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 Résumé 
L’objectif principal de cette étude est de mettre en évidence les facteurs influençant le stress 

et la dépression, chez les parents ayant un enfant autiste. La population comprend 34 parents 

(mère = 26 et père = 8). Les facteurs étudiés sont : les caractéristiques de l’enfant (sexe et 

âge), les caractéristiques des parents (sexe, profession) et l’implication des parents dans 

l’accompagnement de leur enfant (nombre d’heures de guidance parentale par semaine, 

nombre d’heures de travail cognitif par semaine, nombre d’heures de travail sur l’autonomie 

par semaine).  

Chaque parent doit remplir un questionnaire qui est divisé en deux parties. Dans la première 

partie, le parent compléte Le Parenting stress index short version (Abidin, 1990) élaboré par 

Abidin en 1990. Il va permettre d’établir  un profil des stress qui peuvent affecter l’harmonie 

du système parent/enfant. Puis, dans la seconde partie, les participants remplissent l’échelle 

Beck Depression Inventory (Beck, Steer, & Brown, 1996). L’objectif est  d’identifier la 

présence de symptômes dépressifs et d’en évaluer la sévérité. Enfin, ce questionnaire sera 

complété par des éléments socioprofessionnels : l’âge de l’enfant, sexe, profession des 

parents, nombre d’heures de travail parent/enfant, nombre d’heures de guidance, nombre 

d’heures de prise en charge pour l’enfant. 

Au vue des résultats obtenus, les parents présentent un niveau de stress (Moyenne « stress 

parental léger » = 23,5% ; Moyenne « stress parental moyen » = 67,64% ; Moyenne « stress 

parental sévère = 8%) et de dépression moyen (Moyenne « pas de dépression » = 26,5% ; 

Moyenne « dépression légère » = 23,5% ; Moyenne « dépression moyenne » = 35,5% ; 

Moyenne « dépression sévère » = 14,7%). 

Par ailleurs, aucun facteur étudié dans cette étude (caractéristiques de l’enfant, 

caractéristiques des parents) n’influence le stress ou la dépression parentale. Nous remarquons 

seulement une influence de la variable nombre d’heures de guidance parental (caractéristiques 

des parents) sur le stress parental (r = .329 et p = .05). Concernant la dépression, aucun 

facteur étudié ne l’influence.  

Lorsque que l’on compare des sous-groupes entre eux tel que, sexe de l’enfant : Garçon/Fille ;  

age de l’enfant : + de 10 ans/- de 10 ans ; sexe du parent : Masculin/féminin ; profession 

parental : Avec/sans activité ; implication des parents : Forte/faible implication, nous notons 

que le stress parental est quasiment identique dans les différents sous groupes. Seul, une forte 

implication (guidance parental, nombre d’heures de travail cognitif, nombre d’heures de 

travail sur l’autonomie par les parents) est en relation avec un stress parental important. Au 



niveau de la dépression, chaque groupe est quasiment identique, il n’y a donc pas d’influence 

de la dépression.  

Mots clés : Autisme, Dépression, Stress parental, Implication, Accompagnement 

 
Abstract 

The main subject of this study is to identify the factors influencing by parental stress and 

depression, among parents with autistic children. The population is composed by 34 parents 

(Mothers = 26 and Fathers = 8). Factors discussed are : characteristic of child (Gender and 

aged), characteristic of parents ( sex and profession) and involvement of parents in supporting 

their child (number of hours per week of parental guidance, hours of cognitive work per week, 

number of hours per week on self). 

Each parent must complete a questionnaire in 2 parts. In the first part, they have to complete 

the Parenting stress index short version (Abidin, 1990) developed by Abidin in 1990. It 

allows to etablish a profile of stress that can affect the harmony of the system parent/child. 

Then, participants must complete the Beck Depression Inventory Scale   (Beck, Steer, & 

Brown, 1996). The objective is to identify the presence of depressive symptoms and estimate 

the severity. Finally, this questionnaire is complemented by socio-professional elements: the 

child's age, sex, parental occupation, number of hours worked parent / child, number of hours 

of guidance, number hours of care for the child. 

In general, parents have a stress level (Mean "Parental Stress light" = 23.5%; Average "means 

parental stress" = 67.64%; Average "severe parental stress = 8%) and depression means 

(Average no depression = 26.5%; Average "mild depression" = 23.5%; Average "moderate 

depression" = 35.5%; Average "mild depression" = 14.7%). 

Furthermore, no factors studied in this study (child characteristics, parent characteristics) 

influence the stress of parental depression. We only notice an influence of the variable 

number of hours of parental guidance (parental characteristics) on parental stress (r = .329 and 

P = .05). On depression, no factor is studied the influence. 

When we compare subgroups such as these, sex of child: Male / Female, age of child: 10 

years + / - 10 years; parent's gender: Male / female; profession parenting: With / without 

activity; parental involvement: high / low involvement, we note that parental stress is almost 

identical in the different subgroups. Only a strong involvement (parental guidance, hours of 

cognitive work, hours of work on autonomy by parents) is related to a significant parental 

stress. Level of depression, each group was virtually identical, so there is no influence of 

depression.       Key words : Autism, Depression, Parental stress, Involvement, Support 
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 Parents d’enfants autistes : L’implication dans l’accompagnement de 
leur enfant et les facteurs pouvant influencer le stress parental et la 

dépression 
 

 

Dans la littérature, mais aussi au quotidien, le sentiment de culpabilité des parents face à 

l’autisme de leur enfant est très présent. Pourtant, des recherches scientifiques attribuent à cet 

handicap des causes génétiques. Les parents se posent beaucoup de questions concernant le 

futur de leur enfant mais aussi le présent pour comprendre et interpréter les comportements de 

ce dernier. Associer à ce questionnement, un stress important est notable et peut rendre la vie 

de tous les jours de plus en plus pénible.  

 

Dans un premier temps, j’ai défini l’autisme à l’aide d’études déjà effectuées. Puis, j’ai 

recherché des études traitant de l’implication des parents dans l’accompagnement de leur 

enfant, et plus spécifiquement chez les parents d’enfants autistes. Pour compléter cette étude, 

j’ai approfondi la notion de stress parental et les causes de celui-ci.  

Ma principale question consiste à savoir si le temps que les parents passent à travailler avec 

leur enfant autiste, c’est-à-dire l’implication va avoir un impact sur le stress parental.  

Les définitions de l’autisme 

L’autisme est un handicap Le terme « autisme » vient du grec « autos » qui signifie « soi-

même ». Ce terme a été utilisé pour la première fois par Eugène Bleuler (1911) pour désigner 

des schizophrènes adultes  

En 1943, Leo Kanner (1943) publie un article dans The nervous child  décrivant 11 cas 

d’enfants suivis depuis 1938, présentant les bases de l’Autisme.  Le nom d’autisme infantile 

précoce sera donné, afin de distinguer du terme de schizophrénies exposé par Eugen Bleuler 

(1911).  Kanner pointe l’incapacité, pour ses enfants de développer des relations sociales, un 

plus grand intérêt pour les objets,  un retard et des anomalies du langage.  

Un an plus tard, Hans Asperger  (Asperger, 1944) définit la psychopathie autistique. Il décrit 

le comportement de  quatre enfants qui ont un manque d’empathie, de faible capacité à se 

faire des amis, et une communication unidirectionnelle.  

Ces deux auteurs se complètent, mais la définition de Kanner (1943) a été pendant un certain 

temps la seule reconnue car il publiait ces textes en anglais, alors qu’Asperger ne 

s’exprimerait qu’en allemand.  
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Le terme de trouble envahissant du développement est apparu pour la première fois dans la 

littérature en 1980.  

