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Objectif de ce document et personnes ciblées

Le présent document a pour objectif de vous plonger dans l'univers du programme L’ABC du
comportement d’enfants ayant un TSA : des parents en action! Profil enfance. Il s’adresse aux membres
de la direction et au personnel ceuvrant dans les services spécialisés offerts aux enfants autistes et leur
famille.

Pour les membres de la direction, ils y trouveront la description compléte du programme et les ressources
humaines et matérielles nécessaires a son application. lls pourront prendre connaissance de 'ensemble
des modalités d’utilisation afin d’en assurer la gestion ou encore en faire la promotion et I'implantation.

Pour les intervenants qui auront le mandat d’assurer I'actualisation du programme, ce document leur
servira de premier guide de référence pour prendre connaissance de la structure du programme et des
différents éléments entourant sa mise en place et son utilisation dans leur pratique. Il pourra ensuite leur
servir de point de repére.
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Introduction

Les parents vivant avec un enfant autiste sont confrontés a diverses problématiques qui peuvent affecter
leur bien-étre et leur vie familiale. Elever un enfant autiste peut représenter un défi, car les pratiques
parentales habituelles ne sont pas toujours adaptées. Toutefois, ces enfants peuvent apprendre comme
tout autre enfant et les objectifs seront les mémes que ceux de leurs pairs : développement du plein
potentiel en assurant une plus grande autonomie. Cependant, les moyens utilisés pour les amener a
cette autonomie doivent étre adaptés a un fonctionnement qui considére les caractéristiques de I'enfant.
Il existe des pratiques éducatives reconnues internationalement pour favoriser les apprentissages chez
ces enfants. Ces approches se basent sur des connaissances scientifiques et se sont montrées efficaces
dans le développement du langage, de la communication, de la socialisation et de I'autonomie. C’est
d’ailleurs le cas de 'analyse appliquée du comportement (AAC) qui permet de faire face aux différentes
particularités d’'un enfant au quotidien (Andreadi et al., 2018). Effectivement, la socialisation, la
communication et le langage expressif peuvent étre des cibles prometteuses pour les interventions
basées sur 'AAC (Yu et al., 2020). Bien que cette approche ait été plus largement étudiée aupres de
jeunes enfants autistes, de nombreuses interventions auprés d’enfants fréquentant le milieu scolaire
utilisent les principes de I'AAC et cela permet de répondre aux besoins spécifiques de cette tranche d’age
(Hungate et al., 2019; Donaldson et Stahmer, 2014).

L’objectif principal des programmes basés sur cette science est d’améliorer la vie de la personne grace
a l'analyse, a la compréhension et a la prédiction de I'apparition d’'un comportement. Les variables de
'environnement comme les consignes, les pictogrammes et les stimulations sensorielles ont une
influence sur les comportements sociaux des enfants et elles sont utilisées pour développer des
interventions pratiques et individualisées aux caractéristiques de I'enfant (Andreadi et al., 2018; Yu et al.,
2020). Plusieurs programmes d’enseignement (p. ex. . Donaldson et Stahmer, 2014; Hungate et al.,
2019) sont d’ailleurs basés sur cette approche. La recherche a d’ailleurs démontré que les techniques
basées sur 'AAC peuvent étre apprises et mises en ceuvre par les parents (Subramaniam et al., 2016).
Ainsi, le programme L’ABC du comportement d’enfants ayant un TSA : des parents en action! Profil
enfance! est destiné au parent. Etant les premiers responsables de I'éducation de leur enfant et ceux qui
'accompagnent tout au long de sa vie, il est essentiel de former ces parents afin qu’ils ajustent leur réle
parental aux caractéristiques de leur enfant.

Il est maintenant reconnu que les parents d’enfants autistes ont besoins de soutien afin d’exercer leur
rble parental auprés de leur enfant. Pour ce faire, différentes formes de soutien peuvent leur étre
proposées. Ainsi, certains programmes de formations ont été développés pour répondre aux besoins de
ces parents. Toutefois, un certain nombre d’entre eux s’adressent aux parents d’enfants 4gés de moins
de huit ans. C’est d’ailleurs dans I'optique de mieux répondre aux besoins de ces parents qu’une équipe
franco-québécoise a développé le programme L’ABC du comportement d’enfants ayant un TSA : des
parents en action! (llg et al., 2016). Alors, constatant un manque criant de programmes de formation
spécifiques aux parents d’enfants autistes agés de 6 a 12 ans, un groupe de professionnels de différents
Centres intégrés (universitaire) de santé et de services sociaux (CISSS-CIUSSS) a entrepris des travaux
afin d’adapter ce programme (lig et al., 2016) a la réalité de ces parents.

La premiére section traitera brievement de I'environnement du programme : ses fondements théoriques,
les valeurs, les principes directeurs, les exigences, les partenariats, la composition et le fonctionnement
des acteurs clés, la clientéle ou les personnes ciblées et les critéres d’inclusion, de méme que les effets
du programme. Dans une optique d’application concréte, la partie suivante présentera les composantes

1 Prendre note que le programme est une adaptation de la version profil petite enfance (llg et al., 2016). Il ne s’agit
donc pas d’'un complément ni d’'une suite de la version petite enfance.
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du programme, plus spécifiqguement : les objectifs généraux et spécifiques visés, les étapes de
réalisation, les différents rdles des acteurs clés, les moyens de mise en relation, de méme que des
spécificités a I'application (temps, espace, évaluation et systéme de reconnaissance).
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Partie 1 - Description du programme

Fondement théorique du programme

Le trouble du spectre de I'autisme (TSA) affecte non seulement la personne ayant ce diagnostic, mais
également I'ensemble de sa famille (Derguy et Cappe, 2019; Cappe et al., 2018; gouvernement du
Canada, 2018; Ouellet-Lampron et al., 2022). A cet effet, certains auteurs mentionnent que les difficultés
rencontrées par les enfants autistes touchent tous les domaines de la vie quotidienne des parents (Bonis,
2016; Keenan et al., 2016; Kuhlthau et al., 2014; Tung et al., 2014).

Un bon nombre d’études ont montré que les stratégies d’adaptation chez les parents d’enfants autistes
centrées sur la résolution du probléme ou la recherche de soutien social semblent les plus efficaces
(Dabrowska et Pisula, 2010; Smith et al., 2008). De plus, certaines études indiquent que se sentir efficace
dans I'éducation de son enfant (Chaume et al., 2019; Weiss et al., 2013), avoir une vision positive et
optimiste de la situation, se sentir responsable et avoir du contréle (Losada-Puente et al., 2022;
Palazzolo, 2020; Siman-Tov et Kaniel, 2011), ainsi que pouvoir compter sur un réseau social de soutien
et d’aide (Miranda et al., 2019; gouvernement du Canada, 2013; Chaume et al., 2019; Hsiao, 2016;
Losada-Puente et al., 2022; Moussa, 2024; Siman-Tov et Kaniel, 2011; Weiss et al., 2013) est associé
a une meilleure qualité de vie. Par ailleurs, des études soulignent la nécessité d’intervenir directement
aupres des parents pour favoriser les effets de 'accompagnement de I'enfant autiste, mais également
pour les aider a s’ajuster aux difficultés rencontrées (Cappe et al., 2019; Karst et Hecke, 2012; Scahill et
al., 2016).

