que parent, qu’il pourrait plus facilement

transposer sur leur enfant TSA.

La revue de la littérature effectuée par Leedham (2020), nous donne des indications sur le
vécu de la fratrie d’enfant TSA. Il est observé que ces fréres et sceurs ont un sens des
responsabilités augmenté, qu’ils font particulierement preuve d’empathie et d’affection envers
leurs fréres et sceurs TSA. Ils estiment également assumer des rbles assimilés aux soins de
I’enfant TSA, qu’un autre enfant de leur age ne devrait pas assumer. Certains éprouvent méme
de la peur et de I’anxiété quant aux comportements difficiles de leur frére ou sceur. Cela nous
montre bien que la présence d’un enfant porteur d’un TSA dans la famille n’impacte pas
seulement les parents mais tous les membres de la famille. Nous pourrons observer dans cette
¢tude si la présence d’une fratrie est un facteur de protection ou non pour le SCP dans le

domaine du langage.

Dardas et Ahmad (2014), ont cherché les prédicteurs de la qualité de vie des parents
d’enfants TSA. Parmi ces différents facteurs, le nombre de fréres et sceurs prédisait la qualité

de vie de la mére mais pas celle du pére. Nous pourrions penser qu’il en est de méme pour le
SCP.
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OBJECTIFS ET HYPOTHESES

5. Objectifs

Notre étude a pour objectif d’évaluer le sentiment de compétence parentale (SCP) dans le
domaine du langage, chez les parents d’enfants présentant un trouble du spectre de 1’autisme
(TSA), et d’étudier I’influence de certains facteurs sur ce SCP. Les recherches récentes sur le
SCP ont mis en évidence que les cognitions parentales peuvent avoir un impact sur les differents
comportements du parent, qui auront a leur tour, un impact sur le développement de I’enfant
(Bornstein et al., 2018). L’objectif de cette étude est d’apporter des données plus précises sur

ce qui pourrait influencer le SCP.

Le sentiment de compeétence parentale (SCP) peut étre défini comme la croyance ou les
jugements qu’ont les parents dans leurs facultés a réussir un ensemble de taches liées a leur role
de parents. Les parents qui ont un SCP élevé vont donc avoir confiance en la réalisation de leurs
compétences parentales de fagon efficace, alors que les parents qui ont un faible SCP auront
plus de difficultés a se sentir compétents face a des situations difficiles. Ce sentiment est décrit
comme une variable qui influence de fagcon non négligeable les pratiques parentales, qui a leurs
tours, influenceront le développement de ’enfant (Jones & Prinz, 2005). Evaluer ces cognitions
parentales nous parait donc étre pertinent dans le but d’améliorer nos prises en charge

logopédiques en partenariat avec les parents.

Dans cette étude nous avons décidé de nous intéresser particulierement, au domaine du
développement du langage. En effet, peu de donnees sont disponibles dans ce domaine. De plus,
nous savons que I’étude du SCP dans un domaine spécifique offre une meilleure validité

prédictive que 1’étude du SCP de maniére générale (Stiévenart & Martinez Perez, 2020)

En nous intéressant aux familles d’enfant présentant un TSA, nous avons I’occasion
d’observer une population présentant des comportements atypiques. En effet, ce trouble peut se
manifester de fagon différente d’une personne a une autre, mais nous retrouvons fréquemment
des déficits dans la communication et I’interaction sociale ainsi que des modeles de

comportements restrictifs ou répétitifs (American Psychiatric Association, 2013)

Il est prouvé que le TSA engendre pour les familles, un stress plus élevé ainsi que des
problémes de santé mentale type anxiété et dépression chez les parents (Hastings & Brown,
2002). Dans ce contexte de vie familiale troublée, nous allons ici chercher, a connaitre le SCP
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dans le domaine du langage (SCP-L) et & comprendre ce qui pourrait I’influencer chez les

parents d’enfants TSA.

6. Hypothéses

Au vu de ces données, nous supposons dans un premier temps que le SCP des parents d’un
enfant porteur de TSA sera plus faible que celui d’un parent d’enfant tout-venant. Si les données
récoltées le permettent, nous nous intéresserons particulierement a I’influence de deux facteurs.
Premiérement, nous analyserons I'impact de la présence d'une fratrie et la place de I'enfant
porteur d'un TSA dans celle-ci. Puis, nous nous intéresserons a l'influence de I'dge du
diagnostic. Ces deux caractéristiques seront donc analysées par rapport au sentiment de

compétence parentale dans le domaine du langage.

Premierement, nous réaliserons donc des analyses statistiques afin de comparer le SCP des
parents d’enfant porteur d’'un TSA au SCP des parents d’enfant tout-venant. A priori, nous

posons ces hypotheses :

» Le SCP des parents d’enfant tout-venant sera significativement supérieur a celui des

parents d’enfant TSA, quel que soit le domaine investigué.

Deuxiémement, nous allons nous intéresser a 1’age de diagnostic du TSA pour mettre en
évidence le fait qu’un diagnostic précoce ou tardif puisse avoir un impact sur le SCP-L dans le

domaine du langage.

Nous savons déja que I’dge du diagnostic exerce une influence sur le développement d’un
langage fonctionnel (Turner et al., 2016). De plus, les parents d'enfants atteints de TSA
expriment souvent un soulagement apres le diagnostic. Cela les aide en effet, a mieux
comprendre les difficultés de leur enfant, et les limites que lui impose ce trouble (Midence &
O'neill 1999). Nous voudrions donc observer, si cela impacte également le SCP-L.

Notre hypothése a priori est donc la suivante :

» L’age du diagnostic de TSA est négativement corrélé avec le SCP-L chez les parents
d’enfant TSA
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Troisiémement, nous avons décidé d’étudier ’impact de la présence d’une fratrie dans la
famille d’un enfant porteur d’un TSA. Nos hypothéses sont que le frére ou la sceur de I’enfant
TSA pourrait constituer un facteur de protection pour le SCP-L des parents. En effet, cela leur
permet de vivre des expériences positives quant au développement typique du langage chez un

autre enfant, leur SCP-L pourrait donc se trouver augmente.

Pour aller plus loin, nous chercherons a savoir si la place de I’enfant TSA dans la fratrie (le fait
qu’un enfant sans trouble langagier naisse avant ou aprés I’enfant porteur d’un TSA) exerce

une influence significative sur le SCP-L des parents ou non.

Nous testerons donc ces différentes structures familiales dans notre étude avec ces hypothéses

a priori :

» Le SCP-L de parents d’enfant unique TSA, est significativement inférieur au SCP-L de

parents ayant un autre enfant.

» Le SCP-L est meilleur si les parents ont eu un enfant neurotypique avant I’enfant porteur
de TSA.
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METHODOLOGIE

7. Echantillon

7.1. Caractéristigues

Pour cette étude, nous avons recruté 173 parents d’enfant porteur d’un TSA. Le groupe cible
devait étre agé entre 18 mois et 5 ans, mais nous avons re¢u des données de parents d’enfants
plus agés (16 enfants étaient agés entre 6 ans et 16 ans). Afin de ne pas exclure trop de
participants, tout en gardant une certaine concordance dans les réponses, nous avons décidé
d’élargir notre échantillon jusqu’a 1’age de 9 ans. Nous avons donc inclus 11 participations de
parents d’enfant agé de 6 a 9 ans. Mis a part I’age de I’enfant, il n’existait pas d’autre critére
d’exclusion. Néanmoins, en relevant les données nous nous sommes apercus que certains
parents avaient rempli le questionnaire concernant le sentiment de compétence dans le domaine
du langage (SCP-L) de fagon incompléte. Par conséquent, nous avons supprimé les données
associées aux parents qui n’avaient pas répondu a minimum 13 items sur 15, soit 27 donnees.

L’échantillon final des parents d’enfant porteur d’un TSA est alors composé de 142 participants.

Pour tester notre hypothése principale, nous avons besoin d’un groupe contrdle de parents
d’enfant tout-venant. Pour cela, nous allons utiliser les données récoltées pour un autre mémoire
s’inscrivant dans le méme projet (Francois, 2021). Ce mémoire a été publié en aotit 2021, 491

parents avaient alors été interrogés sur des questionnaires identiques aux notres.

Avant de répondre aux différents questionnaires évaluant le sentiment de compétence
parentale, les parents ont di fournir des éléments d’anamnése qui nous ont permis de récolter
des informations importantes afin de tester nos hypotheses. Les caractéristiques de nos

populations sont décrites dans les tableaux 1 et 2.

25



Tableau 1 : Caractéristiques démographiques des parents dans nos deux populations.

Parents / TSA (N=142) Parents/ tout-venant (N=491)

(I\é(_)l})/enne Min-Max  Moyenne (ET) Min-Max
Age (Anneée) 35.18 22-49 33.91 (4.78) 20-52
(5.54)
N (%) N (%)
Sexe
=  Féminin 139 (97.9%) 393 (80%)
=  Masculin 3 (2.1%) 98 (20%)
Formation
= Enseignement primaire 2 (1,4%) 2 (0,4%)
= Enseignement 18 (12,7%) 23 (4,7%)
secondaire
professionnel
= Enseignement 46 (32,4%) 66 (13,4%)
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secondaire générale ou
technique
Enseignement supérieur

de type court

Enseignement supérieur

de type long

Autre

Belgique
France
Luxembourg

Autres

54 (38%)

18 (12,7%)
4 (2,8%)

19 (13,4%)
112 (78,9%)

0 (0%)
11 (7,7%)

177 (36%)
214 (43,6%)
9 (1,8%)
404 (82,3)
75 (15,3%)

8 (1,6%)
4 (0,8%)



Tableau 2: Caractéristiques démographiques des enfants dans nos deux populations.