 

Aujourd’hui, l’autisme est défini comme un trouble neuro-developpemental. Il se retrouve 

dans trois classifications :  

� CM-10  (Organisation mondiale de la santé, 1995): qui comprend des descriptions  

cliniques et des directives pour le diagnostic. Cette classification se trouve dans les 

recommandations  pour le diagnostic de l’enfant 

� DSM-IV (American Psychiatric Assocation, 1994) : classification en provenance de 

l’association américaine de psychiatrie.  

� CFTMEA-R-2000 (Misès & Quemada, 2002) : classification française des troubles 

mentaux de l’enfant et de l’adolescent révisée en 2000. Mais elle est vouée à 

disparaitre. 

Wing et Could, en 1979, ont associé le terme de triade autistique à l’autisme (Wing & Gould, 

1979). Cette triade réunit les signes prégnants de l’autisme, « le noyau dur » (Rogé, 2008). 

 

L’autisme se définit par des dysfonctionnements dans 3 domaines :  

� Anomalies des interactions : les personnes autistes vont rencontrer des difficultés à 

interagir avec leurs pairs. Ils ne vont pas rechercher spontanément un échange avec 

une personne proche. Ils auront du mal à exprimer leurs sentiments et à définir les 

émotions des autres.  

� Anomalies qualitative de la communication : L’enfant va être touché par un retard 

ou une absence totale de développement du langage. Pour ceux qui vont développer 

le langage, des difficultés vont persister sur l’utilisation de la communication. Ils ne 

vont pas réussir à démarrer et poursuivre une conversation. 

� Intérêts restreints, activités répétitives et stéréotypies : Ces enfants vont porter un 

intérêt très intense pour des parties d’objets. L’enfant va se plonger dans des 

routines qui vont le rassurer mais apporter un caractère anormal à ses 

comportements.  

 

D’autres troubles du développement sont répertoriés dans le DSM-IV (American Psychiatric 

Assocation, 1994) sous le terme de spectre des désordres autistiques :  

� Syndrome de Rett 

� Troubles désintégratifs de l’enfance 
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� Syndrome d’Asperger 

� Autisme atypique 

Grâce à ces classifications, le diagnostic de l’autisme se fait actuellement de plus en plus 

précocement dans la vie de l’enfant (Volkmar, et al., 1994). Ainsi, les enfants atteints de cette 

pathologie bénéficient d’un accès au soin plus tôt et profitent plus rapidement d’une 

amélioration dans leur quotidien. Ceci améliore aussi la vie des personnes proches. Les 

parents comprenant mieux le développement de leur enfant s’y adaptent mieux. 

En 2013 devrait apparaitre une nouvelle version du DSM, la version V. Pour le moment, 

toutes les modifications ne sont encore que des hypothèses, mais il semblerait que le terme de 

trouble envahissant du développement soit  modifié par celui du « trouble du spectre 

autistique ».  

Les critères de diagnostic seront modifiés. Seront retirés du spectre autistique : Le syndrome 

de Rett, les troubles désintégratifs de l’enfance et le syndrome d’Asperger 

La future apparition du DSM-V alimentent de nombreuses discussions, comme par exemple la 

définition des syndromes encore trop vague pour le diagnostic, la disparition de certaines 

pathologies (Asperger, troubles désintégratifs de l’enfance, syndrome de Rett), association du 

spectre autistique  avec d’autres troubles (Wing, Gould, & Gillberg, 2011).  

 

Il est important de noter que l’autisme n’est pas une psychose infantile et que cette pathologie 

n’est pas due  à une mauvaise qualité des relations avec les parents. On ne guérit pas de 

l’autisme, mais plus la prise en charge est précoce et plus les chances d’arriver à un niveau 

d’autonomie acceptable sont augmentées. Pour cela, une collaboration entre les professionnels 

et les parents est indispensable pour faire progresser les enfants. 

Les parents, thérapeute de premier niveau 

De manière générale, l’implication des parents auprès de leurs enfants a montré des résultats 

positifs dans le domaine de la scolarité, avec l’obtention de meilleur résultat, une diminution 

de l’absentéisme et une amélioration de la participation à l’école. Walker et al ont mis en 

place un modèle expliquant l’implication des parents en trois parties (Walker, Wilkins, 

Dallaire, Sandler, & Hoover-Dempsey, 2005) :  

� La croyance pour les parents qu’ils doivent impérativement s’impliquer pour faire 

progresser l’enfant 
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� La sensation d’être interpellé par les agents des différents milieux de vie de l’enfant 

tel que l’école 

� La prise en compte du contexte familial 

 

Dans le cas d’enfants autistes, les parents se sentent souvent isolé  et peu impliqué dans le 

traitement de ce handicap. Cependant une collaboration avec les professionnels, pourrait faire 

progresser l’enfant. Les parents sont les « co-thérapeutes » (Marcus & Schopler, 1989). Ce 

sont eux qui côtoient l’enfant jours et nuit et répondent le plus souvent à leurs besoins. 

L’idée que les mères soient la cause de l’autisme de leurs enfants est maintenant dépassée, au 

contraire, le concept d’accompagnement des parents est devenue primordiale pour faire 

progresser l’enfant (Mesibov, Adams, & Schopler, 2000). 

 

Gavidia-Payne & Stoneman (1997) ont mis au point un modèle soulignant les facteurs 

prédictifs de l’implication des parents : le nombre d’enfant au sein de la famille, le stress 

ressenti par les parents, les stratégies de coping utilisées par les parents, le soutien social, la 

vie de couple et le fonctionnement de la famille sont à prendre en compte. Effectivement, le 

soutien social est un facteur important dans l’implication des parents, car s’ils se sentent 

soutenu et aidé par leurs proches mais aussi par les professionnels accompagnant l’enfant, il 

sera plus facile pour eux d’accepter leur quotidien (Turner & Turner, 1999).  

 

Une étude a montré que 71% des parents d’autistes se sentent peu impliqué par les 

professionnels de la santé dans l’accompagnement de leur enfant. Ils émettent le souhait 

d’avoir un regard dans l’élaboration des  programmes d’intervention (Lynch & Stein, 1982), 

car au quotidien ils devront appliquer les objectifs mis en place. Les parents ne connaissent 

pas forcément quelles sont les capacités de l’enfant.  

 

Depuis que le diagnostic de l’autisme se fait de plus en plus tôt (Volkmar, et al., 1994), de 

nombreuses études se sont intéressées à l’importance du rôle des parents dans 

l’accompagnement de l’enfant.  Par exemple, Dunst montre que l’implication des parents est 

indispensable pour obtenir des résultats positifs dans les interventions faites précocement 

(Dunst, 2002), car c’est à chaque instant que l’on peut faire progresser l’enfant.  

De plus, Solish et Perry (2008) ont prouvé que l’implication des parents dans le programme 

d’intervention sur les troubles du comportement était indispensable. Les troubles peuvent 

survenir à tout moment, ainsi un travail de préparation avec les parents en collaboration avec 
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les professionnels de la santé, va permettre de mieux identifier les causes de ces 

comportements et ainsi de les éliminer. 

Les parents peuvent être impliqué dans différents domaines d’accompagnement telles que : le 

travail basé sur les compétences scolaires, le travail d’apprentissage de l’autonomie à la 

maison (Anderson & Romanczyk, 1999), les jeux thérapeutiques (Greenspan & Weider, 

1999) et le travail sur les troubles du comportement (Lucyshyn, Dunlap, & Albin, 2002) 

 

L’implication des parents est d’une grande importance. Des études ont mis en évidence des 

résultats positifs quant au travail mené par les parents dans la consolidation des acquis de 

l’enfant et leurs généralisations dans différentes situations (Moes & Frea, 2002). Ceci à 

permis de ramener au sein de la famille un sentiment de bien-être et un meilleur 

fonctionnement au quotidien (Koegel, Bimbela, & Schreibman, 1996).  