En 2003, le ministere de la Santé et des Services sociaux (MSSS) du Québec reconnaissait que les
parents avaient besoin de soutien afin d’exercer leur role parental auprés de leur enfant autiste. En 2012,
le MSSS réitere le grand besoin de soutien de ces parents. Il souleve que, malgré I'acces a plusieurs
informations au sujet du TSA, il importe de trouver un moyen pour assurer la cohérence des messages
et la fluidité de I'information. En 2017, le MSSS souléve de nouveau I'importance d’offrir un soutien aux
parents et de les considérer dans les services. D’ailleurs, une des actions structurantes proposées par
le MSSS (2017) est d’accroitre les services de soutien a la famille. A la lumiére des différentes
orientations ministérielles et des expériences cliniques, il faut reconnaitre que la participation des parents
est une nécessité et une composante essentielle a toute intervention (Institut national d’excellence en
santé et en services sociaux [INESSS], 2014).

En France, la problématique de I'accompagnement des familles est également présente dans les
recommandations de la Haute Autorité de Santé (HAS; Clément et llg, 2019). Celle-ci reconnait en 2012
le rbéle central des familles dans I'accompagnement de I'enfant, 'importance de la relation parents-
professionnels, en soulignant le besoin de donner un soutien approprié face aux conséquences du
trouble sur la famille (Sankey et al., 2019). Le troisieme plan autisme (2013-2017), insiste quant a lui sur
le fait de permettre aux parents de jouer leur rble pleinement sur le long terme. Et en 2018, la Haute
Autorité de Santé indique que, pour favoriser des choix éclairés par les familles, il est recommandé de
leur proposer des séances d’information ou de guidance parentale sous forme de programme de
psychoéducation ou d’éducation thérapeutique. |l est également nécessaire d’étre attentif a leurs besoins
et de s’intéresser a leur niveau de stress et de qualité de vie, afin d’orienter les parents vers des mesures
d’aide et de soutien adaptées a leurs besoins et leurs priorités.

Une des avenues pour soutenir les parents d’enfants autistes est de rendre disponibles des programmes
de formation leur étant spécifiquement destinés. L’efficacité de ces programmes est d’ailleurs démontrée
dans différentes études (Bearss et al., 2015; Stadnick et al., 2015; Prata et al., 2018; Rousseau et al.,
2016; llg et al., 2017). Ainsi, ces programmes permettant aux parents d’obtenir un soutien tout en
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améliorant leurs connaissances (Bearss et al., 2015). A cet effet, les recherches montrent que les
programmes de formation aux habiletés parentales visent I'accroissement des connaissances des
parents sur les caractéristiques des TSA et sur les pratiques éducatives efficaces, ainsi qu’une
amélioration de leurs compétences (Bearss et al., 2015; Johnson et al., 2019; Postorino et al., 2017;
Prata et al.,, 2018). Au Québec, quelques programmes de formation destinés a ces parents ont été
développés et évalués (p. ex., llg et al., 2016, Rousseau et al., 2016; Stipanicic et al., 2017). Cependant,
la plupart de ces programmes s’adressent aux parents d’enfants agés de 7 ans et moins.

Contexte d’application du programme

Afin de permettre aux participants de se sentir soutenus et en confiance, ainsi que pour optimiser leurs
apprentissages dans le cadre du programme, différents facteurs d’aide thérapeutique sont a considérer
(Paquette et al., 2015).

L’échange d’informations est un facteur continuellement présent dans le cadre de ce programme.
L’animateur transmet aux participants un contenu éducatif basé sur des données probantes. Des
discussions ont également lieu entre les participants. Ces échanges permettent d’offrir des modéles
sociaux aux parents. La notion de groupe se caractérise ainsi par un alliage entre deux types de groupes :
le groupe d’éducation et le groupe de soutien. En effet, on y retrouve une dimension éducative plus
significative lors de la partie théorique du programme, puisque le contenu est relativement didactique et
que la composition du groupe a pour but 'apprentissage de connaissances et d’habiletés. Toutefois, dQ
aux échanges d’expériences communes entre les participants lors des exercices, ce rassemblement de
parents se rapproche aussi d’'un groupe de soutien. Ainsi, le facteur d’aide thérapeutique d’universalité
est également considérable. Le programme offre I'occasion aux parents d’enfants autistes d’étre en
contact avec d’autres parents qui vivent des difficultés similaires. Bien souvent, ces derniers s’isolent en
raison des comportements de leur enfant. Alors, le fait d’exprimer ce vécu et les émotions découlant des
difficultés quotidiennes peut susciter un soulagement important chez les participants.

Etant au coeur de tous changements, I'espoir est un autre facteur thérapeutique essentiel a I'efficacité
du programme. En plus de favoriser une attitude positive chez les parents, le fait de susciter de I'espoir
face aux changements qu’ils appliqueront encourage la mobilisation de chacun dans leur propre
processus. Pour provoquer I'émergence de ce facteur, les animateurs soulignent les efforts et les progrés
de chaque participant. La cohésion de groupe permet aussi de favoriser le sentiment d’espoir puisque
les participants s’encouragent mutuellement. Cette reconnaissance de la part des animateurs et des
participants suscite une confiance en leurs propres capacités parentales.

Valeurs et principes directeurs

Le programme répond aux valeurs d’inclusion et de participation sociales. En ce sens, ce programme
s’est grandement inspiré de principes directeurs véhiculés par I'approche psychoéducative qui
correspondent directement aux valeurs professionnelles des auteures :

» Utiliser de bonnes pratiques. Afin d’offrir un service de qualité aux parents, le programme est issu
des meilleures pratiques d’intervention actuellement reconnues dans les écrits scientifiques
internationaux.

» Soutenir, conseiller et assister. La structure du programme permet aux animateurs de soutenir les
parents dans leur appropriation des différents concepts présentés durant les ateliers. Par I'entremise
des exercices prévus, les différents intervenants impliqués ont également I'occasion de conseiller et
d’assister les parents dans I'application des stratégies a la maison.
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* Impliquer la personne. Le réle premier du parent dans le développement de son enfant est reconnu

par le programme. L'objectif est de mettre a profit les capacités parentales afin de favoriser un
développement optimal chez I'enfant.

Certaines valeurs cliniques véhiculées par différents établissements offrant des services a la clientéle
autiste ont également permis d’orienter I'élaboration et la visée de ce présent programme. Il s’agit
notamment de :

* Respecter I'unicité de la personne autiste;

* Viser 'autonomie fonctionnelle de la personne;

» Croire au développement du potentiel de la personne autiste dans ses différents milieux de vie;

» Favoriser le partenariat dans les interventions auprés de la personne;

* Reconnaitre I'expertise des parents auprés de leur enfant;

» Favoriser I'implication et le pouvoir d’agir des parents dans les interventions auprés de leur enfant.

Il est donc préconisé que l'organisme offrant les services ainsi que les intervenants qui animeront les
ateliers adhérent a ces valeurs et a ces principes afin d’optimiser les effets visés par I'application de ce
programme.