Enfants / TSA Enfants / tout-venant
(N=142) (N=491)
MOVENME i viax MOVEME i
Age (mois) 48.70 15-110 34.02 12-102
a7 (11.69)
Age diagnostic TSA (mois) 33.56 11-96
(14.40)
N (%) N (%)
Sexe
=  Féminin 117 (82.4%) 229 (46,6%)
= Masculin 25 (17.6%) 262 (53,4%)
= Monolingue 127 (89.4%) 466 (94,9%)
= Bilingue 15 (10.6%) 25 (5,1%)
Fratrie!
= Unique 38 (28,4%) 236 (48,1%)
= 1] frére/sceur 53 (39,6%) 194 (39,5%)
= 2 fréres/sceurs 30 (22,4%) 41 (8,4%)
= 3 fréres/sceurs 8 (6%) 16 (3,3%)
= 4 fréres/sceurs 4 (3%) 2 (0,4%)
= 5 fréres/sceurs 1 (0,7%) 2 (0,4%)
Type de communication?
= Verbal 90 (67,2%) 491 (100%)
= Non verbal 44 (32,8%) 0 (0%)

Parmi les informations disponibles, nous observons que I’age moyen du diagnostic de TSA
dans notre population correspond a 33 mois, soit un age proche de celui décrit dans la littérature
(37 mois en moyenne, selon Mandell et al., 2005). Notons que les enfants ayant un déficit de
langage recoivent le diagnostic en moyenne 14 mois plus tot. Par ailleurs, notre population se
compose de 28,4% d’enfants TSA n’ayant pas de frére et sceur, et 71,6% d’enfants TSA ayant
au moins un frére ou une sceur. Ces différentes données nous seront utiles pour étudier nos

hypotheses liées a 1’age du diagnostic et a la fratrie.

1 Huit données de parents d’enfant TSA n’ont pas été prises en compte au niveau de la fratrie car le parent n’a pas
correctement complété le questionnaire (N=134)

2 Huit données de parents d’enfant TSA n’ont pas été prises en compte au nhiveau du type de communication car
le parent n’a pas correctement complété le questionnaire (N=134)
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7.2. Recrutement

La présente étude a regu I’accord préalable du Comité Ethique de la Faculté de Psychologie,

Logopédie et Sciences de 1’Education de I’Université de Licge.

Les données ont été récoltées via un questionnaire élaboré en ligne grace a la plateforme
d’enquétes de la Faculté de Psychologie, Logopédie et des Sciences de 1’Education. La
participation des parents était donc un acte volontaire. Le recrutement s’est effectué
majoritairement via les réseaux sociaux. Nous avons publié sur 21 groupes Facebook
regroupant des parents d’enfant porteur d’un TSA. Ces groupes ciblaient des personnes vivant

en Belgique, en France ou au Québec.

Nous avons également sollicité I’aide de professionnels exergant au contact d’enfant porteur
d’un TSA. Pour cela, un message a été posté sur 2 groupes Facebook regroupant des
logopédes/orthophonistes spécialisés dans ce domaine. De plus, 67 logopédes ont été contactés

personnellement, via leur adresse mail professionnelle.

8. Outils

Afin de répondre a nos questions de recherche, trois outils ont été proposés aux parents
d’enfant présentant un TSA. Nous avons utilisé les mémes questionnaires que ceux utilisés dans
les mémoires précédents (Frangois, 2021 ; Reis de Sousa, 2021), afin de réaliser des
comparaisons avec les parents d’enfant tout-venant sur les mémes items. Nous présenterons ici,

les trois outils ainsi que les modifications apportées pour s’adapter a notre population.

8.1. Questionnaire anamnestique

Le questionnaire anamnestique permet de récolter des informations sur I’enfant porteur d’un
TSA (ou dans le cadre d’une suspicion) mais aussi sur les parents. Il contient des questions a
réponses courtes ou a choix multiples. Celles-ci nous permettront de tester nos hypothéses de

recherche et de prendre en compte les variables qui pourraient influencer nos résultats.

La premiére partie du questionnaire se compose de questions anamnestiques sur I’enfant

porteur d’un TSA. Les différentes questions nous permettent d’obtenir des informations sur
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la date de naissance et la date a laquelle I’enfant a recu le diagnostic de TSA. Nous récoltons
¢galement des informations sur le sexe, les langues parlées et/ou comprises par I’enfant, la
structure fréquentée (créche, maternelle, primaire ou aucune, enseignement ordinaire ou
spécialisé), le nombre de fréres et de sceurs ainsi que la position dans la fratrie, avec qui I’enfant
vit (ses deux parents, un des deux parents, garde partagée, ...). Dans le cas ou I’enfant vit au
sein d’une fratrie, nous interrogeons les parents sur les éventuelles inquiétudes qu’ils ont
actuellement ou qu’ils ont pu ressentir précédemment par rapport a la santé, au développement
langagier, moteur ou comportemental des autres enfants que celui pour lequel ils remplissent le
questionnaire. Nous demandons également aux parents de spécifier si leur enfant est suivi en

logopédie/orthophonie, ou par d’autres professionnels de santé.

Dans la suite du questionnaire, nous interrogeons les parents sur le type de communication
qu’utilise leur enfant porteur d’un TSA. En effet, il n’est pas rare qu’un enfant porteur d’un
TSA développe tardivement voire jamais une communication verbale (Tager-Flusberg et al.,
2011). Dans le cadre de notre étude sur le développement langagier, il est donc important de
prendre cette dimension en compte. Pour déterminer si un enfant a une communication de type

verbal, nous décidons que deux critéres doivent étre remplis : ’utilisation de plus de 50 mots

afin d’avoir une communication efficace. Pour les enfants que nous considérons comme
verbaux, nous proposons le questionnaire de McLeod (2012) adapté en francais. Ce
questionnaire évalue I’intelligibilit¢ de la parole de I’enfant, dans divers contextes et avec
differents interlocuteurs. Nous demandons aux parents de répondre a des questions comme
« est-ce que vous comprenez votre enfant?» ou «est-ce que vos connaissances le
comprennent ? ». Les réponses sont catégorisees selon une échelle de Likert avec les
items toujours, souvent, parfois, rarement et jamais. Par ailleurs, afin de récolter des
informations plus précises sur les comportements de communication de tous les enfants (qu’ils
soient ou non considérés comme verbaux), nous terminons cette partie du questionnaire avec
des items qui évaluent la mise en place de certains prérequis a la communication comme le
pointage, I’imitation, la compréhension de consignes, ou encore la reconnaissance de son

prénom. Ces réponses sont du type oui/non.

La seconde partie du questionnaire concerne le parent. Nous obtenons les informations
suivantes : le sexe, I’age, le pays de résidence, le niveau de formation, le statut d’emploi (travail
ou non) et le statut conjugal (en couple ou célibataire). Nous demandons également aux parents

de nous indiquer sur quel support ils répondent a notre enquéte car la phase pilote du projet
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I’année derniére a permis d’observer une différence entre la passation en version papier ou en
version électronique. Ici puisque nous ne proposons que la version numérigque, nous demandons

aux parents s’ils répondent sur un ordinateur, une tablette ou un smartphone.

8.2. L’échelle du Sentiment de Compétence Parentale dans le domaine du Langage (SCP-

L).

Cette échelle « maison » contient 15 items et évalue le SCP dans le domaine du langage.
Elle est donc le cceur de notre étude. Les différents concepts mesurés sont : la réactivité
(« Lorsque mon enfant veut communiquer avec moi, je pense étre capable de répondre
rapidement »), la synchronicité (« Lorsque je lis un livre a mon enfant, je me sens capable de
rebondir sur ce qui I'intéresse méme si cela interrompt I'histoire »), la sensibilité (« Je me
considere comme un(e) chouette partenaire de discussion pour mon enfant »), la graduation
(« Lorsque je parle avec mon enfant, j’ai l'impression de m’adapter a son niveau de langage.
Par exemple, j'adapte mon vocabulaire et mes tournures de phrases »), la qualité («Bien que
je veuille aider mon enfant a développer son langage, je ne me sens pas tres doué(e) dans ce
domaine ») et la quantité de I’input langagier (« J'ai le sentiment de ne pas utiliser les
moments du quotidien pour parler avec mon enfant ») ainsi que le caractere global au soutien
du développement langagier. Pour chaque item, nous retrouvons une échelle de 100 points
allant de « pas d’accord » a « d’accord ». Certains items sont formulés de manicre négative (par
exemple I’item 4 « Bien que je voudrais aider mon enfant & développer son langage, je ne me
sens pas trés doué(e) dans ce domaine »). Il convient donc les transformer pour obtenir un score
total représentant 1I’ensemble des questions. Pour cela nous appliquons aux items 1, 4, 5, 8, 10,

13 et 14 I’équation suivante : Y = 100 — X (X étant le score obtenu dans notre base de données).

De plus, pour s’adapter aux comportements de communication des enfants non-verbaux,
nous avons supprime quatre questions pour cette population. Celles-ci n’étaient pas adaptées
car elles faisaient allusion a une production orale de 1’enfant, par exemple « Quand mon enfant

prononce mal un mot, je ne sais pas ce que je dois faire ».

Un mémoire effectué¢ 1’année précédente avait présenté les qualités psychométriques de ce
nouvel outil (Reis De Sousa, 2021). Nous pouvons remarquer une consistance interne
satisfaisante, une bonne validité divergente et de contenu. Toutefois, il convient de noter un

effet plafond global pour notre questionnaire chez les parents d’enfant tout-venant.
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Ce questionnaire constitue notre variable dépendante et nous permettra de comparer le SCP-
L chez des parents d’enfant tout-venant versus porteur de TSA, chez des parents de plusieurs
enfants versus d’enfant unique ou encore chez des parents d’enfant ayant recu un diagnostic de

TSA précocement versus tardivement.