 

D’autres études ont montré que les catégories socioprofessionnelles peuvent influencer 

l’implication des parents. En effet, plus les parents appartiennent à une catégorie sociale 

élevée et plus ils pourront aider leur enfant à progresser en faisant appel à des spécialistes et 

en prenant le temps de travailler avec l’enfant (Dauber & Epstein, 1993). 

 

Malgré tout, des facteurs peuvent  rendre difficile l’implication des parents dans 

l’accompagnement de leur enfant, comme par exemple l’importance des troubles du 

comportement qui vont engendrer des difficultés pour les parents autant sur le plan physique 

que moral. Un autre facteur lié au manque de communication entre parents et professionnels 

de santé entraine une diminution de la confiance des parents sur leurs aptitudes à gérer le 

handicap et aboutit à une baisse de niveau de leur (Kasari & Sigman, 1997). 

Un haut niveau de stress dû à l’éducation d’un enfant ayant un trouble envahissant du 

développement va pouvoir entrainer une diminution de l’implication des parents et ainsi avoir 

un impact négatif sur les progrès de l’enfant (Robbins, Dunlap, & Plienis, 1991). 

 

Tous ces facteurs sont à prendre en compte pour améliorer le travail de collaboration entre les 

parents et les professionnels, et ainsi observer des progrès importants chez l’enfant.  

Cependant, l’éducation d’un enfant ayant un handicap neuro-développemental alourdit 

considérablement le quotidien des parents et peut entrainer une souffrance ayant pour 

conséquence un stress important.  
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Le stress parental 

La définition générale du stress est une réaction de l’organisme qui est soumis à des pressions 

de son environnement, et dont il est difficile de répondre à la menace.  

C’est Hans Selye qui introduit la notion de stress sur des animaux, en 1936 (Selye, 1936). Il 

publie un ouvrage Le stress de la vie en 1956 (Selye, 1975). Il y décrit les mécanismes du 

syndrome d’adaptation qui sont causés par des réactions  physiologiques.  

 

Dans l’autisme, le stress en général a été de nombreuses fois étudiées chez les enfants et 

parents. Dans cette présente recherche, seul le stress parental sera souligné.  

 

La littérature souligne que la présence d’un enfant autiste dans une famille va entrainer un 

stress dans le quotidien (Beckman & Pokorni, 1988; Bekko, Konstantareas, & Springer, 1987; 

McKinney & Peterson, 1987).  

Des études ont rapporté que l’éducation d’un enfant ayant un trouble envahissant du 

développement engendre plus de stress pour la famille,  que pour un enfant dit « normal » 

(Bristol & Schopler, 1984; Dumas, Wolf, Fisman, & Culligan, 1991; Eisenhower, Baker, & 

Blacher, 2005). En effet, les parents utilisent le plus souvent le terme « stressant » lorsqu’il 

parle de l’éducation de leur enfant (Gray, 2002). Gupta (2007) rajoute que chez les mères 

d’enfants autistes le stress sera plus fort que pour tout autre handicap. En effet, les causes 

principales d’un haut niveau de stress pour les parents d’enfants autistes, concernent le bien 

être de l’enfant, mais aussi l’incapacité pour les parents d’anticiper son futur (Koegel, et al., 

1992). Pisula (2011) complète ces causes par trois autres facteurs pouvant contribuer à 

augmenter le stress des parents : les caractéristiques de l’enfant, en particulier les troubles du 

comportement, le manque de soutien de la part des professionnels de la santé (Bishop, 

Richler, Cain, & Lord, 2007; Sharpley, Bitsika, & Efremidis, 1997) et les attitudes des 

personnes étrangères (Portway & Johnson, 2005). Plus spécifiquement, il a été montré par une 

étude faite au Japon que le stress était plus élevé chez les familles ayant des enfants Asperger 

que des enfants Autistes (Mori, Ujiie, Smith, & Howlin, 2009). Ce stress serait corrélé avec le 

comportement de l’enfant. La difficulté pour les enfants autistes de mettre en place un moyen 

de communication entraine souvent des troubles du comportement qui sont moins présents 

chez les enfants Asperger puisque la communication se met plus rapidement en place 

(Walenski, Tager-flusberg, & Ullman, 2006).  
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Grace aux nombreuses études sur le stress parental, les causes de celui-ci ont pu être mises en 

évidence, comme par exemple une relation entre troubles du comportement et stress parental 

(Weiss, 1991; Bishop, Richler, Cain, & Lord, 2007; Estes, et al., 2009). En effet, il est 

difficile pour n’importe quel parent de voir son enfant s’automutiler, devenir agressif et 

surtout de ne pas comprendre les causes de ces comportements. En effet, une relation entre 

stress parental et sévérité des symptômes est à souligner (Hastings & Johnson, 2001). 

D’autres facteurs générateurs de stress touchent cette fois les parents et la fratrie. Cela peut 

être les troubles du sommeil de l’enfant qui entraine une fatigue générale pour toute la 

famille, des problèmes intestinaux avec des troubles du comportement alimentaire qui 

affectent le quotidien (Blacher, 1984). L’ensemble de ces facteurs entraine des conséquences 

négatives sur la famille, car les parents doivent réorganiser la vie de tous les jours, en prenant 

en compte les obstacles comme les difficultés financières, la santé et les loisirs que certaines 

familles s’interdissent de faire (Blacher, 1984; DeMyer & Goldberg, 1983). 

 

Dans la littérature, la dissociation entre le stress de la mère et celui de père, a été étudié.   

De façon générale, les mères ont un niveau de stress plus élevé que les pères (Hasting, 2003; 

Hastings & Brown, 2002). Cela est expliqué par le fait que les mères sont généralement les 

premières à apporter les soins nécessaires à tout enfant (Eisenhower, Baker, & Blacher, 2005; 

Sivberg, 2002). Des études, ont montré que même si les mères ont une vie professionnelle, 

elles sont toujours plus impliquées dans l’accompagnement de leur enfant que les pères 

(Willoughby & Glidden, 1995; Roach, Orsmond, & Barratt, 1999). Elles ressentent, de plus, 

la culpabilité de ne pas s’occuper autant de leurs autres enfants qui n’ont pas de handicap.  

Des auteurs ont souligné la présence de plus de symptôme de dépression chez les mères que 

chez les pères (Hastings, et al., 2005; Olsson & Hwang, 2001). O’Moore (1978) a constaté 

que les mères s’interdisaient des moments pour elles, comme faire du shopping, ou des sorties 

familiales pour éviter le regard des autres.   

 

Schopler et Essex ont mis en évidence que les troubles du comportement de l’enfant vont 

engendrer un stress certains chez les mères (Essex, Seltzer, & Krauss, 1999; Sloper, Knussen, 

& Cunningham, 1991).  

 

Peu d’étude ont été menée sur les causes exactes du stress chez les pères, mais il semblerait 

que la dépression du conjoint soit la plus probable (Hastings, et al., 2005). Hasting rajoute que 
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le stress des pères peut être dû aux difficultés intellectuels que l’enfant peut avoir (Hasting, 

2003). 

 

Les pères utilisent une stratégie de coping, différentes des mères pour surpasser les difficultés 

rencontrées (Essex, Seltzer, & Krauss, 1999; Gavidia-Payne & Stoneman, 1997). Ils vont par 

exemple faire des activités extérieures pour s’éloigner quelques temps d’un quotidien pesant.  

 

Cependant des études plus récentes ne décrivent pas de différence entre le père et la mère au 

niveau du stress (Hastings, et al., 2005; Rimmerman, Turkel, & Crossman, 2003). Ceci peut 

être dû à l’évolution des mentalités et au fait qu’aujourd’hui, les pères s’impliquent plus dans 

l’éducation des enfants.  

 

Des études ont été menées sur les moyens possibles pour faire diminuer le stress parental. 