Exigences du programme

Considérant le contenu et l'aspect éducatif des ateliers du programme, il est essentiel que les
intervenants et les animateurs détiennent une formation dans le domaine social (p. ex. psychologue,
psychoéducateur, travailleur social, technicien en éducation spécialisé, etc.). En plus de cette formation,
les animateurs doivent posséder une bonne expertise aupres de la clientéle ayant un TSA agée de 6 a
12 ans et de 'AAC. Finalement, puisque les ateliers sont réalisés suivant une modalité interactive, il
s’aveére essentiel que les animateurs aient de bonnes habiletés en animation de groupe.

Il est essentiel que les intervenants et les animateurs aient les connaissances nécessaires pour présenter
la théorie et soutenir les participants dans leurs apprentissages. De plus, ils devront étre en mesure de
soutenir la réflexion des parents concernant les particularités de leur enfant. Les enfants peuvent
présenter des profils variés et parfois complexes ou d’autres problématiques ou diagnostics peuvent
s’associer au TSA et, de ce fait, retarder I'émission du diagnostic de TSA (Miodovnik et al., 2015;
Davidovitch et al., 2015; Daniels et Mandell, 2014; Coo et al., 2012; Demulier et al., 2023; Malwane et
al., 2022). Donc, un certain nombre de ces enfants risquent de recevoir un diagnostic plus tardif,
notamment en raison de difficultés d’accés pour I'obtention du diagnostic, de la méconnaissance des
parents (Antezana et al., 2017; Frenette et al., 2011) ou du faible niveau de préoccupation par rapport
aux manifestations (Daniels et Mandell, 2014; Ryan et Salisbury, 2012). On note également
I'établissement d’'un diagnostic plus tardif chez les filles (Pernon et Pry, 2022), chez les jeunes présentant
des symptbmes autistiques plus légers (Antezana et al., 2017; Sheldrick et al., 2017; Daniels et Mandell,
2014), dont ceux qui avaient eu auparavant un diagnostic d’Asperger ou trouble envahissant du
développement non spécifié (Pernon et Pry, 2022; Coo et al., 2012; Demulier et al., 2023; Malwane et
al., 2022), et chez ceux n'ayant pas de déficience intellectuelle (Demulier et al., 2023). Tous ces aspects
devront alors étre considérés dans I'animation du programme et le soutien offert aux familles.

Afin de soutenir les intervenants qui auront a utiliser le programme dans le cadre de services offerts aux
parents d’enfants autistes, les auteures ont prévu une formation. Cette derniére vise a les familiariser
avec le contenu des ateliers et la structure générale du programme. Elle présente les lignes directrices
pour favoriser une appropriation optimale.
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Par ailleurs, chaque établissement est responsable de mettre en place des communications réguliéres
permettant a tous ceux (intervenants et animateurs) qui ceuvrent auprés des familles participantes de
s’échanger les informations liées a la tenue du programme. Toutefois, les dispositions privilégiées sont
laissées a la discrétion de chaque établissement.

Partenariats

Ce programme doit s’inscrire en cohérence et en complémentarité avec les autres services auxquels
'enfant et sa famille ont droit. Lors de son application, il est important de considérer que certains
partenaires internes et externes peuvent étre sollicités, et ce, dans le but d'offrir des services
complémentaires a la personne autiste et a son entourage. On peut penser a I'école ainsi qu’aux
différents organismes ou ressources gravitant autour de I'enfant et de sa famille. Différentes démarches
peuvent alors étre effectuées pour présenter le programme et les stratégies d’intervention préconisées
par ce dernier. Ce travail concerté peut également favoriser la continuité et la cohérence de services
octroyés a la clientéle, contribuant ainsi a la généralisation des acquis.

Une collaboration est aussi possible avec les ergothérapeutes, les orthophonistes ou autres
professionnels invités dans le cadre de certains ateliers, afin de soutenir I'animation d’'un contenu
spécifique.

Lors de la dispensation du programme, si certains besoins sont décelés et que ces derniers ne sont pas
en lien avec les éléments théoriques dans les différents ateliers, il est important de s’assurer de bien
orienter le parent afin qu’il puisse recevoir les services dont il a besoin.

Identification et roles clés des acteurs du programme

Tout d’abord, il est essentiel de préciser que, dans la structure du programme, les auteures distinguent
trois types d’acteurs. |l s’agit du gestionnaire ou cadre, de I'animateur et du responsable des visites au
domicile. Il est a noter qu’'un méme acteur peut jouer plus d’un réle. Lorsqu’on nomme les responsabilités
dédiées au gestionnaire, nous faisons référence au gestionnaire responsable du programme dans
I'établissement. Afin de clarifier les roles de chacun dans le processus d’implantation de ce programme,
Nous vous proposons un tableau explicatif.

Tableau 1
A Personnes
Taches concernées
Préalable au Sélectionner les animateurs du groupe et le Gestionnaire/cadre
recrutement responsable des visites a domicile.
pour une : . - : :
participation S’assurer de la disponibilité des composantes (temps, Gestionnaire/cadre et
environnement, participants, etc.). animateurs

au programme

Assurer un soutien cliniqgue aux animateurs et aux

o N . Gestionnaire/cadre
responsables des visites a domicile.

Participer a la formation sur le programme. Animateurs
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Recrutement
pour une
participation
au programme

Planifier les dates des ateliers en fonction des
animateurs et des professionnels invités

Gestionnaire/cadre et

. . b . animateurs
(ergothérapeute et orthophoniste), s'il y a lieu.
Procéder au recrutement des parents ciblés. Animateurs
Informer les responsables des visites a domicile des
contenus du programme et du fonctionnement des Animateurs
visites a domicile.
S’assurer que les responsables des visites a domicile
aient en main le Guide de soutien a domicile et la liste Gestionnaire/cadre

des participants.

Préalable au
début des
ateliers

Contacter le parent pour planifier la premiére rencontre
de suivi (avant début des ateliers), la deuxiéme
rencontre de suivi (aprés l'atelier E) et la derniére
rencontre de suivi (& la fin du programme).

Responsable des
visites a domicile

Deux semaines avant la tenue du premier atelier,

. . Animateurs
confirmer sa tenue aux participants.
Procéder au montage des Guide de I'animateur ainsi
gue des Guide du participant (prévoir une copie Animateurs
additionnelle au nombre d’inscriptions regues).
S’assurer de la disponibilité d’'un local contenant tout le
matériel nécessaire a I'animation des ateliers Animateurs

(rétroprojecteurs, grandeur suffisante).

Rencontre & domicile (jusqu’a un mois avant le début
des ateliers).

Responsable des
visites a domicile

Actualisation
du programme

S’approprier le programme et le matériel nécessaire a
la tenue des ateliers (avant chaque atelier).

Animateurs

Animer l'atelier.

Animateurs et
professionnels invités

Rencontres a domicile.

Responsable des
visites a domicile

Soutien de
'implantation
du programme

Convenir des modalités de soutien correspondant aux
besoins des animateurs et des responsables des visites
a domicile et les actualiser : pochette de transmission
d’informations, réunions d’équipe, communications
régulieres, groupe d’échange virtuel pour se
transmettre les informations liées a la tenue du
programme, etc.