8.3. L’Echelle Globale du Sentiment de Compétence Parentale (EGSCP)

L’Echelle Globale du Sentiment de Compétence Parentale (EGSCP) (Meunier & Roskam,
2009) a également été administrée. Il s’agit d’une auto-évaluation en 25 items nous permettant
d’évaluer le SCP dans d’autres domaines que le langage. En effet, nous évaluons cinq domaines
specifiques : la discipline (« Lorsque mon enfant enfreint les limites que je lui mets, ¢ca me
décourage fortement »), le soin (« J'ai réussi avec succes a ce que mon enfant ait un rythme
regulier »), ’apprentissage (« Je ne suis probablement pas la personne idéale pour apprendre
a mon enfant les choses qu'il a besoin de savoir »), I’affection (« Mon enfant se sent trés aimé
de moi ») et le jeu (« M'installer pres de mon enfant pour lui lire une histoire ou pour lui
apprendre quelque chose est facile pour moi »). Afin de fournir une réponse pour les items
proposés, une évaluation a 1’aide d’une échelle sur 100 points, allant de « pas d’accord » a
« d’accord » est présentée aux parents. Néanmoins, lors de la cotation, il faut encore une fois
étre vigilant puisque certains items sont des phrases dites négatives. Il s’agit des items 1, 4, 5,
9,12, 14, 17, 19 et 20. L’équation Y = 100 — X est donc de nouveau applicable ici. Au niveau
des qualités psychométriques, cet outil détient une bonne validité, fiabilité, un cadre conceptuel
marquant et une fidélité trés satisfaisante. Roskam et Meunier (2009) ont également mis en

évidence des corrélations significatives entre les différentes catégories du SCP.

9. Procédure

Avant de partager notre questionnaire en ligne aux parents, nous avons contacté deux
logopedes expertes dans le domaine du trouble du spectre de I’autisme afin récolter leurs avis
et leurs conseils pour avoir leur avis. Apres cette consultation, et la prise en compte de plusieurs
retours de parents d’enfant TSA, nous avons ajouté des questions nous permettant de rendre
compte de Defficience de la communication des enfants TSA. En effet, le type de
communication (verbale ou non verbale) est une variable particulierement présente dans la

population TSA que nous n’avions malheureusement pas anticipée. Nous avons donc modifi¢
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notre questionnaire afin de répondre au mieux aux caractéristiques de la population. Ces

questions nous permettront de nourrir nos réflexions.

Les qualites psychométriques de celui-ci ayant été évaluées et critiquées 1’année
derniére, nous pourrons analyser les résultats avec précaution. Ce questionnaire d’auto-
évaluation du sentiment de compétence parentale dans le domaine du langage se compose de

15 items.
Détails du questionnaire :
A. Information au participant quant a I’¢tude.

Nous informons les parents qu’ils participent a une étude qui s’intéresse a la fagon dont ils
percoivent leur place de parent dans le développement du langage de leur enfant porteur d’un
TSA (ou suspicion). Nous leur indiquons une estimation du temps de passation ainsi qu’un

sommaire des différents questionnaires a compléter.
B. Consentement éclairé pour la participation a I’étude en ligne

Ici, nous rappelons le cadre dans lequel se déroule cette étude. Les parents ne seront en aucun
cas dupés quant au véritable but de notre recherche. En effet la connaissance de nos objectifs,

ne semble pas pouvoir influencer les réponses qu’ils pourraient fournir.

Nous expliquons aux parents qu’ils auront, a tout moment, la possibilité d’arréter I’étude sans
avoir a se justifier. De plus, nous précisons qu’il n’y a pas de bonnes ou de mauvaises réponses,
ils doivent simplement partager leurs ressentis par rapport aux phrases qu’ils auront a lire. Nous

assurons également le respect de I’anonymat.
C. Questionnaire anamnestique

Ce premier questionnaire nous permet de récolter les informations anamnestiques sur 1’enfant
porteur d’un TSA et sur le parent qui s’appréte a participer a notre €¢tude. Nous proposons ce

questionnaire a choix multiples et a réponses courtes.
D. L’échelle du sentiment de compétence parentale dans le domaine du langage (SCP-L).

Ce questionnaire représente le cceur de notre recherche, il nous permet d’objectiver le ressenti

des parents quant a leurs capacités a répondre aux besoins de leur enfant dans le domaine du
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langage. Celui-ci est constitué de 15 items a évaluer sur un continuum allant de « d’accord » a

« pas d’accord ».
E. L’Echelle Globale du Sentiment de Compétence Parentale (EGSCP)

Afin de compléter nos informations sur le SCP des parents d’enfant TSA, nous demandons aux
parents de compléter un dernier questionnaire : '"EGSCP (Meunier & Roskam, 2009). Celui-Ci

¢valuant d’autres domaines que le langage, a savoir le jeu, 1’apprentissage, la discipline,

I’affection et le soin.
F. Remarques et remerciements

Ici, nous souhaitions laisser I’opportunité aux parents de nous faire d’éventuels commentaires
sur les questions auxquelles ils venaient de répondre ou sur 1’étude en général. Ils étaient

¢galement invités a partager le questionnaire a d’autres parents s’ils le voulaient.
Pour finir, nous leur avons adressé de chaleureux remerciements.

Apres avoir ajouté les questions relatives a notre population cible, nous avons effectué
le recrutement de cette population. Nous avons recruté nos participants uniquement via les
réseaux sociaux et nous avons décidé de stopper les recrutements quand la barre des 100
participants a été atteinte. En effet, ce seuil nous permet de réaliser des analyses factorielles

fiables.

Pour les participants, la passation compléte était estimée a 10 minutes environ et devait
se faire de fagon individuelle. Le questionnaire comportait 6 pages. La récolte des données s’est

déroulée uniquement via internet (plateforme en ligne de I’'UDI-Fplse).
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RESULTATS

Dans cette partie, nous présenterons les résultats de nos analyses ayant pour objectif
d’étudier le sentiment de compétence parentale dans le domaine du langage chez les parents
d’enfants porteurs d’un TSA. Nous commencerons par effectuer des comparaisons entre le
SCP-L chez les parents d’enfant TSA et les parents d’enfant tout-venant. Ensuite, nous
¢valuerons I’influence de différents facteurs tels que 1’dge du diagnostic, la présence d’une

fratrie ou le type de communication de I’enfant TSA, sur le SCP-L des parents.

10. Le SCP langage chez les parents d’un enfant porteur d’un TSA par rapport a d’autres

parents et d’autres domaines

A travers les premieres analyses qui vont suivre, nous allons analyser si le sentiment de
compétence parentale dans le domaine du langage (SCP-L) chez les parents d’un enfant porteur
d’un TSA differe de celui des parents d’un enfant au développement typique ou différe de leur

SCP dans d’autres domaines. Les données utilisées figurent dans le tableau 3.

Tableau 3 : Données descriptives des deux populations sur le questionnaire SCP-L et EGSCP.

N M ET N M ET

Population TSA Population tout-venant
Questionnaire SCP-L
SCP-L_1 142 62.0 34.0 491 840 271
SCP-L_2 142 69.5 32.3 491 833 221
SCP-L_3 142 744 299 491 603 311
SCP-L_4 142 422 375 491 740 305
SCP-L_5 9% 812 26.3 490 814 266
SCP-L_6 142 645 316 491 782 239
SCP-L_7 142 68.8 30.7 491 80.7 234
SCP-L_8 9% 75,5 315 491 855 232
SCP-L_9 142 60.3 33.8 491 68.0 279
SCP-L_10 97 33.8 36.0 491 68.2 31.0
SCP-L_11 142 67.7 311 491 819 223
SCP-L_12 141 645 323 491 80.0 223
SCP-L_13 142 585 34.9 491 788 275
SCP-L_14 9% 70.1 31.9 491 814 256
SCP-L_15 141 64.6 319 491 836 228
SCP-L_MOY 142 629 176 491 780 127
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Questionnaire EGSCP

EGSCP_MOY 129
EGSCP_SOIN 129
EGSCP_DISCIPLINE 129
EGSCP_JEU 129
EGSCP_APPRENTISSAGE 129
EGSCP_AFFECTION 129

Tout d’abord, nous réalisons une premiére comparaison entre les groupes de parents
pour tester les hypothéses selon lesquelles (a) les résultats aux questionnaires SCP-L et EGSCP
sont plus faibles chez les parents d’enfant porteur d’un TSA comparé aux parents d’enfant tout-
venant, (b) au sein de chaque groupe, les résultats aux questionnaires SCP-L et EGSCP sont
équivalents. Pour cela, nous utilisons une ANOVA mixte (groupe x questionnaire) sur les scores
obtenus par les deux groupes de parents au questionnaire mesurant le SCP dans le domaine du

langage (SCP-L) et au questionnaire mesurant le SCP dans d’autres domaines (EGSCP)3.
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65.7
51.6
82.6

80 - o——9

70 —
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40 —
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Score moyen

SCP EGSCP

Questionnaire

Figure 1 : Score moyen en fonction du type de questionnaire (SCP-L ou EGSCP) et du type de
parent interrogé (TSA ou tout-venant).

3 Avant de réaliser le test, nous avons Vérifié la normalité de la distribution avec le test de Shapiro-Wilk dans les
deux populations. Les résultats de test nous aménent a rejeter la normalité de la distribution pour la population
tout-venant, dans les deux tests (W = 0.984, p <.001 ; W=0.971, p <.001). L’hypothése de normalité est tolérée
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dans la population TSA pour les deux tests (W = 0.984, p = 0.101 ; W = 0.983, p = 0.102).
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L’ANOVA mixte indique un effet principal du groupe (F(1,547) = 259.56 ; p < 0.001)
mais pas d’effet principal du questionnaire (F(1, 547) = 0.99 ; p = 0.32) ni d’effet d’interaction
(F(1, 547) =0.64 ; p=0.42). Les parents d’un enfant porteur de TSA obtiennent, en moyenne,
un niveau de SCP (peu importe le domaine évalué) inférieur a celui des parents d’un enfant

tout-venant (Figure 1).