Birnbrauer et Leach, en 1993, ont observé une diminution du stress parental lorsqu’une 

intervention précoce était mise en place pour les enfants autistes (Birnbrauer & Leach, 1993). 

 

Une étude plus récente, montre que les changements physiologiques comme une régulation du 

sommeil à l’aide de médication, permettraient aux parents d’affronter les journées de façon 

plus reposé et ainsi diminuer le stress quotidien (Wiggs & Stores, 2001). 

Dépression des parents 

La dépression est un état de tristesse profond et durable. Cela peut être la conséquence de 

plusieurs facteurs comme le manque affectif, un choc, un stress ou un handicap.  

Dans la littérature, un grand nombre d’étude montrent que les parents d’enfants autistes ont un 

taux de symptômes dépressifs plus important que des parents ayant un enfant avec un autre 

handicap (Estes, et al., 2009) Cela a été étudié chez les mères ayant un enfant atteint du 

syndrome de Down (Abbeduto, 2004), chez les mères ayant un enfant atteint du X fragile qui 

semblent moins pessimistes que les mères d’enfant autiste. Ces dernières se posent plus de 

questions sur l’avenir de leur enfant. Par conséquence, elles montrent plus de symptômes 

dépressifs (Abbeduto, 2004). La même constatation est faite entre les mères d’enfant typique 

et les mères d’enfant autiste (Hoffman, 2009). 

Dans la littérature, la notion de « manque de sommeil » revient souvent lorsque l’on parle de 

dépression parentale (Dinges, 2005). En effet, les parents témoignent souvent de difficultés à 

se reposer même lorsqu’ils en ont l’occasion. De plus, la comorbidité avec les troubles du 
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sommeil est  importante chez les enfants autistes. Cela peut se manifester par des réveils 

nocturnes ou des difficultés d’endormissement qui entraine les parents à rester éveiller 

continuellement.  

Une association entre la dépression du parent et l’augmentation des troubles du comportement 

a été identifiée. L’apparition des troubles du comportement entrainerait des changements 

d’humeur chez le parent (Meltzer, 2011). Les deux auteurs suivant, De Los Reyes et Kazdin 

ont ajouté en 2005, qu’il y avait une association possible entre les symptômes dépressifs et le 

fait que l’on observe chez les enfants une augmentation des troubles du comportement (De 

Los Reyes & Kazdin, 2005).  

Enfin, des études ont comparé le niveau de dépression chez les parents ayant un enfant autiste. 

Il a été montré que les mères avaient plus de symptômes dépressifs que les pères (Hastings, et 

al., 2005). Elles sont en effet plus anxieuses dans l’éducation de leur enfant (Piven, 1991).  

Cette notion de dépression est donc à prendre en compte lorsque l’on travaille en 

collaboration avec les parents. 

Implication des parents dans l’accompagnement des enfants autistes et 

stress parental 

Ces dernières années, la recherche avance considérablement sur l’étude de l’origine génétique 

de l’autisme. Mais pour le moment les résultats ne permettent pas de diminuer l’importance 

du rôle des parents et des professionnels qui est primordial dans l’accompagnement de leur 

enfant vers une bonne autonomie. Il a été montré que l’association de l’implication des 

parents et les connaissances des professionnels était fondamentale pour assurer une évolution 

positive de l’enfant (Dawson & Osterling, 1997).  Mais au quotidien par manque de temps et 

de moyens, le travail d’accompagnement des parents est insuffisant, alors que celui-ci est 

essentiel dans le développement de l’enfant. Paradoxalement, ils sont les principaux 

intervenants. Ce sont eux qui côtoient l’enfant tous les jours, qui repèrent ses troubles du 

comportement, qui rapportent les difficultés rencontrées quotidiennement, et qui ont le souci 

permanent de l’avenir de l’enfant. Beaucoup de pression repose sur leurs épaules. Ils doivent 

du jour au lendemain concilier leur vie professionnelle, leur vie de famille et les différents 

accompagnements proposés à l’enfant. 

Il semble nécessaire d’analyser la relation existante entre le temps que les parents passent à 

travailler avec leur enfant et le stress parental généré.  

Le stress d’un parent travaillant beaucoup avec son enfant, va-t-il augmenter ou diminuer ? Et 

vise versa, comment évolue celui d’un parent travaillant peu ou pas avec son enfant ? 



 

 

 

 Parents d’enfants autistes : L’implication dans l’accompagnement de leur enfant et les facteurs pouvant influencer le stress parental 
et la dépression 

 

10 

De nombreuses recherches ont été faites sur le thème du stress parental et du handicap, mais il 

me parait intéressant de les compléter par une analyse expérimentale de la corrélation entre  

implication et  stress parental, en associant d’autres variables pouvant faire influencer ce 

stress.  

 

 Méthode 
  

Participants  

L’échantillon est composé de 34 personnes comprenant 26 mères et 8 pères. Les enfants sont 

âgés entre 3 et 24 ans (M=11,39).  

Procédure 

Le questionnaire a été diffusé par mail à des associations d’enfants autistes qui ont ensuite 

diffusé l’étude aux parents. Le questionnaire est anonyme et destiné aux parents d’enfant 

autiste. Il ne prend qu’une dizaine de minute à remplir. Mon mail était diffusé avec le 

questionnaire, afin de répondre aux questions des participants lorsqu’il le souhaitait.   

Instrument de mesure 

Le Parenting stress index short version (Abidin, 1990) permet d’établir un profil des stress 

qui peuvent affecter l’harmonie du système parent-enfant. Il a été traduit en Français par 

Lacharité en 1993. Il comprend 36 items cotés sur une échelle de Likert allant de 1 à 5 « En 

profond désaccord » à « Profondément d’accord ». Les résultats s’organisent autour de 3 

échelles (Détresse parentale, Dysfonctionnement dans l’interaction parent-enfant et difficultés 

chez l’enfant). Ils donnent également un score total de stress, plus la valeur est élevée et plus 

le niveau de stress est important.  

Afin de comparer les différentes échelles dans cette étude, tous les résultats sont mis en 

pourcentages. Les participants sont répartis selon trois taux de stress parental : sans stress 

parental (de 0 à 25), léger stress parental (de 26 à 50), moyen stress parental (de 51 à 75) et 

stress parental sévère (de 76 à 100). 

 

L’échelle Beck Depression Inventory (Beck, Steer, & Brown, 1996) a pour objectif 

d’identifier la présence de symptômes dépressifs et d’en évaluer la sévérité. Il comprend 21 

items,  une valeur numérique allant de 0 à 3 est donné à chaque proposition afin d’évaluer la 

sévérité du symptôme.  
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Les participants sont répartis selon quatre niveaux de dépression générale : sans dépression 

(de 0 à 3), légère dépression (de 4 à 7), moyenne dépression (de 8 à 15) et dépression sévère 

(plus de 16). 

Hypothèses générales/hypothèses opérationnelles 

� Nous nous attendons à observer un lien entre le stress parental et les caractéristiques 

de l’enfant (Sexe et âge) : 

o On s’attend à ce que les parents ayant un garçon autiste aient un stress 

parental plus important que les parents ayant une fille autiste. En effet, les 

liens affectifs avec les mères sont plus difficiles à établir lorsque c’est un 

garçon.  

o On s’attend à ce que les parents ayant un enfant âgé de moins de 10 ans 

aient un stress parental plus important que les parents ayant un enfant âgé 

de plus de 10 ans. Les parents ayant des enfants en bas âges viennent pour 

certains de recevoir le diagnostique de leur enfant et n’ont pas toutes les 

ressources pour aider leur enfant et surmonter cette annonce. Pour les 

parents ayant des enfants plus âgés, ils sont pour la plupart rentrés dans un 

cursus permettant à leur enfant d’être pris en charge.  