L’ensemble des acteurs
impliqgués auprés des
familles participantes

Rencontrer le responsable des visites a domicile afin
d’assurer une communication réguliére, un
approfondissement de certains contenus et un soutien
plus personnalisé.

Animateurs

Apreés latenue
des ateliers

Rencontre a domicile (aprés le dernier atelier).

Responsable des
visites a domicile

Faire un bilan de la tenue du programme.

Animateurs/responsable
des visites a domicile
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Clientéle ou personnes ciblées

Problématique

Les parents des enfants autistes sont quotidiennement confrontés a certains comportements atypiques
et a des difficultés d’ajustement de leur enfant (Rogé, 2012), ceux-ci étant plus sévéres que pour d’autres
pathologies neurodéveloppementales (Hayes et Watson, 2013; Scabhill et al., 2016). Lorsqu’on les
compare a ceux dont I'enfant a une déficience intellectuelle ou sans particularité développementale, on
note un niveau de stress significativement plus élevé, engendré par les caractéristiques associées au
TSA telles que l'agitation, les cris, la stéréotypie ou encore le manque de réciprocité sociale (Hayes et
Watson, 2013; Cappe et al., 2009; Dillenburger et al., 2010; Halle et al., 2010; Matson et al., 2009; Bonis,
2016; Rivard et al., 2014; Scahill et al., 2016). On peut facilement s’imaginer que ces parents peuvent
se sentir démunis face aux comportements de leur enfant, parfois difficiles & comprendre (Autisme Info
service, 2024; GAMP, 2023; Pisula, 2003, 2011). En effet, des études rapportent que ces parents
présentent davantage de symptdomes dépressifs comparativement a ceux dont I'enfant ne présente pas
de particularités développementales ou a ceux dont I'enfant a une déficience intellectuelle (Cappe et al.,
2009; Dillenburger et al., 2010; Halle et al., 2010; Malwane et al., 2022; Matson et al., 2009; Rivard et
al., 2014).

Plus précisément, certaines recherches révélent que le stress parental chez les parents d’enfants
autistes serait lié a différents facteurs, dont le niveau de sévérité du TSA. Plus I'enfant présente des
déficits sur le plan de la communication verbale et non verbale, plus cela contribue a 'augmentation du
stress parental (Chatenoud et al., 2014; Hall et Graff, 2017; Williams et Taylor, 2022). Les parents
peuvent également étre confrontés a des comportements-défis ou problématiques, dont les difficultés du
sommeil, les difficultés alimentaires, I'agitation, I'anxiété ou encore les cris. Ces comportements peuvent
étre répétitifs et persistants, ce qui contribue a 'augmentation du stress chez les parents. Par ailleurs,
certains facteurs faisant suite a 'annonce du diagnostic contribuent a 'augmentation du stress du parent,
soit son besoin d’étre informé quant aux caractéristiques et aux besoins de son enfant, le manque
d’accessibilité aux services et une perception négative de ses compétences parentales face aux
caractéristiques particulieres de son enfant (Cappe et al., 2018; gouvernement du Canada, 2018 et
Ouellet-Lampron et al., 2022). D’autres facteurs externes contribuent également au stress parental, dont
le maintien de I'emploi, le revenu familial, le faible réseau social, I'isolement, I'incompréhension de
I'entourage, le jugement, l'intégration de I'enfant dans divers milieux. Tous ces éléments contribuent a
'augmentation du stress et parfois méme a la détresse des familles (des Rivieres-Pigeon et Courcy,
2014).

Besoins de la clienteéle : participants ciblés

Le programme L’ABC du comportement d’enfants ayant un TSA : des parents en action! Profil enfance
a été développé pour répondre a des besoins spécifiques des parents d’enfants autistes. Comme
mentionné par le MSSS (2003), les parents ont besoin, entre autres :

» D’information sur la problématique de leur enfant, sur les conséquences possibles de cet état sur son
développement et sur les services disponibles;

* De reconnaissance de leurs capacités parentales et de respect de leur situation;

» D’un soutien leur permettant de développer leurs compétences;

+ De mesures d’assistance dans I'exercice de leurs roles parentaux (aide directe a la réalisation des
activités d’apprentissage de I'enfant, d’aide domestique pour compenser le temps consacré aux
besoins de I'enfant, etc.);

» D’une complémentarité entre les interventions, sans que cette complémentarité repose exclusivement
sur la famille.
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Criteres d’inclusion pour participer au programme

Le programme L’ABC du comportement d’enfants ayant un TSA : des parents en action! Profil enfance
s’adresse a des groupes de 6 a 10 parents ou tuteurs légaux pour un maximum de 5 enfants autistes
agés de 6 a 12 ans.

Il importe de s’assurer de la cohérence entre ce programme et les autres services offerts a la famille
ainsi que de son adéquation avec les besoins manifestés par les parents. La divergence entre les
attentes du parent et les objectifs d’'un programme est identifiée comme une barriere a sa mise en place
et a son déroulement (Mytton et al., 2014). Il est d’ailleurs recommandé, lors du recrutement, d’'informer
les parents des objectifs du programme et des stratégies pédagogiques proposées ainsi que de s’assurer
gue ceux-ci correspondent a leurs besoins et a leurs attentes.

Par ailleurs, il est aussi recommandé de porter une attention particuliere a la composition des groupes.
Bien que la théorie du programme ne prévoie aucun critére d’exclusion, la composition des groupes
devrait se baser sur 'homogénéité des caractéristiques des enfants pour faciliter I'animation des
différents ateliers du programme.

Effets du programme : résultats et effets souhaités

Afin de répondre au besoin de soutien des parents d’enfants autistes agés de 6 a 12 ans, un groupe de
professionnels s’est réuni dans le but d’adapter le programme L’ABC du comportement d’enfants ayant
un TSA : des parents en action! (llg et al.,, 2016). Un comité composé de 10 experts provenant de
4 établissements québécois distincts a identifié les adaptations requises afin que le programme soit
davantage adapté a la réalité de ces parents.

Lors de la mise en place d’'un programme de formation, il est primordial de s’assurer que ce dernier est
implanté de facon fidéle. Pour ce faire, une recherche portant, entre autres, sur l'implantation de ce
programme a été réalisée dans certains centres de réadaptation québécois. Cette recherche (Rousseau
et al., 2020) a également permis de documenter les effets du programme pour les parents et les enfants,
la perception des parents et des animateurs a son égard, ainsi que son acceptabilité sociale. Trois
établissements CISSS/CIUSSS ont participé au projet. Le programme a été offert, sur une base
volontaire, a des parents d’enfants autistes, 4gés de 6 a 12 ans, recevant des services d'un des
établissements participants. Au final, ce sont 16 animateurs, 13 intervenants et 17 parents qui ont
participé au projet de recherche. Les résultats témoignent que le programme a été implanté de facon
fidéle et conforme a ce qui était prévu. Des changements significatifs sont observés a travers le temps
sur certaines variables mesurées auprés des parents (p. ex. compétences parentales, connaissances du
TSA, perception de contrdle) et des enfants (p. ex. communication, habiletés quotidiennes, socialisation,
comportement adaptatif). Finalement, I'acceptabilité sociale se situe largement au-dessus du seuil
qgualifié de modéré et la satisfaction des parents envers le programme est élevée.