Dans un second temps, nous nous focalisons sur le SCP dans le domaine du langage et
nous procédons a une comparaison qui vise a déterminer s’il existe des différences entre les
items du SCP-L chez les parents d’enfant porteur d’un TSA et les parents d’enfant tout-venant.
A nouveau, une ANOVA mixte* (groupe X items langage) est réalisée entre les deux groupes

de parents sur les 15 items du questionnaire.
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90 - ® Tout-venant
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Figure 2 : Resultats des deux groupes (TSA (N=96) et tout-venant N=490) aux différents items
du questionnaire SCP-L.

L’ANOVA mixte indique un effet principal du groupe (F(1, 584) = 57.78 ; p < 0.001),
un effet principal des items (F(10.86, 6344.92) = 34.45; p < 0.001) et un effet d’interaction
(F(10.86, 6344.92) = 16.69 ; p < 0.001) (Figure 2). L’analyse des différences de moyennes
(Tableau 4) indique que des différences se marquent entre les deux groupes pour 10 items sur
15. Sur ces items, les parents d’enfant porteur d’un TSA obtiennent uniquement un niveau
de SCP plus élevé que les parents d’enfant tout-venant a I’item 3 « Lorsque je parle avec mon

enfant, j’ai 'impression de m’adapter a son niveau de langage. Par exemple, j’adapte mon
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vocabulaire et mes tournures de phrase ». Pour les autres items, ce sont les parents d’enfant
tout-venant qui obtiennent un niveau de SCP plus éleveé avec les différences les plus marquées
sur les items 4 « Bien que je voudrais aider mon enfant a développer son langage, je ne me sens
pas trés doué(e) dans ce domaine » et 10 « Je me sens en difficulté lorsque je ne comprends pas

les paroles de mon enfant ».

Tableau 4 : Tableau d’interaction entre les résultats aux différents items du questionnaire
SCP-L, et les groupes.

Moyennes des différences ET t P holm
TSA,1 (Tout-venant, 1) -16.04 3.00 -5.34 <.001
TSA,2 (Tout-venant,2) -12.33 3.00 410 0.01
TSA,3 (Tout-venant, 3) 15.34 3.00 511 <.001
TSA,4 (Tout-venant,4) -26.37 3.00 -8.78 <.001
TSA,5 (Tout-venant,5) -0.19 3.00 -0.06 1.00
TSA, 6  (Tout-venant, 6) -9.67 3.00 -3.22 0.27
TSA,7 (Tout-venant, 7) -7.23 3.00 -241 1.00
TSA,8 (Tout-venant, 8) -10.13 3.00 -3.37 0.17
TSA,9 (Tout-venant,9) -1.82 3.00 -0.61 1.00
TSA, 10 (Tout-venant, 10) -34.33 3.00 -1142 <.001
TSA, 11 (Tout-venant, 11) -12.70 3.00 -4.23 0.006
TSA, 12 (Tout-venant, 12) -13.20 3.00 -4.39 0.003
TSA, 13 (Tout-venant, 13) -15.59 3.00 -5.19 <.001
TSA, 14 (Tout-venant, 14) -11.33 3.00 -3.77 0.04
TSA, 15 (Tout-venant, 15) -12.11 3.00 -4.03 0.01

Finalement, nous souhaitons affiner I’analyse des domaines du SCP chez les parents
d’un enfant porteur de TSA. La premiere ANOV A mixte indiquait une absence de différence,
notamment chez les parents d’un enfant porteur de TSA, entre les scores aux questionnaires du
SCP-L et a ’EGSCP. Cette analyse-ci vise a déterminer si cette absence de différence reste
présente lorsque nous comparons le score langage aux scores dans les 5 domaines évalués par
I’EGSCP (le soin, la discipline, I’affection, le jeu et I’apprentissage) et pas uniquement au score

global de ce questionnaire. Pour cela, un test non-paramétrique M de Friedman® est réalisé et

S Equivalent au test paramétrique ANOVA simple & mesures répétées. Les résultats du test de Shapiro-Wilk nous
amenent a tolérer ’hypothése de normalité pour la variable SCP ainsi que pour la variable EGSCP_Discipline (W
=0.98, p=0.10 > 0.05; W = 0.99, p = 0.27 > 0.05). Pour les 4 autres variables, I’hypothése de normalité est
rejetée : EGSCP_Soin (W =0.91, p <0.001), EGSCP_Jeu (W = 0.96, p = 0.00148 < 0.05), EGSCP_Apprentissage
(W =0.98, p =0.05), EGSCP_Affection (W = 0.87, p <0.001).
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indique une différence significative entre les différents domaines (X? (5) = 251.6 ; p < 0.001)
(Figure 3).
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Figure 3 : Résultats aux différents tests pour les parents d’enfant porteur d’un TSA.

Les comparaisons post hoc (Tableau 5) indiquent que, chez les parents d’un enfant
porteur de TSA, le niveau de SCP en langage différe des autres domaines hormis celui du jeu.
D’autres différences se marquent entre les domaines du SCP. En comparant les moyennes des
différences entre elles, nous obtenons une équation du type : discipline < apprentissage <

langage = jeu < soin < affection.

Tableau 5 : Test post hoc de comparaison entre le questionnaire SCP-L et les sous-domaines
du questionnaire EGSCP.

Moyenne des ET t Pholm
différences
SCP- langage Soin -8.730 2152 -4.056 <.001
Discipline 17.818 2.152 8.278 <.001
Jeu -3.223 2.152  -1.497 0.135
Apprentissage 10.875 2.152 5.053 <.001
Affection -20.221 2152 -9.395 <.001
Soin Discipline 26.548 2152 12334 <.001
Jeu 5.507 2.152  2.559 0.021
Apprentissage 19.605 2.152  9.109 <.001
Affection -11.491 2152 -5339 <.001
Discipline Jeu -21.041 2152 -9.775 <.001
Apprentissage -6.942 2152 -3.225 0.004
Affection -38.039 2.152 -17.673 <.001
Jeu Apprentissage 14.098 2.152  6.550 <.001
Affection -16.998 2152 -7.897 <.001
Apprentissage Affection -31.097 2.152 -14.447 <.001
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11. Les variables étudiées qui sont susceptibles d’influencer le SCP langage chez les parents

d’un enfant porteur d’un TSA

Age du diagnostic. Afin de vérifier notre hypothése selon laquelle 1’age du diagnostic de
TSA est corrélé négativement au SCP-L chez les parents d’enfant TSA (c’est-a-dire, plus le
diagnostic est posé précocement, plus le SCP-L est élevé), la corrélation non-paramétrique de
Spearman® est utilisée. Contrairement a notre hypothése initiale, la corrélation observée est

positive, mais non significative (rho = 0.21, p = 0.99) (Figure 4)
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Figure 4 : Moyenne au questionnaire SCP-L en fonction de [’dge de diagnostic de [’enfant TSA.

Avec ou sans fratrie. Notre seconde hypothese suggére que le SCP langage est plus
¢levé lorsque les parents ont d’autres enfants (groupe « fratrie »), comparé aux parents ayant
un enfant unique porteur d’un TSA (groupe « unique »). Ici, les données de 8 parents n’ont pas
¢été prises en compte en raison d’erreurs d’encodage de la part des parents. Selon le test-t de
Student pour échantillons indépendants, aucune différence significative n’est observée au
niveau du SCP langage dans les deux groupes de parents (t = 0.93, p = 0.18). La présence ou
non d’une fratrie n’influence pas le SCP langage chez les parents d’enfant porteur d’un TSA

(Tableau 6).

¢ Equivalent a la corrélation paramétrique de Pearson. Les résultats au test de Shapiro-Wilk nous aménent a rejeter
I’hypothése de normalité (W = 0.89, p < 0.001).
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Tableau 6 : Données descriptives pour les variables susceptibles d’influencer le SCP-L chez
les parents d’enfant TSA.

Fratrie Unique Ainé Cadet Verbal Non-
verbal
N 96 38 28 68 90 44
SCP_Moy 64.8 61.7 65.5 64.5 66.4 53.7
(ET) (17.8) (16.2) (19.2) (17.3) (15.7) (18.7)

Position de I’enfant TSA dans la fratrie. Pour aller plus loin, nous souhaitons voir si
le fait que ’enfant TSA soit un cadet ou I’ainé exerce une influence sur le SCP-L des parents.
Plus précisément, nous testons 1’hypoth¢se selon laquelle le SCP-L est meilleur si les parents
ont eu un enfant neurotypique avant I’enfant porteur de TSA. Pour cette analyse, nous
constituons donc 2 groupes uniquement au sein des familles ayant au moins deux enfants
(N=96). Les résultats du test t de Student pour échantillons indépendants indiquent une absence
de différence significative entre les deux groupes (t = 0.25, p = 0.60). Autrement dit, il n’est
pas possible d’affirmer que le SCP est meilleur si les parents ont eu un enfant neurotypique

avant 1’enfant porteur de TSA (Tableau 6).