� Nous nous attendons à observer un lien entre le stress parental et les caractéristiques 

des parents (Sexe, profession et implication) 

o On s’attend à ce que les mères aient un niveau de stress parental plus élevé 

que les pères. En effet, comme indiqué dans la littérature, les mères ont 

souvent un rôle de « première soignante » pour l’enfant. Elles ont plus de 

difficultés à se détacher de leur vie quotidienne.  

o On s’attend à ce que les parents ayant une activité professionnelle aient un 

stress parental plus élevé que les parents étant sans activité professionnelle. 

Les parents ayant une activité professionnelle ont moins l’occasion de 

s’occuper de leur enfant et n’ont pas toutes les données en mains pour 

connaitre le niveau de leur enfant. Les personnes sans activité 

professionnelle sont au quotidien avec leur enfant pour observer les 

comportements de leur enfant.  

o On s’attend à ce que les parents ayant une faible implication dans 

l’accompagnement de leur enfant aient un stress parental plus important 

que les parents ayant une forte implication. En effet, les personnes avec une 
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forte implication dans le quotidien de leur enfant se sentent plus « armés » 

face aux difficultés qu’ils peuvent rencontrer au quotidien. Les personnes 

avec une faible implication se sentent plus vulnérable au quotidien avec 

leur enfant.  

 

� Nous nous attendons à observer un lien entre dépression parental et les 

caractéristiques de l’enfant 

o On s’attend à ce que les parents ayant un garçon autiste aient un niveau de 

dépression plus important que les parents ayant une fille autiste. Les mères 

ayant un garçon autistes ont souvent plus de difficulté à établir des liens 

avec leur enfant. 

o On s’attend à ce que les parents ayant un enfant âgé de moins de 10 ans 

aient un niveau de dépression plus important que les parents ayant un 

enfant âgé de plus de 10 ans. En effet, les parents ayant un enfant jeune ont 

plus de risque d’avoir des pics de dépression, car ils sont souvent dans le 

flou pour l’avenir de leur enfant. Ils découvrent encore le handicap de leur 

enfant.  

� Nous nous attendons à observer un lien entre dépression parental et les 

caractéristiques des parents  

o On s’attend à ce que les mères aient un niveau de dépression plus élevé que 

les pères. Les mères ont plus de difficulté à gérer leurs émotions face aux 

difficultés du quotidien. Les pères arrivent à s’en détacher à faisant des 

activités extérieurs au milieu familial.  

o On s’attend à ce que les parents sans activité professionnel aient un niveau 

de dépression plus élevé que les parents ayant une activité professionnelle. 

Les personnes sans activité professionnel sont confrontées quotidiennement 

aux regards des autres. Les personnes avec une activité ont plus de 

possibilité de s’épanouir dans d’autres milieux.  

o On s’attend à ce que les parents ayant une faible implication dans 

l’accompagnement de leur enfant aient un niveau de dépression plus 

important que les parents ayant une forte implication. Les parents ayant une 

faible implication ont plus de difficulté à s’adapter aux comportements de 

leur enfant. 
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� Nous nous attendons à avoir une relation entre stress parental et caractéristiques de 

l’enfant 

o On s’attend à ce que les parents aient plus de stress lorsqu’ils ont un garçon 

autiste qu’une fille. 

o On s’attend à ce que les parents éprouvent plus de stress lorsque leur  

enfant à moins de 10 ans que s’il a plus de 10 ans.  

� Nous nous attendons à avoir une relation entre stress parental et caractéristiques des 

parents 

o On s’attend à ce que les mères aient un stress plus important que les pères. 

o On s’attend à ce que les parents travaillant est un stress plus faible que les 

personnes ne travaillant pas. 

� Nous nous attendons à avoir une relation entre stress parental et implication des 

parents  

o Les parents ayant une forte implication ont plus de stress que les parents 

ayant une faible implication. 

� Nous nous attendons à avoir une relation entre dépression et caractéristiques de 

l’enfant 

o On s’attend à ce que la dépression soit plus forte lorsque les parents ont un 

garçon autiste qu’une fille. 

o On s’attend à ce que les parents aient un niveau de dépression plus élevé 

lorsque leur  enfant à moins de 10 ans que s’il a plus de 10 ans.  

� Nous nous attendons à avoir une relation entre dépression et caractéristiques des 

parents 

o On s’attend ce que les mères aient un niveau de dépression plus important 

que les pères.  

o On s’attend à ce que les parents travaillant aient un niveau de dépression 

plus faible que les personnes ne travaillant pas. 

� Nous nous attendons à avoir une relation entre dépression  et implication des parents  

o Les parents ayant une forte implication ont un niveau de dépression plus 

important que les parents ayant une faible implication. 
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Variables 

o Variable indépendante : caractéristiques des enfants 

� Sexe de l’enfant 

� Age de l’enfant 

o Variable indépendante : caractéristiques des parents 

� Sexe des parents 

� Profession des parents 

o Variable indépendante : Implication des parents 

� Nombre d’heures de guidance parentale 

� Nombre d’heures de travail cognitif avec les parents 

� Nombre d’heures de travail sur l’autonomie avec les parents 

o Variable dépendante : Stress parental/Dépression  

 

Analyse statistique 

Afin de traiter les données, nous avons dans un premier temps calculé par Excel le niveau de 

stress des parents puis le niveau de dépression à l’aide de moyenne puis de pourcentage pour 

pouvoir comparer les données. 

Ensuite, les données ont été traitées par le logiciel Statistica version 10. Le test de la 

corrélation a été utilisé pour mesurer la relation entre les variables dépendantes et 

indépendantes. Pour certaines variables comme l’âge de l’enfant, le sexe de l’enfant et des 

parents, la profession des parents et leur implication générale, elles ont été transformées en 

variables dichotomiques (codées 1 ou 2).  

De plus, afin de comparer les différentes variables entre-elles, le test de T de student a été 

choisi. Il permet de vérifier l’influence d’une variable indépendante sur une variable 

dépendante.  

Résultats descriptifs 

Stress parental 

De manière générale, les résultats obtenus à l’index de stress parental, montrent que le niveau 

de stress se situe principalement entre 51 et 75 ce qui correspond à un niveau de stress moyen 

représentant 67,64%.  

Le niveau de stress léger compris entre 26 et 50 représente 23,5% de l’échantillon de départ. 
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Seulement 8% de personnes ont un niveau de stress sévère compris entre  76 et 100. Aucun 

des parents exprime ne pas avoir de stress parental. 

Dépression 

Au niveau de la dépression, les résultats obtenus montrent que l’échantillon se situe dans la 

catégorie dépression moyenne, ce qui représente 35,3 % des participants. 26,5 % de 

l’échantillon ne ressentent pas de dépression au quotidien. 23,5 % de l’échantillon ont une 

dépression légère. Et 14,7 %de l’échantillon disent avoir une dépression forte, avec un 

sentiment d’échec complet de la vie personnelle et professionnelle. 

Corrélation avec le stress parental 

Le coefficient de corrélation va permettre de définir s’il existe un lien entre une variable 

indépendante quantitative et une variable dépendante quantitative, et d’en mesurer  l’intensité. 

Le seuil de significativité étant de 0,05 :  

- Toutes les valeurs p supérieur à 0,05 acceptent l’hypothèse nulle qui est de conclure 

que  la corrélation observée est due au hasard 

- Toutes les valeurs p inférieur à 0,05 rejettent l’hypothèse nulle et conclus qu’il existe 

bien un lien entre les différentes populations.  

� Stress parental et caractéristiques de l’enfant 

� Variable « Sexe de l’enfant » : 

L’analyse de corrélation suivante a pour but d’observer s’il y avait une corrélation entre le 

stress parental (variable dépendante) et le sexe de l’enfant (variable indépendante). 