Pour de plus amples informations concernant les résultats de cette recherche, veuillez consulter le
rapport disponible au lien suivant :
https://institutditsa.ca/wp-content/uploads/2026/01/202004 RAP_RechABC6-12.pdf
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Partie 2 - Composantes du programme

Cette section présente les différentes composantes du programme et les éléments reliés a son
application. Toutefois, les dispositions privilégiées a son implantation sont laissées a la discrétion de
chaque établissement.

Objectifs visés

Le programme propose d’offrir un soutien éducatif et une assistance aux parents d’enfants autistes pour
les aider a acquérir des connaissances et des stratégies pour qu’ils puissent interagir efficacement avec
leur enfant. Le contenu du programme s’appuie sur les principes généraux de 'AAC et privilégie des
stratégies d’interventions naturalistes.

Comme mentionné préalablement, I'objectif général de ce programme est de permettre aux parents
d’assumer leur role parental en tenant compte de leurs besoins spécifiques et de ceux de leur enfant
autiste, et ce, en leur offrant un soutien éducatif et une assistance afin de les aider a faire face au stress
parental vécu. Bien qu’ils s’agissent d’objectifs secondaires, d’autres changements significatifs chez les
parents et leur enfant sont visés par la participation a ces ateliers. Le souhait est donc d’observer une
diminution du stress parental, une augmentation des connaissances, une augmentation du sentiment de
compétence et de perception de contréle, une amélioration du développement général de I'enfant ainsi
qu’une amélioration de la relation parent-enfant (Tarver et al., 2019; Karst et Van Hecke, 2012). A cet
effet, des recherches rapportent I'efficacité des programmes d’enseignement parental (Dillon Goodson,
2014; Direction du développement des individus et des communautés, 2013; McKinnon et al., 2022;
Patterson et al., 2012; Rousseau et al., 2023; Sankey et al., 2019; Stahmer et Gist, 2001). En effet, des
études montrent des effets positifs sur la généralisation des apprentissages chez l'enfant, sur les
compétences des parents, sur les relations parent-enfant, sur le bien-étre des parents et le sentiment
d’efficacité parental. Ce type d’intervention assure donc une prestation de services plus efficace et plus
rentable (Minjarez et al., 2011; Rousseau et al., 2022).

Plus précisément, comme les parents sont les premiers aidants auprés de leur enfant et que leurs
interventions s’inscrivent a l'intérieur des routines quotidiennes, celles-ci favorisent un apprentissage
ancré dans les activités de la vie de tous les jours. Ce type d’enseignement aurait une incidence sur la
généralisation des acquis de l'enfant, étant donné qu’il apprend a l'aide des activités naturelles,
quotidiennes, mais surtout fonctionnelles. Ainsi, des recherches concluent que I'enseignement parental
a un impact positif sur les compétences du parent et celles de I'enfant (Dillon Goodson, 2014; Direction
du développement des individus et des communautés, 2013; McKinnon et al., 2022; Patterson et al.,
2012; Rousseau et al., 2023; Sankey et al., 2019; Stahmer et Gist, 2001). Wang (2008) avance que les
parents ayant suivi une formation démontrent un niveau plus élevé de réceptivité et d’affect dans leurs
relations avec leur enfant. D’ailleurs, Prata et Lawson (2018) soulignent que la formation aux parents
permet une concordance encore plus grande entre les besoins et les valeurs de la famille et I'intervention.
Ce type d’intervention augmente le bien-étre psychologique chez les parents ainsi que le niveau de leurs
habiletés parentales et il améliore leur perception du comportement de leur enfant (Hames et Rollings,
2009; Mckinnon et al., 2022). L’efficacité de ces programmes est augmentée si 'adaptation et le bien-
étre des familles sont pris en considération (Minjarez et al.,, 2011; Rousseau et al., 2022). Plusieurs
auteurs soutiennent d’ailleurs que la mise en place de tels programmes permettrait, en marge des
compeétences parentales, d’augmenter la perception du sentiment d’autoefficacité parentale (Kotera et
al., 2021) ainsi que le sentiment de contrdle (Cappe et al., 2011, 2012; Dunn et al., 2001; Jones et Brown,
2021), ce qui a une influence majeure sur le stress et 'adaptation du parent.
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Ce programme vise également une plus grande implication des parents dans la mise en place des
interventions auprés de leur enfant. Par leur participation au programme, les parents auront a réaliser
des observations et des exercices pratiques, dont I'élaboration et la mise en application de plans d’action.
Ces derniers leur permettront d’identifier les objectifs a travailler ainsi que les moyens a mettre en place
pour les atteindre. Différentes études identifient certains bénéfices de l'implication parentale. Cette
implication permet notamment une meilleure adéquation des services avec les besoins de I'enfant et sa
famille (Bearss et al., 2018; Casagrande et Ingersoll, 2017; Cappe et al., 2012; Jones et Brown, 2021,
Smith, 2020), une plus grande cohésion familiale (Benson, 2015) ainsi qu’'une meilleure qualité de vie
(Cappe et al.,, 2012; Jones et Brown, 2021). Des études révélent également que les parents sont
davantage satisfaits des services (Bearss et al., 2018; Cappe et al., 2012; Jones et Brown, 2021)
lorsqu’ils contribuent eux-mémes a leur mise en place. L'implication des parents permet également une
diminution de leur détresse et de leur stress (Benson, 2015; Cappe et al., 2012; Jones et Brown, 2021;
Smith, 2020), une augmentation du sentiment d’efficacité parentale (Benson, 2015) et de leur confiance
en soi (Grant et al., 2016; Smith, 2020) ainsi qu’une utilisation de stratégies d’adaptation plus efficaces
(Cappe et al.,, 2012; Jones et Brown, 2021). Cette implication aurait également une incidence sur
I'efficacité des interventions et 'amélioration des interactions parent-enfant (Smith, 2020).

Contenu et étapes de réalisation

Ce programme comporte neuf ateliers d’'une durée de deux heures. Le format de groupe est utilisé afin
de permettre aux parents de s’enrichir de I'expérience des autres participants. De plus, jusqu’a cinq
rencontres au domicile sont effectuées par un responsable des visites a domicile, dans le but d’assurer
pour chaque participant un soutien individualisé en lien avec les apprentissages effectués lors des
ateliers. Bien que certaines visites soient facultatives, il est recommandé de planifier des moments pour
la tenue de chacune d’elles afin de soutenir le parent dans le déroulement du programme. Toutefois, le
nombre de visites qui sera offert au parent est laissé a la discrétion des établissements et des
intervenants. Nous recommandons cependant un minimum de trois visites (une visite en amont du
programme, une visite en cours de programme et une visite aprés le programme).

La premiére visite est obligatoire et elle a pour objectifs d’assurer une meilleure compréhension du
programme et de son apport pour le parent. Elle lui permettra également d’amorcer sa réflexion
concernant les objectifs prioritaires qu’il souhaite travailler dans le cadre de ce programme.