Efficacité communicative. Finalement, nous cherchons a tester 1’hypothése
suivante selon laquelle le SCP dans le domaine du langage est meilleur chez les parents d’enfant
TSA ayant une communication verbale et efficace, comparé a un enfant TSA n’ayant pas acquis
de communication verbale ou n’était pas suffisamment efficace. Deux groupes de parents ont a
nouveau été construits sur base des réponses a la question « Votre enfant utilise-t-il plus d'une
cinquantaine de mots ? Si oui, pensez-vous qu'il communique efficacement grace a cela ? ».
Pour cette analyse, 8 participants ont été exclus car ils n’avaient pas donné de réponses assez
claires a cette question nous permettant de déterminer le type de communication de leur enfant.
Les résultats du test t de Student (t = -4.12, p < 0.001) indiquent une différence significative
entre les deux groupes. Le SCP-L est plus élevé lorsque I’enfant porteur d’un TSA posséde une

communication verbale efficace (Tableau 6).
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DISCUSSION

L’objectif de ce mémoire était d’investiguer le sentiment de compétence parentale dans
le domaine du langage (SCP-L) chez les parents d’enfant présentant un trouble du spectre de
I’autisme (TSA). En effet, des recherches récentes ont permis de mettre en évidence les liens
entre le développement de I’enfant, les pratiques parentales et les cognitions parentales
(Stiévenart & Martinez Perez, 2020). Selon Jones et Prinz (2005), ce sentiment de compétence
parentale serait soutenu par les réponses de 1’enfant aux demandes d’interactions de ses parents.
Notre travail est donc basé sur I’hypothése de cette relation. Plus précisément, nous avons
d’abord comparé les parents d’enfant TSA et les parents d’enfant tout-venant, dans divers
domaines du SCP, grace aux données des mémoires précédents (Francois, 2021 ; Reis de Sousa,
2021). Puis, nous avons investigué ’influence de certaines caractéristiques décrites dans la

littérature (&ge de diagnostic, présence de fratrie, communication verbale ou non verbale).

Dans cette discussion, nous allons tout d’abord revenir sur chacune de nos hypothéses en
établissant des liens entre les résultats obtenus et les données de la littérature. Nous aborderons
ensuite, les limites de cette étude. Pour conclure, nous proposerons des perspectives pour les

recherches futures.

12. Synthése des résultats et discussions

12.1. Le SCP langage chez les parents d’un enfant porteur d’'un TSA par rapport a

d’autres parents et d’autres domaines

Pour rappel, notre premiére hypothése était la suivante : le SCP des parents d’enfant tout-
venant sera significativement supérieur a celui des parents d’enfant TSA, quel que soit le
domaine investigué. Cette hypothese était formulée sur base des données scientifiques
indiquant que les parents d’enfant présentant un TSA peuvent avoir des attitudes différentes

pour soutenir le développement de leur enfant (Wan et al., 2019).

Les résultats des analyses statistiques mettent en évidence qu’il existe une différence
significative entre les deux groupes de parents. En effet, les parents d’enfant TSA obtiennent
des résultats plus faibles que les parents d’enfant tout-venant a nos deux questionnaires. Nous

pouvons donc affirmer, que les différences ne se marguent pas uniquement sur le SCP dans le
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domaine du langage mais également dans les autres domaines que sont le jeu, le soin,

I’apprentissage, la discipline et I’affection.

Il nous semble important de spécifier que malgreé les différences de moyenne, les parents
d’enfant TSA ont des scores supérieurs a 607 a 13 items sur 15 dans le domaine du langage. La
moyenne totale au SCP-L est certes, plus faible (62.9 pour les parents d’enfant TSA et 78.0
pour les parents d’enfant tout-venant) mais reste tout de méme élevée. Nous remarquons la
méme chose pour le questionnaire de ’EGSCP (62.6 pour les parents d’enfant TSA et 79.3 pour

les parents d’enfant tout-venant).

Au vu de ces données, nous allons discuter les différents résultats. Dans un premier temps,
nous nous concentrons uniquement sur le SCP-L en I’analysant item par item afin de mettre en

évidence des différences plus précises®.

Quand les parents d’enfant TSA ont des meilleurs scores que les parents d’enfant tout-venant

Tout d’abord, les parents d’enfant TSA ont un niveau de SCP-L supérieur aux parents
d’enfant tout-venant sur un seul item. En effet, les parents d’enfant TSA ont I’impression de
s’adapter davantage au niveau de langage de leur enfant que les parents d’enfant tout-venant
(item 3). Cela met en évidence la capacité que ces parents ont dd développer pour pallier les
difficultés de leur enfant. Le résultat a cet item s’accorde avec la revue de Wan et al. (2019)
dans laquelle ils décrivent les comportements de compensation ou d’adaptation des parents
quant aux caractéristiques langagieres atypiques de leur enfant. Quelques années plus tot, Saint-
Georges et al. (2011) avaient déja montré que les parents d’enfant TSA commencent a adapter
leur comportement dés qu’ils suspectent I’apparition de comportements autistiques, aux

alentours des 18 mois, en mettant en place davantage de comportements de sollicitation.

" L’échelle allant de 0 a 100.
811 est important de noter que dans cette comparaison items par items, les parents d’enfant TSA non verbaux n’ont
pas été pris en compte.
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Quand les parents d’enfant tout-venant ont des meilleurs scores que les parents d’enfant TSA

Néanmoins, ces parents d’enfant TSA se sentent moins compeétents pour aider leur
enfant a développer son langage (item 4), et se sentent vraiment en difficulté lorsqu’ils ne
comprennent pas les paroles de leur enfant (item 10). Pour ces deux items, la différence entre
les deux types de parents est particulierement marquée. Cela prouve le besoin de guidance et
d’accompagnement parental afin d’aider les parents a comprendre et a soutenir leur enfant. Des
études récentes appuient notre réflexion. Effectivement, Gentille et ses collaborateurs (2022)
ont testé I’efficacité d’un programme de médiation parentale précoce sur 6 mois. Il s’agissait
d’une intervention comportementale via la télépratique. Les résultats ont montré que ce genre
d’intervention pouvait favoriser I’autonomisation des parents (empowerment) ainsi qu’aider a
réduire le stress percu. Une amélioration des capacités parentales pour stimuler les
apprentissages a également ¢ét¢ mise en évidence. Ainsi, une intervention sur l’interaction
parent-enfant, en mettant le parent au cceur du processus semble étre une méthode efficace dans

le cadre d’un TSA (Wyatt Kaminski et al., 2008).

Les parents d’enfant TSA ressentent également d’autres difficultés dans le domaine du
langage. Comparés aux parents d’enfant tout-venant, ils ont moins 1’impression d’influencer le
développement du langage de leur enfant (item 1) et se sentent moins capables de rebondir sur
ce qui I’intéresse lors d’une lecture de livre (item 2) ou de continuer la conversation avec lui
(item 14). lls ont également une vision plus négative de leur capacité a répondre rapidement a
la demande de communication de leur enfant (item 11), se considérent moins comme de bons
partenaires de discussion (item 12) et ont moins le sentiment d’utiliser les moments du quotidien
pour parler avec leur enfant (item 13). Ils disent aussi rencontrer des difficultés pour savoir
comment réagir lorsque 1’enfant produit une faute de grammaire. Tous ces items révelent la
difficulté dans laquelle peuvent se trouver des parents d’enfant avec un développement atypique
du langage. Ces résultats concordent avec 1’étude de Temelturk et al. (2021) qui prouve que les
troubles dans les interactions parent-enfant sont plus fréquentes lorsque les enfants sont porteurs
d’un trouble du TSA, en comparaison avec des enfants ayant un retard de langage ou n’ayant

pas de probléme langagier.

Ces résultats sont a nuancer car les enfants non-verbaux n’ont pas été pris en compte

dans cette comparaison.
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Quand les parents d’enfant TSA et les parents d’enfant tout-venant ont des scores

comparables

Les differences entre les groupes sont significatives sur ces 10 items. Cependant, les

deux groupes semblent avoir un SCP-L équivalent sur 5 items en particulier.

Plus précisément, les deux groupes de parents pensent bien se débrouiller pour parler
avec leur enfant (item 6), ils se sentent capables de discuter de ce qui intéresse leur enfant (item
7) et ont le sentiment de mettre des mots sur ce que 1’enfant vit (item 9). Nous observons
également que les deux groupes de parents pensent savoir quoi faire lorsque leur enfant
prononce mal un mot (item 5), et qu’ils ne se sentent pas découragés quand I’enfant commet
une erreur de langage (item 8). Gréace aux scores de ces items nous pouvons observer que,
malgré leurs difficultés énoncées ci-dessus, les parents d’enfant TSA disposent tout de méme
de ressources pour palier leurs difficultés et celles de leurs enfants. Cette capacité de résilience
a d’ailleurs fait I’objet d’une revue de la littérature en 2012 par Bekhet et al. Celle-ci met en
avant, I’importance de la prise en compte de cette variable dans la prise en charge des familles

d’enfant TSA.

Apreés avoir analysé le SCP dans le domaine du langage, nous nous sommes intéressées
a d’autres domaines du SCP. Dans un premier temps, nous notons que les moyennes globales
aux tests SCP-L et EGSCP ne différent pas significativement. Néanmoins, si nous comparons

les 6 domaines entre eux, nous pouvons observer des différences entre les domaines du SCP.
Globalement, nous pouvons éecrire cette équation :
Affection > soin > jeu = langage > apprentissage > discipline

Afin de comparer nos deux populations nous avons réalisé la méme analyse sur les données des

parents d’enfant tout-venant. Nous obtenons alors cette équation :
Affection > soin = apprentissage > jeu = langage > discipline

Nous allons voir ici, comment nous pouvons expliquer ces résultats.
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Pourquoi la discipline est le domaine avec le SCP le plus faible ?
Les caractéristiques de la pathologie

Sinous analysons les scores dans les différents domaines, pour les deux types de parents,
nous observons que la discipline est toujours le domaine avec le SCP le plus faible. Cependant,
les scores sont trés différents : les parents d’enfant TSA obtiennent une moyenne de 44.6 en
discipline, alors que les parents d’enfant tout-venant obtiennent 70.5. Ce résultat montre bien
que méme si tous les parents pensent étre en difficulté dans ce domaine, les parents d’un enfant

porteur de TSA le sont d’autant plus.