Cependant, au vue de l’analyse faite, il n’existe pas de relation entre les deux variables (r = 

.102 et p = .565). L’hypothèse stipulant que les parents ayant un garçon autiste ont un stress 

parental plus important que les parents ayant une fille autiste n’est pas validé.  

� Variable « Age de l’enfant » : 

L’analyse de corrélation suivante a pour but d’observer s’il y avait une corrélation entre le 

stress parental (variable dépendante) et l’âge de l’enfant (variable indépendante). Cependant, 

au vue de l’analyse faite, il n’existe qu’une relation très faible entre les deux variables (r = 

.107 et p = .545). L’hypothèse annonçant que les parents ayant un enfant âgé de moins de 10 

ans ont un stress parental plus important que les parents ayant un enfant âgé de plus de 10 ans 

n’est pas validé. 
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� Stress parental et caractéristiques des parents 

� Variable « Sexe des parents » : 

L’analyse de corrélation suivante a pour but d’observer s’il y avait une corrélation entre le 

stress parental (variable dépendante) et le sexe du parent (variable indépendante). Cependant, 

au vue de l’analyse faite, il n’existe pas de relation entre les deux variables (r= -.008 et p = 

.960). L’hypothèse indiquant que  les mères ont un niveau de stress parental plus élevé que les 

pères n’est pas validée.  

� Variable « Profession des parents » : 

L’analyse de corrélation suivante a pour but d’observer s’il y avait une corrélation entre le 

stress parental (variable dépendante) et la profession des parents (avec ou sans activité 

professionnelle) (variable indépendante). Cependant, au vue de l’analyse faite, il n’existe pas 

de relation entre les deux variables (r = .029 et p = .860). L’hypothèse permettant de dire que 

les parents ayant une activité professionnelle ont un stress parental plus élevé que les parents 

étant sans activité professionnelle n’est pas validée.  

� Variable « Implication des parents » : 

Afin de détailler au mieux la notion d’implication des parents, différentes « sous variables » 

ont été mise en évidence : le nombre d’heures de guidance parentale par semaine, le nombre 

d’heures de travail fait par les parents sur l’apprentissage de l’autonomie, le nombre d’heures 

de travail fait par les parents sur les apprentissages cognitifs. 

� Corrélation entre stress parental et guidance parentale :  

L’analyse de corrélation suivante a pour but d’observer s’il y avait une corrélation entre le 

stress parental (variable dépendante) et le nombre d’heures de guidance parental par semaine. 

Au vue de l’analyse faite, il existe une relation moyenne entre le stress parental et la guidance 

parental qui est significative  (r = .329 et p = .05). 

� Corrélation entre stress parental et nombre d’heures de travail d’autonomie 

avec les parents 

L’analyse de corrélation suivante a pour but d’observer s’il y avait une corrélation entre le 

stress parental (variable dépendante) et le nombre d’heures de travail d’autonomie avec les 

parents. Cependant, au vue de l’analyse faite, il n’existe pas de relation entre les deux 

variables (r = .098 et p = .578). 

� Corrélation entre stress parental et nombre d’heures de travail cognitif avec 

les parents 
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L’analyse de corrélation suivante a pour but d’observer s’il y avait une corrélation entre le 

stress parental (variable dépendante) et le nombre d’heures de travail sur les apprentissages 

cognitifs avec les parents. Cependant, au vue de l’analyse faite, il n’existe pas de relation 

entre les deux variables (r = -.076 et p = .668). 

� Corrélation entre stress parental et Implication en générale 

L’analyse de corrélation suivante a pour but d’observer s’il y avait une corrélation entre le 

stress parental (variable dépendante) et l’implication en général des parents dans 

l’accompagnement des enfants (variable indépendante). Au vue de l’analyse faite, il existe 

une relation moyenne entre les deux variables mais qui n’est pas significative (r = .294 et p = 

.09). L’hypothèse annonçant que les parents ayant une faible implication dans 

l’accompagnement de leur enfant ont un stress parental plus important que les parents ayant 

une forte implication n’est pas validée.  

Corrélation avec la dépression 

� Dépression et caractéristique de l’enfant 

� Variable « Sexe de l’enfant » :  

L’analyse de corrélation suivante a pour but d’observer s’il y avait une corrélation entre la 

dépression des parents (variable dépendante) et le sexe de l’enfant (variable indépendante). 

Cependant, au vue de l’analyse faite, il n’existe pas de relation entre les deux variables (r  = 

.051 et p = .774). L’hypothèse suivant n’est donc pas validée : les parents ayant un garçon 

autiste ont un niveau de dépression plus important que les parents ayant une fille autiste 

� Variable « Age de l’enfant » :  

L’analyse de corrélation suivante a pour but d’observer s’il y avait une corrélation entre la 

dépression des parents (variable dépendante) et l’âge l’enfant (variable indépendante). 

Cependant, au vue de l’analyse faite, il n’existe pas de relation entre les deux variables (r = 

.037 et p = .858). L’hypothèse stipulant que les parents ayant un enfant âgé de moins de 10 

ans ont un niveau de dépression plus important que les parents ayant un enfant âgé de plus de 

10 ans, n’est pas validée.  

 

� Dépression et caractéristique des parents 

� Variable « Sexe des parents » :  

L’analyse de corrélation suivante a pour but d’observer s’il y avait une corrélation entre la 

dépression des parents (variable dépendante) et le sexe des parents (variable indépendante). 
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Cependant, au vue de l’analyse faite, il n’existe pas de relation entre les deux variables (r = -

.172 et p = .328). L’hypothèse que les mères aient un niveau de dépression plus élevé que les 

pères n’est pas validée.  

� Variable « Profession des parents » :  

L’analyse de corrélation suivante a pour but d’observer s’il y avait une corrélation entre la 

dépression des parents (variable dépendante) et la profession du parent (avec ou sans activité 

professionnelle) (variable indépendante). Cependant, au vue de l’analyse faite, il n’existe pas 

de relation entre les deux variables (r = .184 et p = .295). L’hypothèse suivant : les parents 

sans activité professionnel ont un niveau de dépression plus élevé que les parents ayant une 

activité professionnelle n’est donc pas validée.  

� Variable « Implication des parents » :  

� Corrélation entre dépression et guidance parentale 

L’analyse de corrélation suivante a pour but d’observer s’il y avait une corrélation entre la 

dépression des parents (variable dépendante) et le nombre d’heures de guidance parental par 

semaine. Cependant, au vue de l’analyse faite, il n’existe pas de relation entre les deux 

variables (r = .022 et p = .899). 

� Corrélation entre dépression et nombre d’heures de travail d’autonomie 

avec les parents 

L’analyse de corrélation suivante a pour but d’observer s’il y avait une corrélation entre la 

dépression des parents (variable dépendante) et le nombre d’heures de travail sur l’autonomie 

par les parents et par semaine. Cependant, au vue de l’analyse faite, il n’existe pas de relation 

entre les deux variables (r = .193 et p = .274). 

� Corrélation entre dépression et nombre d’heures de travail cognitif avec les 

parents 

L’analyse de corrélation suivante a pour but d’observer s’il y avait une corrélation entre la 

dépression des parents (variable dépendante) et le nombre d’heures de travail sur les 

apprentissages cognitif par les parents et par semaine. Cependant, au vue de l’analyse faite, il 

n’existe pas de relation entre les deux variables (r = -.227 et p = .205). 

� Corrélation entre dépression et Implication en générale :  

L’analyse de corrélation suivante a pour but d’observer s’il y avait une corrélation entre la 

dépression des parents (variable dépendante) et l’implication en général des parents dans 

l’accompagnement des enfants (variable indépendante). Cependant, au vue de l’analyse faite, 

il n’existe pas de relation entre les deux variables (r = .126 et p =  .475). L’hypothèse que les 
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parents ayant une faible implication dans l’accompagnement de leur enfant ont un niveau de 

dépression plus important que les parents ayant une forte implication, n’est pas validée. 