La deuxiéme visite est facultative. Elle peut se dérouler au domicile du parent, au bureau de
l'intervenant, lors d’un appel téléphonique ou en visioconférence. Elle a pour objectif d’assurer une bonne
compréhension du parent quant au contenu théorique sur le TSA, de soutenir la réflexion du parent
concernant les applications concrétes des notions vues dans les ateliers et de veiller a I'implication du
jeune dans les exercices et les réflexions issus des ateliers. Elle permettra également de soutenir le
parent dans la réalisation des exercices a domicile.

La troisiéme visite peut étre réalisée a la suite de I'atelier F ou étre réalisée au méme moment que la
guatrieme visite, soit aprés latelier G (réf. tableau 2). Cette rencontre a notamment pour objectifs
d’assurer une bonne compréhension du parent quant au contenu théorique des ateliers et de le soutenir
dans la réalisation des exercices a domicile, dont I'élaboration d’'un plan d’action pour augmenter un
comportement.

La quatrieme visite se déroule a la suite de 'atelier G. Elle permet d’assurer une bonne compréhension

quant au contenu théorique des ateliers et de le soutenir dans la réalisation de son plan d’action visant
la diminution d’'un comportement.
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La cinquieme visite doit étre réalisée au plus tard un mois aprés la tenue du dernier atelier. Cette
rencontre permet au parent d’effectuer un bilan de sa démarche et de planifier la poursuite des objectifs
gu’il souhaite travailler avec son enfant.

Les thémes abordés lors des neuf ateliers obligatoires visent a ce que les parents apprennent
graduellement a décrire et a observer les comportements de leur enfant, et ce, autant dans les activités
guotidiennes que pour des situations particulieres (comportement-défi). Cette habileté qui assure une
meilleure compréhension des agissements de leur enfant leur permettra ensuite d’appliquer des
interventions appropriées pour réduire, modifier ou méme apprendre de nouveaux comportements a
I'enfant.

Le tableau 2 présente le déroulement suggéré par les auteurs pour les différents ateliers du programme.

Tableau 2 - Déroulement suggéré par les auteurs

Atelier BLOC 1: Mieux comprendre les comportements des enfants autistes

Premiére visite au domicile des participants (jusqu’a un mois avant le début des ateliers)

Atelier A Présentation générale sur le TSA
Atelier B Mieux comprendre le fonctionnement cognitif de 'enfant autiste
Atelier C Comment décrire et observer un comportement?

Deuxiéme visite au domicile des participants (facultative)

Atelier D Aider efficacement en adaptant I'environnement
Atelier E Augmenter un comportement souhaité ou apprendre un nouveau comportement
Atelier F Généralisation et maintien des comportements souhaités

Troisiéeme visite au domicile des participants (possibilité de jumeler avec la quatrieme visite)

Atelier BLOC 3 : Mon deuxiéme Plan d’action

Atelier G Diminuer les comportements inappropriés

Quatrieme visite au domicile des participants

Atelier BLOC 4 : Poursuivre la démarche amorcée dans le programme
Atelier H Communication sociale au quotidien
Atelier | Identification des objectifs futurs

Cinquieme visite au domicile des participants (jusqu’a un mois plus tard)

Plus précisément, concernant le déroulement des ateliers, un tableau Déroulement suggéré est présenté
en début de chacun d’eux afin d’offrir un cadre clé en main et facilement applicable pour les animateurs.

Chaque atelier est présenté al'aide d’une présentation PowerPoint et d’'une affiche synthése (facultative)
comme support visuel de base. Il comprend une premiére partie pour reprendre les exercices a domicile
suivi d’'un temps pour la nouvelle matiére. Les parents sont invités a échanger et a s’entrainer au cours
de chaque rencontre, puis, a la fin, les animateurs présentent I'exercice a faire a la maison (exercice
maison) pour le prochain atelier.

L’ABC du comportement d’enfants ayant un TSA : des parents en action! Profil enfance page 12



Systéemes de responsabilités

Gestionnaire

Le gestionnaire ala responsabilité d’assurer I'implantation, la gestion et la promotion du programme dans
I'établissement concerné. Il doit s’assurer que I'animation ne représente pas une surcharge et que cette
tache soit conciliable avec la charge de travail des intervenants qui assureront 'animation du programme.
L’appropriation d’'un nouveau programme requiert du temps et risque de générer du stress. Des mesures
de soutien doivent donc étre mises en ceuvre vers les nouveaux animateurs et les intervenants qui
assureront un soutien personnalisé aux parents lors des visites a domicile.

Soutien clinique

Le soutien clinique peut prendre différentes formes. Il peut s’agir notamment de supervision, de
rencontres planifiées entre les animateurs du programme, de lidentification des mentors parmi les
animateurs plus expérimentés, de soutien offert par un superviseur clinique, etc. Ce soutien devra
également étre planifié pour les intervenants qui réaliseront les visites a domicile. Il importe que la
personne qui offre le soutien clinique ait une bonne compréhension du programme, du TSA et de son
incidence chez les parents et de I'animation de groupe.

La coanimation est également une stratégie afin d’assurer une bonne animation des activités et
'adéquation du soutien clinique. Lorsque possible, il est recommandé de jumeler un animateur
expérimenté avec un nouvel animateur pour le soutenir dans sa premiére expérience.

Animateurs

Les animateurs sont responsables de I'animation de I'ensemble des ateliers. Pour chaque atelier, on y
retrouve deux animateurs en coanimation qui peuvent alterner les roles selon leur volonté et intérét. Etant
donné la complexité de l'intervention de groupe, plusieurs habiletés sont nécessaires a I'animateur pour
bien guider ce groupe vers l'atteinte de ces différents objectifs.

Une bonne maitrise de I'approche comportementale et des caractéristiques de I'autisme est essentielle.
En plus de faire émerger les idées, les opinions et les besoins des parents, I'animateur doit définir et
préciser les concepts afin d’en assurer une bonne compréhension. Dans un méme ordre d’idées, il est
important de résumer régulierement aux parents les principaux éléments de la discussion, et ce,
particulierement a la suite de la présentation d’un contenu théorique, dans le but de vulgariser les
concepts plus complexes. Afin de rendre le contenu du programme concret, il est pertinent de
guestionner les participants pour les amener a faire des liens entre leurs apprentissages théoriques et
leur vécu, tout en considérant les particularités de leurs enfants.

En ce qui a trait a la procédure, I'animateur occupe un role de contrdle puisqu’il est responsable de diriger
la circulation de l'information en plus de s’assurer de la participation de 'ensemble du groupe. Dans cette
optique, il est nécessaire, dans le cadre du présent programme, de sensibiliser les participants sur le
temps alloué lors des tours de table afin de respecter la durée prévue et I'échéancier.

Du cbté de I'aspect socioémotionnel du groupe et du maintien d’un climat favorable au fonctionnement,
'animateur doit se montrer accueillant et équitable envers chaque parent en accordant une attention
particuliere a chacun d’eux. L’établissement d’'un contact visuel équitable est d’ailleurs reconnu pour
favoriser I'esprit de groupe. Lorsqu’un participant exprime une opinion de maniere tres subjective, il est
nécessaire que I'animateur objective les propos afin d’utiliser le commentaire de fagon productive. Pour
ce faire, il doit reformuler en faisant la part entre la charge émotive et le contenu. Toutefois, il estimportant
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de permettre aux participants d’exprimer ce qu'ils ressentent. Certaines thématiques peuvent susciter
beaucoup d’émotivité chez le parent. Lors de ces discussions, il est important de permettre a chaque
parent de verbaliser son inquiétude afin de pouvoir lui apporter les informations suffisantes pour
normaliser le phénoméne et lui donner des stratégies qui correspondront a ses besoins.