La présence de comportements atypiques, fixes ou rigides (American Psychiatric
Association, 2013) chez les enfants TSA pourrait étre une explication a cette différence de
score. En effet les études montrent que ces enfants présentent des particularités parfois difficiles
a saisir ou a comprendre par les parents qui peuvent alors ressentir du stress (Davis & Carter,
2008). Nous savons que le stress parental est en lien avec le SCP (Keen et al., 2010). Ce stress
percu expliquerait le fait que les parents d’enfant TSA se sentent moins compétents dans le
domaine de la discipline que les parents d’enfant tout venant. Le manque de comprehension et

les émotions ressenties rendraient le maintien d’une discipline plus complexe a mettre en place.

L’dge de [’enfant

Selon Meunier et Roskam (2009), les parents d’enfant tout-venant se sentent plus
compétents dans le domaine de la discipline quand I’enfant est 4gé de plus de 5 ans et demi. Or,
dans notre étude, les enfants sont agés de 4 ans en moyenne. Cela pourrait peut-étre expliquer

pourquoi notre échantillon ne se sent pas encore tres compétent dans ce domaine.

La représentation des meres dans [’échantillon

Lors de la validation de 1’échelle de ’EGSCP en 2009, les auteurs ont pu noter une
différence au niveau du SCP dans le domaine de la discipline selon le sexe du parent. En effet,
les données ont pu mettre en évidence un SCP supérieur dans ce domaine chez les péres.
Cependant, notre échantillon n’est composé que de trois papas. Par conséquent, leur score au

questionnaire du SCP-L est beaucoup moins représenté dans la moyenne totale.
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Pourquoi le score dans le domaine de ’affection est supérieur aux autres domaines ?

Tout d’abord, nous remarquons que la différence entre les parents d’enfant tout-venant
et les parents d’enfant TSA est nettement moins grande dans ce domaine. Les parents d’enfant
TSA obtiennent une moyenne de 82.6 alors que les autres parents obtiennent une moyenne de
86. Ainsi, le comportement de I’enfant TSA semble moins impacter le domaine de 1’affection
que les autres domaines. Néanmoins, une des caractéristiques de notre échantillon nous pousse

a émettre une réserve sur I’interprétation de ce résultat.

La représentation des meres dans I’échantillon

De la méme facon que pour la discipline, il se pourrait que la répartition des peres et des
meres dans notre échantillon soit a 1’origine de ce score. En effet, selon Meunier et Roskam
(2009), les méres d’enfant tout-venant se sentent plus compétentes que les peres dans le

domaine de I’affection et du soin. La littérature semble néanmoins manquer a ce sujet.

Pourquoi les scores dans les domaines du langage et du jeu sont équivalents ?

Comme dans la population des parents d’enfant tout-venant, les parents d’enfant TSA
se sentent compétents dans le domaine du jeu et du langage de fagon eéquivalente. La fagon dont
ces deux domaines se lient ou se complétent n’est pas trés claire. Bien que les recherches
développent I’influence du jeu dans le développement du langage (Tamis-LeMonda &
Bornstein, 1994 ; Tamis-LeMonda et al., 1996) nous n’avons pas trouvé d’études décrivant la
perception des parents par rapport a ces activités. Estiment-ils que le jeu favorise le
développement du langage ? Arrivent-ils a lier davantage le développement du langage avec
des activités de jeu plutot qu’avec des activités de soin ou d’apprentissage ? 1l serait intéressant

que de futures études analysent ces questions.
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Comment expliquer les scores dans le domaine de I’apprentissage par rapport aux scores

dans le domaine du langage et du jeu ?

Nous remarquons un autre point intéressant ; les parents d’enfant TSA se sentent moins
compétents dans le domaine de I’apprentissage que dans le domaine du langage, alors que les
parents d’enfant tout-venant se sentent plus compétents dans le domaine de 1’apprentissage que

dans le domaine du langage.

Nous avons trouvé peu d’études s’intéressant a ces deux domaines en particulier.
Cependant, les meres d’enfant ayant un trouble de la communication expriment ¢galement de

faibles niveaux de compétence en matiere de discipline et d’apprentissage (Harty et al., 2007).

Par ailleurs, il serait raisonnable de croire que le retard dans le développement de 1’enfant
TSA ainsi que ses comportements atypiques puissent affecter I’apprentissage et par conséquent,

le SCP dans ce domaine (Hastings & Brown, 2002)

12.2. Les variables étudiées qui sont susceptibles d’influencer le SCP langage chez les

parents d’un enfant porteur d’un TSA

12.2.1. Age de diagnostic

Pour rappel, notre hypothése était que 1’age de diagnostic sera négativement corrélé
avec le SCP-L chez les parents d’enfant TSA (donc qu’un diagnostic précoce influencerait
positivement le SCP-L). Nos analyses ne confirment pas cette hypothese. Effectivement, nous
remarquons que la corrélation entre les deux éléments est légérement positive. Cela voudrait
dire que plus le diagnostic est posé tardivement, plus le SCP-L est élevé. Néanmoins, nous ne

pouvons pas conclure cela car la corrélation n’est pas significative.

Devant ce résultat, plusieurs hypotheses nous semblent importantes a discuter :

Les limites méthodologiques de notre étude

Tout d’abord, comme nous avions pu le décrire dans la partie théorie, I’obtention du diagnostic
dépend de beaucoup de facteurs (Mandell et al., 2005) qui peuvent étre trés differents selon les

familles et leurs contextes de vie (Wong et al., 2017 ; Goin-Kochel et al., 2006). De plus, il
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existe des différences inter-individuelles par rapport a ce que peuvent ressentir les parents a ce
moment-la. Beaucoup d’études développent le soulagement des parents, d’enfin avoir une
réponse, une explication par rapport aux difficultés de leur enfant (Midence & O’neill, 1999).
Néanmoins d’autres études soulignent également le bouleversement qui accompagne cette
annonce (Chamak et al., 2011).

Le niveau d'expériences négatives est relativement faible, de nombreux parents
considerent le fait de recevoir un diagnostic de TSA comme ayant des effets positifs sur leur
vie. Par exemple, les parents ont déclaré avoir une meilleure compréhension des comportements
de leur enfant. lls ont également indiqué que le diagnostic avait soulagé une partie de leur
sentiment de culpabilité et qu'ils étaient mieux en mesure de faire appel aux soutiens
adéquats. De plus, les parents ont déclaré qu'ils n'avaient pas nécessairement réduit leurs
attentes a I'égard de leur enfant et ont essayé de rester positifs. (Chamak et al., 2011). Osborne
et al. (2008) ont montré qu'un diagnostic précoce peut étre associé a un niveau plus élevé de
stress parental. Certains parents peuvent avoir besoin d'une période plus longue avant de
recevoir le diagnostic. De méme, Chamak et al. (2014) ont démontré que ceux qui ont obtenu
un diagnostic alors que leur enfant avait moins de 4 ans avaient souvent des sentiments négatifs

par rapport a cette annonce.

Dés lors, I’age de I’enfant au moment du diagnostic n’est que la partie émergée de
I’iceberg représentant le parcours diagnostic d’une famille d’enfant avec une suspicion de TSA.
En réalité, avant ce moment-1a, les parents ont dd franchir plusieurs étapes, que Wong et al. ont
décrites dans une étude en 2016. Cette recherche leur a permis de mettre en lien, le parcours
diagnostic avec la santé mentale des parents, leur besoin de soutien ou encore I’impact du

diagnostic sur I’enticreté de la famille.

Ainsi, nos questions évaluant 1’dge du diagnostic et son impact ne permettaient pas de
recueillir assez de précision. En effet, nous avons demandé aux parents de nous fournir
uniquement I’age de diagnostic mais d’autres questions auraient pu nous aider a rendre compte
de leur réalité a ce moment-la. Nous aurions pu les interroger sur ce qu’ils avaient ressenti
pendant la période de suspicion de TSA ? Ont-ils eu du mal a étre pris en charge par des
professionnels ? Le diagnostic a-t-il était posé rapidement ? Ont-ils été surpris par celui-ci ?

Qu’elles ont été leurs réactions ? Ont-ils pu avoir du soutien ?
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Des entretiens semi-structurés auraient pu étre organisés afin de répondre a ces
questions. Dans ce cas, la variable a tester n’aurait pas ét¢ I’impact de 1’age de I’enfant au
moment du diagnostic mais 1I’impact de la période pré-diagnostic, avec tout ce qu’elle engendre.
Il serait effectivement important de prendre en compte la durée de cette période et les difficultés

que les parents ont traversées a ce moment-la.

L’age de diagnostic dépend des compétences communicationnelles de ’enfant

Ensuite, nous pourrions penser qu’un enfant qui regoit un diagnostic tét dans son
développement, présente des symptomes plus marqués qu’un enfant qui recoit le diagnostic
plus tard. Mandell et al. (2005) nous permettent d’appuyer cette hypothése en montrant que les
enfants avec de graves déficits du langage recoivent un diagnostic en moyenne 1.2 ans plus tét
que les autres enfants. Ainsi, les difficultés de I’enfant pourraient influencer négativement les
pratiques parentales, ce qui aurait un impact sur le SCP-L. Cette hypothése est soutenue par
plusieurs auteurs dont Jones et Prinz (2005). Nous pensons alors qu’il aurait été pertinent
d’investiguer plus précisément le développement langagier de 1’enfant, afin de le mettre en lien
avec la précocité du diagnostic. Des évaluations normées ou des observations de moment

d’interaction parent-enfant pourraient étre envisagées pour les futures recherches.

Le fait que notre corrélation ne soit pas significative et que notre questionnaire ne soit
pas suffisamment exhaustif nous renvoie a la nécessité d’études plus approfondies. A priori et
bien que I’obtention du diagnostic représente une étape importante dans le parcours de 1’enfant
et de ses parents, nous pouvons penser que I’age de I’enfant a ce moment-1a, n’influence pas le

sentiment de compétence parentale dans le domaine du langage.