 

Comparaison stress parental 

Afin d’étudier l’impact des variables sur le stress parental, nous avons utilisé la méthode du T 

de Student. Pour cela nous avons émis 2 hypothèses : 

- H1 : Impact des variables sur le stress parental 

- H0 : Pas d’impact des variables  sur le stress parental 

� Comparaison entre stress parental et caractéristiques de l’enfant 

� Variable « Sexe de l’enfant » : 

On constate que le niveau de stress parental est quasiment identique que l’enfant soit un 

garçon (M = 59,64) ou une fille (M = 62,22). Nous ne pouvons donc pas affirmer l’hypothèse 

que le sexe de l’enfant a un impact sur le stress parental.  

� Variable « Age de l’enfant » : 

On constate que le niveau de stress parental est quasiment identique que l’enfant est plus 

(62,33)  ou moins (M = 59,64) de 10 ans. Nous ne pouvons donc pas affirmer l’hypothèse que 

l’âge de l’enfant a un impact sur le stress parental. 

� Comparaison entre stress parental et caractéristiques des parents 

� Variable « Sexe des parents » :  

On constate que le niveau de stress parental est identique que se soit pour les mères (60,5) que 

pour les pères (60,2). Nous ne pouvons donc pas affirmer l’hypothèse que le sexe du parent a 

un impact sur le stress parental.  

� Variable « Profession » :  

On constate que le niveau de stress parental est identique que se soit pour les parents ayant 

une profession (M = 58,84) que les parents n’ayant pas de profession (M = 59,77). Nous ne 

pouvons donc pas affirmer l’hypothèse que l’activité professionnelle ou non du parent a un 

impact sur le stress parental.  

� Variable « Implication » : 

On constate que le niveau de stress parental est modifié lorsque les parents sont plus impliqué 

(M = 63,81) que lorsqu’ils le sont moins (M = 54,88). Cette différence est significative 

puisque p est inférieur à .05. Nous pouvons donc dire que plus les parents sont impliqués et 

plus le niveau de stress est important.  
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Comparaison dépression 

� Comparaison entre dépression et caractéristiques de l’enfant 

� Variable « Sexe de l’enfant » :  

Au vue des résultats, la dépression est identique chez les parents que l’enfant soit un garçon 

(M = 8,96) ou que se soit une fille (M = 9,7). Nous ne pouvons donc pas affirmer l’hypothèse 

que le sexe de l’enfant a un impact sur la dépression parentale. 

� Variable « Age de l’enfant » :  

Au vue des résultats, la dépression est identique chez les parents que l’enfant soit âgé de plus  

de 10 ans (M = 9,46) ou de moins (M = 9). Nous ne pouvons donc pas affirmer l’hypothèse 

que l’âge de l’enfant a un impact sur la dépression parentale. 

 

� Comparaison entre dépression et caractéristiques des parents 

� Variable « Sexe des parents » :  

On constate que la dépression est plus importante chez les pères (M = 11,37) que chez les 

mères (M = 8,5). La dépression chez les mères et les pères n’a pas d’impact sur la dépression  

� Variable « Profession » :  

On constate que la dépression est plus importante chez les personnes ayant une activité 

professionnelle (M = 9,96) que chez les personnes n’ayant pas d’activité professionnelle (M = 

7). Cependant, cette différence n’est pas significative puisque que la valeur p est supérieur à 

.05 (p = .295). Nous ne pouvons pas affirmer l’hypothèse que la profession du parent a un 

impact sur la dépression du parent. 

� Variable « Implication » :  

On constate que la dépression est pratiquement identique chez les personnes ayant une forte 

implication (M = 8,33) ou une faible (M = 10,25). Nous ne pouvons pas affirmer l’hypothèse 

que l’implication des parents a un impact sur la dépression.  
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 Discussion 
 

Cette étude a été enrichissante d’un point de vue personnel et professionnel. En effet, dans 

notre quotidien de psychologue nous sommes amenés à travailler avec des parents qui, face à 

le handicap ne réagissent pas de la même façon. Cependant, il faut savoir s’adapter à chaque 

parent et à chaque contexte familial.  

Dans la première partie de l’étude, nous voulions mettre en évidence les niveaux de stress et 

de dépression que les parents peuvent ressentir dans l’éducation d’un enfant handicapé.  Dans 

une seconde partie, nous souhaitions connaitre si des caractéristiques, comme l’âge de 

l’enfant, son sexe, le sexe et l’activité du parent pouvaient influencer le stress et la dépression 

parentale. En complément et associé aux caractéristiques, nous avons cherché à savoir si 

l’implication des parents dans la prise en charge de l’enfant pouvait aussi influencer le stress 

et la dépression. Puis dans une troisième partie, nous voulions mettre en relation différents 

groupes au sein des variables (Sexe de l’enfant : Garçon/Fille ;  Age de l’enfant : + de 10 

ans/- de 10 ans ; Sexe du parent : Masculin/féminin ; Profession parental : Avec/sans activité ; 

Implication des parents : Forte/faible implication) afin de les comparer entre eux et observer 

les différences ou les similitudes entre les groupes. 

 

Cette étude a pu montrer que les parents ont un niveau de stress parental qui est bien présent 

pour la plupart d’entre eux. Un bon nombre de sujets de l’échantillon de cette étude présente 

un stress général moyen, se caractérisant par des difficultés à s’adapter à leur quotidien et au 

handicap de leur enfant. Cependant, les dysfonctionnements dans l’interaction avec leur 

enfant, tel qu’une absence de lien affectif, n’est que peu rapporté par les parents.  Cette étude 

montre aussi que le niveau de dépression n’est pas à négliger lorsque l’on parle de parents 

d’enfant autiste. En effet, la plupart ressentent un niveau de dépression moyen qui se 

caractérise par une perte d’intérêt pour tout ce qui les entoure, par des difficultés à se nourrir, 

par des difficultés à se projeter dans l’avenir. Certains parents énoncent même 

l’ « impossibilité de pouvoir travailler » et le « dégoût » qu’ils se portent à eux-mêmes.  

 

Ensuite, nous avons étudié la corrélation entre les différentes caractéristiques comme l’âge de 

l’enfant, son sexe, le sexe du parent et son activité professionnelle  avec le stress parental et la 

dépression. Au vue des résultats basés sur une petite population de parent, nous n’avons pas 
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pu confirmer cette hypothèse. Les caractéristiques des enfants ou des parents n’influencent ni 

le stress parental ni la dépression.  

Le même travail sur les résultats a été fait pour étudier une corrélation entre l’implication des 

parents (nombre d’heures de guidance parental, nombre d’heures de travail cognitif avec les 

parents et nombre d’heures de travail sur l’autonomie avec les parents) et le stress ou la 

dépression parentale. Nous avons pu observer qu’il existait une corrélation entre le nombre 

d’heures de guidance parentale et le stress parental (r = .329 et p = .05). Cependant, les autres 

variables n’ont pas présenté de lien significatif avec le stress et la dépression parentale.  

 

Enfin, pour comparer deux groupes entre eux, nous avons utilisé le Test du t-student. Pour 

cela nous avons mis en évidence des sous groupes afin de pouvoir les comparer par rapport au 

stress puis à la dépression parentale : Sexe de l’enfant : Garçon/Fille ;  Age de l’enfant : + de 

10 ans/- de 10 ans ; Sexe du parent : Masculin/féminin ; Profession parental : Avec/sans 

activité ; Implication des parents : Forte/faible implication. Au vue des résultats, seul un 

rapport entre implication et stress parental est à noter (test-t = 2,018, ddl = 32, p = .05). Pour 

les autres variables, aucune relation n’est présente sur l’échantillon de cette étude.  