Responsables des visites a domicile

Dans ce programme, les visites a domicile sont complémentaires aux ateliers de groupe. En effet, le
responsable des visites a domicile a l'occasion de recueillir des informations concernant le
développement global de I'enfant et son comportement adaptatif. Ceci permet d’apporter une aide plus
individualisée a chaque famille. De plus, sa présence aupres des participants, en dehors du cadre des
ateliers, permet de soutenir dans leur quotidien le transfert et I'utilisation des habiletés acquises lors des
rencontres. Ces rencontres permettent de questionner le parent afin qu’il trouve par lui-méme des
solutions aux obstacles qu’il rencontre. Les réflexions du parent devront également le soutenir dans la
recherche de moyens pouvant favoriser une plus grande implication de son enfant dans la planification
et l'actualisation des interventions qui le concernent. De plus, ces visites a domicile assureront une
cohérence dans l'offre de services proposés a la famille. D’ailleurs, lorsque la famille ou I'enfant recoit
des services complémentaires au programme, il est privilégié que le responsable des visites a domicile
soit I'intervenant qui offre ces services. Autrement, une communication réguliére doit étre réalisée afin
d’assurer une cohérence et une intervention complémentaire. Ayant une connaissance approfondie de
la situation familiale du participant, il permet d’orienter les objectifs a travailler durant le programme afin
gue ceux-ci soient cohérents avec la trajectoire préalablement établie par I'établissement qui octroie les
services a I'enfant et a sa famille.

Professionnels invités

Lors de l'actualisation du programme, les animateurs ont la possibilité d’inviter des professionnels pour
venir soutenir I'animation de certains ateliers. lls permettent un approfondissement en lien avec la
spécificité des besoins du groupe de parents participant au programme. Les animateurs ont donc
'occasion de partager la tache d’animation avec ce professionnel invité.

Toutefois, si pour différentes raisons il n’est pas possible pour I'animateur d’inviter un professionnel pour
un atelier précis, le Guide de I'animateur fournit 'ensemble des connaissances de base nécessaires a
'animation de ce dernier.

Parents

En acceptant de participer au programme, les parents comprennent qu'ils devront s'impliquer et faire
preuve de motivation et d'engagement. lls auront, a quelques reprises, des exercices a faire a la maison
et devront identifier puis mettre en application certains objectifs auprés de leur enfant. En permettant aux
parents de fixer leurs propres objectifs, soit des objectifs individualisés aux besoins de leur enfant, cela
augmentera leur motivation a mettre en place les interventions requises. D’ailleurs, cette méthode
constitue un moyen efficace de former les parents (Ibanez et al., 2018). Nous croyons fortement qu’un
engagement minimum permet aux parents d’optimiser leurs apprentissages lors des différents ateliers.

Enfants autistes

Tout au long du programme, différentes actions devront étre réalisées afin de favoriser une plus grande
implication de I'enfant dans la planification et I'actualisation des interventions qui le concernent. Nous
croyons que l'implication de I'enfant, en fonction de ses capacités, assure un meilleur engagement et
permet d’optimiser les chances de succés des interventions mises en place.
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De nombreux programmes de formations s’adressant aux parents d’enfants autistes sont des
programmes hybrides, ce qui signifie qu’ils impliquent tant des objectifs axés sur le parent que des
objectifs spécifigues aux enfants (Dawson-Squibb et al., 2020). En effet, intervenir uniqguement sur le
bien-étre des parents ne suffit pas a provoquer un changement dans le comportement de leur enfant
autiste (Pennefather et al., 2018). De plus, en suivant les intéréts de I'enfant dans la mise en place des
objectifs ou dans l'actualisation de ces derniers, cela le motivera a s’impliquer dans le processus. En
imbriquant les interventions dans les activités de la vie quotidienne, cela provoquera une grande variété
de contextes d’apprentissage et encouragera I'enfant grace a des renforgateurs naturels (Vismara et al.,
2018). Il peut également étre bénéfique d’impliquer directement I'enfant dans les objectifs qui lui sont
destinés lorsque cela est possible.

Moyens de mise en relation

Le matériel de base fourni par le programme inclut un guide de I'animateur, un guide du participant ainsi
gu’'un guide de soutien a domicile. Ces derniers, ainsi que le matériel requis pour I'animation du
programme (fichiers PowerPoint, vidéos), sont disponibles en version électronique. L'ensemble du
matériel permet d’assurer une rigueur dans I'application du programme et assure I'harmonisation des
contenus transmis.

Guide de Panimateur

Ce guide soutient I'animateur lors des ateliers. On y retrouve des suggestions de procédures, des
astuces pour 'animation de groupe, des définitions de concepts, des exemples concrets ainsi que les
différents documents reproductibles. Les moyens de mises en relation utilisés visent a impliquer les
parents a I'aide d’exemples de vidéos, de diapositives, d’exercices collectifs et individuels et d’activités
d’appropriation a réaliser a domicile. Ces supports d’enseignement visent a soutenir les parents dans
leurs apprentissages. Ces pratiqgues ont été évaluées comme efficaces pour atteindre les objectifs du
programme (Wong et al., 2015). Les animateurs sont invités a compléter I'animation a 'aide d’activités
gu’ils estiment pertinentes ou de matériel supplémentaire permettant d’approfondir les connaissances

des parents.

Par ailleurs, pour soutenir les parents dans leur choix d’objectifs lors des travaux a domicile, une annexe
du guide fournit aux animateurs une liste d’exemples de comportements cibles. Ces objectifs visent a
permettre aux parents de s’approprier le contenu des ateliers. Le guide permet ainsi a I'animateur de
mieux s’approprier les éléments a aborder en plus de lui servir de point de repere dans le déroulement
de l'atelier. A cette fin, une autre annexe de ce guide propose une fiche d’évaluation facultative
permettant également a I'intervenant d’obtenir une rétroaction sur le déroulement des ateliers et de faire
les modifications nécessaires a un perfectionnement constant. Son utilisation est laissée a la discrétion
des animateurs. |l est toutefois conseillé de l'utiliser lors des premiéres mises en ceuvre du programme.

Guide du participant

C’est au fil des ateliers que ce guide du participant prend forme. En effet, lors des rencontres, I'animateur
remet les documents concernant I'atelier en cours. Il contient une partie des supports visuels utilisés lors
de la présentation de I'animateur, des informations complémentaires, des exercices a réaliser a domicile
ainsi qu’une fiche résumant les concepts de I'atelier précédent et ceux de l'atelier en cours. Cette fiche,
distribuée seulement a la fin de l'atelier, permet aux parents de consolider leur acquis et d’approfondir
leur réflexion. Une fois le programme complété, ce guide permet aux participants de garder une trace de
leur cheminement personnel, de leurs observations et de leurs apprentissages.
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Lors de différents ateliers, les sections d’un carnet de route (adapté du carnet de route développé par
'association belge Participate! en 2013) est également remis aux parents. Ce dernier contient des
guestions sur les intéréts et les forces de leur enfant, ses compétences de communication et de
socialisation, les rituels qu’il peut avoir ainsi que des éléments de son profil sensoriel. L'objectif de ce
carnet de route est d’'amener les parents a employer les notions présentées en séance pour comprendre
de quelle maniére le trouble s’exprime chez leur enfant.