12.2.2. Présence de fratrie

Pour rappel, notre hypothése était que le SCP-L de parents d’enfant unique TSA sera
significativement inférieur au SCP-L de parents ayant un ou plusieurs autres enfants.
Dans cette hypothese, la fratrie pourrait agir comme un facteur de protection pour le SCP-L des
parents. En effet, comme nous ’avons vu dans la partie théorie, le frére ou la sceur d’un enfant
porteur de TSA peut avoir des comportements adaptatifs comme un sens des responsabilités

augmenté, une empathie et une affection particuliére envers leur frére ou leur sceur TSA. Ils
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peuvent également se sentir investis d’un role par rapport aux soins de leurs fréres ou sceurs en
difficulté (Leedham et al., 2020). Nous avions également noté que le nombre de fréres et sceurs

d’un enfant TSA est un prédicteur de la qualité de vie maternelle (Dardas & Ahmad, 2014).

Nos analyses ne permettent pas de confirmer notre hypothese. Le SCP-L n’est pas
supérieur si les parents ont d’autres enfants. Pour aller plus loin, nous avons voulu investiguer
I’influence de la position de I’enfant TSA dans la fratrie ou du niveau d’inquiétude des parents

par rapport aux autres enfants de la famille. Aucun résultat n’était significatif.

Nous allons ici discuter de ces résultats en posant quelques hypotheses.

Le SCP-L reste enfant-dépendant

Premierement, nous pourrions penser que le SCP-L est dépendant de chaque enfant.
Cela serait en accord avec le fait que c’est le comportement de 1’enfant qui influence les
pratiques parentales. De ce fait, chaque enfant soutiendrait le SCP-L de ses parents via ses
propres compétences langagieres. Cette hypothese est soutenue par une étude ayant comparé le
SCP chez des meres ayant un enfant TSA et un enfant tout-venant (Meirsschaut et al., 2010).
Les auteurs ont pu montrer que les meres rapportent un SCP plus faible pour leur enfant ayant
un TSA que pour leur enfant tout-venant. Ainsi, le SCP semble différer selon 1’enfant et selon
la présence ou non d’un diagnostic de TSA. Il convient de se demander si ¢’est le comportement

de ’enfant TSA ou le simple fait qu’il soit diagnostiqué qui provoque ce résultat.

Le systeme famille

Deuxiémement, selon notre hypothése, la présence d’une fratrie pouvait étre un facteur
de protection. Néanmoins, en réalisant cette analyse sur la fratric uniquement, nous n’avons pas
pris en compte I’enticreté du systéme famille. Or, des études comme celle de Meadan et al. en
2010, nous aide a mesurer I’impact des comportements de 1’enfant TSA sur le couple parental,

le couple conjugal ainsi que la fratrie.

De surcroit, la coparentalité est un des facteurs que nous avions mis en avant dans notre
partie théorie (May et al., 2015). Or, il s’avere que notre échantillon est composé a 80% de

parents vivant en couple. Par conséquent, cette variable pourrait avoir un effet sur nos résultats.
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Il serait intéressant de pouvoir analyser un échantillon composé de plus de familles
monoparentales afin de pouvoir tester le réel impact de la fratrie, indépendamment de la

situation maritale du parent.

12.2.3. Efficience de la communication de 1’enfant TSA

Pour rappel, nous avons décidé d’étudier cette variable aprés avoir pris en compte les
commentaires des parents d’enfant TSA et des logopédes spécialisées dans le domaine. Notre
hypothese était la suivante : le SCP-L sera significativement meilleur chez les parents
d’enfant TSA possédant une communication verbale et efficace comparé a un enfant TSA
n’ayant pas acquis de communication verbale ou n’étant pas suffisamment efficace. Nos
analyses nous permettent d’observer une différence significative entre les deux groupes. Par
conséquent, nous pouvons affirmer que dans notre echantillon, le SCP-L est plus élevé lorsque
I’enfant porteur d’un TSA posseéde une communication verbale et efficace. Ce résultat soutient
I’étude de Jones et Prinz en 2005 quant au mode¢le transactionnel hypothétique d’auto-efficacité
parentale. En effet, ici ¢’est le comportement de 1’enfant verbal (avec une communication
efficace) qui semble soutenir le SCP-L de son parent. Malgré les données significatives que
nous avons recueillies, nous devons reconnaitre qu’une étude plus approfondie serait nécessaire
afin de valider les résultats et de prendre en compte plus de variables. Nous suggérons ici,

quelques ameliorations méthodologiques a mettre en place.

Nécessité d’objectiver Defficacité communicative

En effet, ici nous avons construit deux groupes, sur base de la réponse a une question, a
savoir « Votre enfant utilise-t-il plus d'une cinquantaine de mots ? Si oui, pensez-vous qu'il
communique efficacement grace a cela ? ». Cette question ne nous semble pas suffisante pour
déterminer si ’enfant a une communication efficace ou non. Il s’agit ici de 1’avis subjectif de
son parent. Aussi, un parent pourrait penser que son enfant a une communication efficace en
regard de son point de vue, et de ses interactions avec lui. Néanmoins, I’efficacité de la
communication peut dépendre des contextes et des partenaires de communication. Le
questionnaire de McLeod et al. (2012) a été utilisé dans cette étude. Celui-ci évalue

I’intelligibilité de la parole de I’enfant dans divers contextes et avec différents interlocuteurs.
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Les résultats de la population TSA a ce questionnaire indiquent que les parents comprennent
souvent leur enfant mais que le reste de la famille, les enseignants, les connaissances du parent
ou encore les amis de I’enfant ne le comprennent que parfois, alors que des inconnus le
comprennent rarement. Ces résultats ne sont valables que pour les enfants verbaux de notre
¢chantillon, mais montrent 1’importance de poser un cadre autour de la définition d’une

communication « efficace ».

Dans le cas des enfants ne s’exprimant pas oralement, nous avions posé des questions
fermées, relatives aux pré-requis a la communication ou aux attitudes non verbales de I’enfant
(compréhension, imitation, pointage, contact visuel...). Cependant, nous nous sommes rendu
compte que les parents n’arrivaient pas a Se positionner entre le « oui » et le « non ». Bon
nombre d’entre eux nous ont d’ailleurs fait part de cette remarque dans la partie commentaire
du questionnaire. Ici aussi, nous reconnaissons la nécessité d’étude plus qualitative, prenant en

compte la diversité des comportements dans différents contextes pour un enfant TSA.

Ici aussi des entretiens semblent opportuns. Nous pourrions interroger les parents sur
des situations de communication qu’ils rencontrent dans la vie quotidienne comme : « comment
votre enfant demande-t-il de 1’aide ? comment exprime-t-il ses besoins ? ». Nous pourrions
¢galement observer I’enfant en séance avec le parent ou encore via des vidéos de situation
naturelle de communication parent-enfant. Ce type d’évaluation nous permettrait de récolter

davantage de données qualitatives.

Au-dela de la perception subjective de I’efficacité de la communication, des tests
normés pourraient étre utilisés afin de rendre compte des difficultés langagiéres de 1’enfant.
Effectivement, Eigsti et al. (2011) montrent que tous les individus présentant un TSA auront,
au cours de leur développement, un trouble du langage dans au moins un domaine et que celui-

ci pourra étre plus ou moins compensé.

Pour de futures recherches, il serait utile d’investiguer ces domaines de la communication
et de noter les effets que ceux-ci pourraient avoir sur le SCP-L. De plus, 1’éventualité de
I’utilisation d’un moyen de communication alternatif et amélioré (CAA) n’a pas été investiguée.
Un seul parent nous a fait part de cette spécificité dans la partie commentaire du questionnaire.
Toutefois, la littérature montre que des moyens de CAA sont souvent proposes aux personnes

avec un TSA pour améliorer ou se substituer a leur communication expressive (Mirenda, 2003).
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13. Limites

Bien que notre étude nous permette de mettre en évidence quelques caractéristiques du SCP-

L chez les parents d’enfant TSA, elle souffre de quelques limites.

Premierement, il nous semble important de nuancer le terme « parent » qui a été utilisé dans
cette étude. En effet, notre échantillon de parent d’enfant TSA se compose en réalité de 3 papas
et 139 mamans. Bien que les recherches n’offrent pas toujours des résultats concordants, il
semblerait que les parents aient des comportements et des stratégies d’adaptations différentes
en fonction du sexe (Kwon et al., 2013 ; Vernhet et al., 2019). De ce fait, nos résultats sont a

prendre avec précautions par rapport au SCP-L que pourrait ressentir les papas d’enfant TSA.

Deuxiemement, certaines caractéristiques de la population étaient sur-représentées dans
notre échantillon. D’une part, 79,6% des parents interrogés se sont déclarés en couple. Comme
nous I’avons expliqué précédemment, la coparentalité est une variable que nous ne devons pas
négliger. C’est pourquoi il serait intéressant de recueillir plus de familles monoparentales afin
de pouvoir vérifier I’influence de la coparentalité sur le SCP-L. D’autre part, 78,9% de parents
ont déclaré habiter en France. Les études montrent que le parcours diagnostic ou la prise en
charge peut étre différente selon le pays (Cappe et al., 2020). Par conséquent, les études futures

devraient veiller a prendre cela en considération.

Troisitmement, comme nous I’avons mentionné a plusieurs reprises, certaines de nos
questions n’étaient pas assez précises pour pouvoir rendre compte du type de communication
de I’enfant TSA. Il serait intéressant de pouvoir objectiver ses difficultés langagicres,
d’interroger le type de comportements de communication, ou la présence d’un moyen de
communication amélior¢ et alternatif. Cela nous semble d’autant plus important dans le cadre

du TSA car les symptdmes de ce trouble peuvent étre trés différents selon les individus.