Guide de soutien a domicile

Ce recueil d’informations offre un support concret au responsable des visites a domicile lors de ses
rencontres. On y retrouve les documents qui lui permettront de mieux comprendre son role afin d’assurer
I'atteinte des objectifs du programme. De nombreuses informations théoriques y sont placées pour
soutenir les échanges avec le parent.

Plus spécifiguement aux ateliers, le matériel a prévoir pour 'ensemble des activités de la rencontre est
inscrit dans le tableau Déroulement suggéré qui se retrouve directement dans ce guide. En suivant ces
suggestions, il sera possible pour I'animateur d’accomplir chaque activité prévue.

Codes et procédures (reglements lors de Pactivité de groupe)

Afin de favoriser le déroulement des ateliers et pour optimiser les apprentissages des parents, trois
principes conducteurs sont présentés lors du premier atelier. Il est demandé aux parents de respecter
ces principes pendant tout le programme :

1. Confidentialité

Le programme porte sur différentes notions et stratégies. Afin de soutenir les parents dans la mise en
place des interventions aupres de leur enfant, il est possible de partager les informations avec son
entourage. Cependant, il est demandé tout au long du programme de ne pas divulguer d’informations
personnelles concernant les autres participants. De plus, il est du réle des animateurs d’orienter les
parents vers les bonnes ressources si certains besoins, questionnements ou insatisfactions étaient
manifestés. Au besoin, les animateurs peuvent communiquer certaines informations aux intervenants
réalisant les visites a domicile afin qu’ils puissent mieux planifier leurs suivis.

2. Respect

Il est demandé aux participants de faire preuve de respect dans I'ensemble du processus du programme
(respect de chacun, respect des animateurs, respect du déroulement : ponctualité, temps de parole, etc.).
Il est également demandé aux parents de réduire l'utilisation du téléphone portable lors des ateliers.
Autrement, cela peut étre percu comme un manque de respect ou du désintérét, et risque de nuire ala
participation des parents aux activités et aux discussions.

3. Implication

En acceptant de participer au programme, les parents comprennent qu’ils devront s'impliquer et faire
preuve de motivation et d’engagement envers ce dernier. lls auront des exercices a faire a la maison a
quelques reprises. Une implication active permet aux parents d’optimiser leurs apprentissages lors des
différents ateliers.
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Temps

Chaque atelier est d’'une durée de deux heures. Ce format permet d’aborder I'ensemble des notions
prévu tout en étant d’assez courte durée pour les parents. Lors de chaque atelier, une pause est offerte
aux participants, durant laquelle du café et une collation peuvent leur étre proposés. Les rencontres ont
lieu chaque semaine ou toutes les deux semaines. Cependant les retours d’expérience concernant le
programme montrent que les parents sont satisfaits d’'une rencontre toutes les deux semaines, leur
permettant de mettre en place les plans d’action et de réaliser les exercices a domicile.

De plus, le programme prévoit jusqu’a cing visites a domicile qui seront réalisées entre la tenue des
ateliers. Les auteurs conseillent aux animateurs d’en établir I'horaire et les dates avec les parents, afin
de faciliter par la suite leurs déroulements. A cet effet, une proposition d’'un calendrier vierge est fournie
en annexe du Guide de soutien a domicile.

Espace

La réalisation des ateliers doit se faire dans un local suffisamment grand pour accueillir environ
15 personnes. |l doit étre muni d’'un vidéoprojecteur permettant de présenter les diaporamas de chaque
atelier. Il est toujours préférable d’offrir un local qui accueille environ le nombre de personnes participant
au programme, pas plus grand ni plus petit, afin d’optimiser la cohésion du groupe et afin d’éviter que
certains parents puissent davantage s’isoler dans le fond du local, par exemple.

Evaluation de P’atteinte des objectifs

Comme mentionné préalablement, le programme en soi prévoit un systéme d’évaluation et de
reconnaissance. Les animateurs disposent d’une fiche de suivi plus générale servant a recueillir les
impressions du groupe (en annexe au Guide de I'animateur). lls ont le choix de I'utiliser ou non. A la fin
de chaque atelier, les parents peuvent étre invités a remplir cette fiche. Les animateurs utilisent les
informations fournies par cette fiche pour effectuer les ajustements nécessaires afin de parfaire leur
animation.

Systeme de reconnaissance

Différents moyens sont proposés afin d’encourager la participation et la motivation des parents, en plus
de favoriser la rétention de l'information transmise. Le Guide du participant, contenant le résumé des
ateliers et les exercices, est un outil permettant au parent de s’approprier plus aisément le contenu du
programme et de le soutenir dans ses tentatives d’application des stratégies au quotidien. Plus
précisément, le carnet de route permet aux parents de construire un outil, regroupant les différentes
particularités de leur enfant (intéréts, défis, processus d’apprentissage) qu’ils pourront utiliser avec
d’autres acteurs, dans d’autres milieux, afin de faciliter 'adaptation de I'enfant a I'environnement et vice
versa. Par ailleurs, une liste des renforcements est offerte aux parents afin qu’ils puissent étre davantage
outillés a les identifier et a les utiliser auprés de leur enfant.
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Conclusion

Pour conclure, la possibilité d’offrir le programme représente une occasion unique afin de répondre a de
nombreux besoins ciblés chez les familles vivant avec un enfant autiste. L’élaboration du contenu des
ateliers, en fonction des spécificités liees au TSA et a 'approche AAC, a pour but 'amélioration de la
gualité de vie des familles visées et de redonner une capacité a agir aux parents dans le développement
de leur enfant.

Il apparait maintenant évident que la formation aux parents est une composante essentielle a considérer
dans les services destinés aux enfants autistes. Les écrits scientifiques soutiennent qu’en plus d’étre
bénéfique pour I'ensemble des membres de la famille, la formation est prioritaire afin de favoriser la
mobilisation des parents en les outillant et les informant par rapport a I'approche comportementale, a la
compréhension et la gestion des comportements indésirables ainsi qu’a la planification des transitions.

En ce sens, l'actualisation d’'un programme tel que L’ABC du comportement d’enfants ayant un TSA :
des parents en action! Profil enfance dans l'offre de service d’'un organisme ceuvrant auprés de cette
population permet a de nombreux parents d’augmenter leur sentiment de compétence et de se sentir
davantage impliqués dans le développement de leur enfant.

Tout comme la majorité des projets sociaux qui sont entrepris, le secret de la réussite du présent
programme réside dans I'implication et la motivation de tous les acteurs qui gravitent et graviteront dans
son actualisation. C’est en unissant leur force, leur motivation et en étant assidus que les différents
acteurs dans ce programme, tels que les gestionnaires, les animateurs, les responsables des visites a
domicile et surtout les participants, permettront de mettre en place ce projet enrichissant.
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