Quatriemement, certains participants nous ont rappelé que 1’autisme avait une part
héréditaire et qu’il serait important de prendre en compte ses parents porteurs de TSA, dans de
prochaines études. La comparaison du SCP de ces parents avec des parents d’enfant tout-venant
nous semble effectivement pouvoir apporter des données intéressantes pour la prise en charge

de nos patients TSA.

Pour finir, il est important de garder a I’esprit que le sentiment de compétence parentale est

une perception qui peut varier au cours du temps (Bandura, 1977). Ici, nous avons mesuré ce
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sentiment, & un moment donné. Il serait trés intéressant de pouvoir le mesurer de fagon
longitudinale, en prenant en compte les modifications de comportement de 1’enfant, son

évolution ou encore les changements dans son cadre de vie.

14. Conclusions et perspectives

Ce mémoire était 1’occasion d’investiguer le sentiment de compétence parentale dans le
domaine du langage chez les parents d’enfant porteur d’un trouble du spectre de I’autisme. Cette
¢tude nous a permis de comparer leurs ressentis avec celui des parents d’enfant tout-venant et
d’essayer de comprendre quelles sont les variables qui pourraient influencer ces perceptions

parentales.

Les parents d’enfant TSA ont globalement un SCP plus faible que les parents d’enfant tout-
venant. Cette premiere information nous semble étre nécessaire a prendre en compte dans la
prise en charge des patients porteurs d’un TSA. Les plus grandes différences entre les deux
populations se trouvent dans le domaine de la discipline et de 1’apprentissage. Cependant, les
résultats montrent qu’il existe également des similitudes entre le SCP de ces deux groupes. De
fait, ils se sentent plus compétents dans le domaine de I’affection, et beaucoup moins dans le

domaine de la discipline.

Parmi nos analyses sur les variables susceptibles d’influencer le SCP des parents d’enfant
TSA, nous avons pu mettre en évidence que seule ’efficience de la communication était un
facteur impactant le SCP-L. En effet, I’age de I’enfant au moment du diagnostic ou la présence
d’une fratrie ne semblent pas avoir d’effets significatifs sur le SCP-L des parents d’enfant TSA.
Dés lors, nous pourrions émettre 1’hypothése que seules les caractéristiques intrinséques a
I’enfant exerceraient une influence sur le SCP-L et non d’autres facteurs environnementaux ou

contextuels.
En conséquence deux perspectives de recherches nous semblent pertinentes :

D’une part, il faudrait investiguer les comportements de communication de I’enfant et
ses difficultés langagieres. C’est en les objectivant a I’aide de tests normés ou d’observations
plus poussées que nous pourrions établir des liens entre celles-ci et le SCP-L. De plus, si les

analyses révelent qu’elles exercent une influence, nous trouverions intéressant de questionner
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le type de prise en charge dont bénéficie ’enfant et en particulier, 'impact d’un suivi

logopédique sur le SCP-L.

D’autre part, s’il est vrai que les facteurs intrinseques de I’enfant agissent sur le SCP-L,
la perception des parents quant a la gravité du TSA devrait étre analysée. Pour cela, nous
pensons que des entretiens semi-structurés pourraient étre construits. A défaut, un autre
questionnaire pourrait étre ajouté en s’appuyant sur des études existantes (Al Anbar et al.,

2010 ; Mire et al., 2018)

Nous tenons a spécifier que les commentaires des parents nous ont ¢ét¢ d’une aide
précieuse pour projeter toutes ces perspectives. C’est grace a leurs remarques que nous avons
pu réfléchir aux perspectives de cette étude, en adaptant aux mieux les questions et en essayant

de saisir toutes les difficultés qui sont les leurs.
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ANNEXES

Annexe 1 : Questionnaire du SCP-L

Notre questionnaire « maison » sur la facon dont vous percevez votre place de parent dans

le domaine du lange

Comme annoncé dans I’introduction de ce texte en ligne, nous souhaitons mieux connaitre la
facon dont vous percevez votre place de parent vis-a-vis du développement du langage de
votre enfant né prématurément.

Pour chaque phrase, indiquez dans quelle mesure vous étes en accord avec la phrase vis-a-vis
de votre enfant né prématurément.

Cliquez sur la ligne a I’endroit le plus approprié selon vous. Plus vous étes a droite, plus
vous étes d’accord avec la phrase ; plus vous étes a gauche, moins vous étes d’accord avec
la phrase. Il n’y a pas de bonnes ou de mauvaises réponses, ni de réponses "attendues". Ce qui
nous inteéresse, c'est simplement la facon dont vous percevez les choses vous concernant, avec
bienveillance. Merci de répondre avec sincérité ...

Remarque : Dans certaines phrases, nous parlons d'interactions, d'échanges ou de
conversations. Méme si votre enfant ne produit pour l'instant que quelques sons, nous
considérons que ce sont aussi des moments d'interactions, d'échanges ou de conversations.
Donc peu importe le niveau de langage de votre enfant, nous vous demandons de répondre a
chacune des phrases.

1. Jai le sentiment de ne pas influencer le développement du langage de mon enfant.

0 100
« Pas d’accord » « D’accord »

2. Lorsque je lis un livre a mon enfant, je me sens capable de rebondir sur ce qui I’intéresse
meéme si cela interrompt ’histoire.

0 100
« Pas d’accord » « D’accord »
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Lorsque je parle avec mon enfant, j’ai ’impression de m’adapter a son niveau de
langage. Par exemple, j adapte mon vocabulaire et mes tournures de phrase.

0 100
« Pas d’accord » « D’accord »

Bien que je voudrais aider mon enfant a développer son langage, je ne me sens pas tres
doué(e) dans ce domaine.

0 100
« Pas d’accord » « D’accord »

Quand mon enfant prononce mal un mot, je ne sais pas ce que je dois faire.

0 100
« Pas d’accord » « D’accord »

Je pense trés bien me débrouiller pour parler a mon enfant.

0 100
« Pas d’accord » « D’accord »

Je me sens capable de discuter de ce qui intéresse mon enfant a cet instant-la.

0 100
« Pas d’accord » « D’accord »

Lorsque mon enfant commet des erreurs de langage, cela me décourage.

0 100
« Pas d’accord » « D’accord »

J’ai le sentiment de mettre des mots sur ce que mon enfant vit.

0 100



10.

11.

12.

13.

14.

15.
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« Pas d’accord » « D’accord »

Je me sens en difficulté lorsque je ne comprends pas les paroles de mon enfant.
0 100
« Pas d’accord » « D’accord »

Lorsque mon enfant veut communiquer avec moi, je pense étre capable de répondre
rapidement.

0 100
« Pas d’accord » « D’accord »
Je me considére comme un(e) chouette partenaire de communication pour mon enfant.
0 100
« Pas d’accord » « D’accord »

J’ai le sentiment de ne pas utiliser les moments du quotidien pour parler avec mon
enfant.

0 100
« Pas d’accord » « D’accord »

J éprouve certaines difficultés pour savoir comment réagir lorsque mon enfant fait une
erreur dans la grammaire dans sa phrase.

0 100
« Pas d’accord » « D’accord »

Je me sens compétent(e) pour continuer la conversation avec mon enfant.
0 100
« Pas d’accord » « D’accord »



RESUME

Le sentiment de compétence parentale (SCP) se définit comme la croyance ou les
jugements qu’ont les parents dans leurs facultés a réussir un ensemble de taches liées au role de
parent (Coleman & Karraker, 2003). D’une part, ce sentiment est décrit comme une variable
qui influence de fagon non négligeable les pratiques parentales qui, & leurs tours influenceront
le développement de I’enfant (Bornstein et al., 2018 ; Jones & Prinz, 2005). D’autre part, les
¢tudes montrent que les comportements de I’enfant peuvent également impacter le SCP de leurs
parents (Jusiene et al., 2015 ; Leezenbaum et al. 2014). Dans le domaine du langage, peu de
données sont disponibles pour évaluer I’influence des croyances des parents sur le

développement langagier de I’enfant (Stiévenart & Martinez Perez, 2020).

L’objectif de cette étude est d’analyser le SCP dans le domaine du langage (SCP-L),
dans une population particuliére ; les parents d’enfant de 18 mois a 5 ans présentant un trouble
du spectre de ’autisme (TSA). Les caractéristiques liées a ce trouble nous amenent a nous
interroger sur I’impact qu’elles peuvent exercer sur le SCP en lien avec le développement du
langage. Dans un premier temps, nos questions de recherche nous ont permis de comparer le
SCP des parents d’enfant porteur d’un TSA avec le SCP des parents d’enfant tout-venant. Dans
un second temps, trois variables susceptibles d’influencer le SCP-L de ces parents ont été
étudiées, a savoir, I’age de I’enfant au moment du diagnostic, la présence d’une fratrie et le type
de communication de I’enfant TSA. Nous avons pu évaluer le SCP-L chez 142 parents d’enfant

porteur d’un TSA grice a un questionnaire d’auto-évaluation.

Les résultats de 1’étude indiquent que le SCP est généralement plus faible chez les
parents d’enfant TSA comparé aux parents d’enfant tout-venant, quel que soit le domaine
investigué. Parmi les trois variables testées chez les parents d’enfant présentant un TSA, seul
le type de communication de I’enfant (verbale vs non verbale) semble avoir un impact sur le
SCP-L. Au contraire, la présence d’une fratrie et I’age de 1’enfant au moment du diagnostic ne

semblent pas soutenir le SCP-L.

En conclusion, notre étude a permis d’en apprendre davantage sur les différences de
perceptions d’efficacité parentale dans nos deux populations et de voir que seule la variable
intrinséque a I’enfant, a savoir une communication verbale, a pu soutenir le SCP-L. Il nous
semble nécessaire de répliquer cette étude en prenant en compte plus d’informations
qualitatives permettant de refléter la diversité du trouble du spectre de 1’autisme chez les

enfants.
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