 

Suite à la passation du questionnaire, des parents m’ont fait parvenir des mails témoignant  de 

leurs difficultés qu’ils  rencontrent au quotidien. Certaines familles sont venues chercher du 

réconfort pour savoir s’ils étaient seuls à avoir des difficultés à gérer ce quotidien. Quelques 

réactions insistant sur le coté « pessimiste » de ce questionnaire,  qui touchait un point 

sensible souvent peu abordé autour d’eux, m’ont été rapporté. Comme par exemple, la réalité 

d’avoir un enfant différents. Les quelques témoignages spontanés que j’ai pu avoir m’ont 

permis d’identifier les points pouvant être ajouté à mon étude influençant le stress parental et 

la dépression. 

Un point à prendre en compte est l’importance du diagnostique posé par un professionnel 

confirmant le degré de handicap de l’enfant. Il  va jouer un rôle sur le ressentit des parents 

dans l’acceptation de la handicap et sur leurs futurs. En effet, une maman d’un jeune enfant 

Asperger m’a rapporté les difficultés qu’elle pouvait rencontrer au quotidien à faire progresser 

son fils, malgré les capacités de son enfant à s’adapter au quotidien. Pourtant, elle arrivait à 

relativiser, puisque dans son entourage elle connaissait une mère d’un enfant autiste 

diagnostiqué sévère qui avait autant de difficultés qu’elle a s’occuper de son fils, mais qui de 

plus avait une inquiétude supplémentaire face à l’avenir de son garçon.  
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Un autre point pouvant aider à spécifier cette étude est la notion de « qualité de 

l’implication » par les parents. Cela renvoi à l’importance que les professionnels donnent aux 

parents dans l’accompagnement de leur enfant et l’impact du travail fait au quotidien par les 

parents pour obtenir un développement progressif de l’enfant. Les parents peuvent travailler 

de nombreuses heures avec leur enfant, mais si la façon dont ils s’y prennent ne convient pas, 

des troubles du comportement peuvent survenir et il sera difficile pour l’équipe éducative de 

faire progresser l’enfant. Ainsi un bon accompagnement des parents par les professionnels est 

recommandé pour s’assurer que le travail fait à la maison est cohérant avec celui fait sur les 

lieux de la prise en charge de l’enfant. 

Pour approfondir cette étude, des entretiens auraient pu être intéressants à mener afin de 

spécifier les réponses des parents. Grâce à ces entretiens, les parents auraient pu formuler 

clairement les attentes qu’ils ont par rapport à l’accompagnement de leur enfant, et la place 

qu’ils veulent avoir au quotidien auprès de lui.  

Enfin, l’analyse des données aurait été plus significative si le nombre de questionnaires 

récoltés avait été plus important. Cela aurait permis d’obtenir des résultats plus cohérents par 

rapport aux différentes hypothèses proposées dans la littérature. De plus, le panel aurait été 

plus représentatif de la population concernée par l’autisme.   

 

Aujourd’hui, les pères sont plus présents dans l’éducation de leur enfant qu’il y ait ou non un 

handicap. Cependant, dans la littérature peu d’étude récente montrent l’évolution des pères 

quand à leur implication dans l’accompagnement de leur enfant. Afin de prolonger cette 

étude, une recherche sur la place du père dans l’accompagnement de son enfant autiste peut 

être intéressante à faire pour observer si l’évolution des mœurs quant à l’éducation apportée 

par les pères est aussi modifiée lorsque l’enfant a un handicap.  
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Annexe A : Questionnaire 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 

Annexe B : Relevé des données de la partie du questionnaire sur le stress parental 
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forte im
plication (2)/  

faible im
plication (1) 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 1
0 

1
1 

1
2 

1
3 

1
4 

1
5 

1
6 

1
7 

1
8 

1
9 

2
0 

2
1 

2
2 

2
3 

2
4 

2
5 

2
6 

2
7 

2
8 

2
9 

3
0 

3
1 

3
2 

3
3 

S
tress parental 

G
énéral 

(en %
) 

1 5,5 1 1 2 2 50 7 28 2 20 37 2 5 5 3 3 1 2 1 2 2 2 2 1 1 2 4 5 1 5 3 1 1 1 1 1 4 4 4 1 5 2 3 2 5 
51 

(Mo
yen) 

2 7 1 1 2 2 
10
0 

15 10 0 0 25 2 3 4 3 3 4 2 5 3 4 4 4 3 2 5 2 4 3 4 4 3 2 3 3 5 5 5 5 5 4 3 5 4 5 
73 

(Mo
yen) 

3 8 1 2 1 2 
10
0 

10 10 10 5 30 2 3 4 5 5 3 5 4 3 4 5 4 2 5 3 4 5 5 5 4 3 1 3 1 1 4 4 5 3 5 2 4 5 5 
75 

(Mo
yen) 

4 7 1 2 2 2 
10
0 

3 7 3 20 13 1 2 3 4 3 1 2 3 3 3 1 1 1 1 1 3 5 3 5 2 1 2 1 1 3 5 5 5 5 5 1 5 3 5 
56 

(Mo
yen) 

5 8 1 1 2 1 0 1 50 14 20 65 2 5 3 3 3 3 4 2 3 5 5 2 1 1 3 2 3 1 4 3 2 3 2 2 5 5 4 4 4 5 2 3 3 5 
63 

(Mo
yen) 

6 3 1 2 2 2 0 4 14 13 14 31 2 4 2 1 2 1 1 1 1 4 4 1 1 1 2 2 5 1 5 3 3 1 1 1 2 5 3 2 1 3 1 1 1 3 
42 

(Lég
er) 

7 3 1 1 1 2 
10
0 

0 0 0 0 0 1 5 5 5 5 3 3 3 3 5 5 4 2 4 4 3 5 4 5 3 3 2 2 3 3 4 3 3 2 4 3 4 5 5 
74 

(Mo
yen) 

8 6 1 1 2 1 0 2 25 4 20 31 2 5 5 4 4 3 3 3 3 4 2 3 1 2 2 3 5 4 5 3 3 1 3 1 3 4 3 2 4 5 3 4 5 5 
66 

(Mo
yen) 

9 7,5 1 1 2 2 80 1 7 3 45 11 1 3 2 2 3 2 3 1 1 2 1 3 5 3 3 2 2 2 4 3 1 2 2 1 3 3 3 3 1 3 2 2 2 2 
46 

(Lég
er) 

1
0 6 1 1 1 1 0 1 12 2 20 15 1 3 3 4 4 3 2 1 2 1 3 3 1 1 1 1 3 2 3 2 2 1 1 1 1 3 3 4 2 4 2 3 3 3 

46 
(Lég
er) 

1
1 9,5 1 1 2 2 

10
0 

0 15 0 3 15 1 5 5 5 4 3 4 5 4 5 5 4 1 2 5 3 2 3 4 5 5 5 2 1 5 4 5 5 5 5 2 5 5 5 
80 

(Sév
ère) 

1
2 3 1 1 2 1 0 5 3 7 3 15 1 4 2 2 1 1 2 1 2 2 2 2 1 1 1 1 3 1 1 4 3 2 2 2 2 3 4 3 2 2 3 4 2 4 

43 
(Lég
er) 

1
3 8 1 1 2 2 

10
0 

7 35 5 15 47 2 5 4 5 5 4 3 4 5 4 4 1 1 1 3 2 2 3 2 3 3 3 3 2 4 2 5 4 5 4 3 3 2 5 
66 

(Mo
yen) 

1
4 4 1 1 2 2 50 3 3 3 5 9 1 3 3 3 5 2 1 3 1 1 3 3 1 2 3 2 2 3 3 3 3 2 4 3 4 3 4 4 5 3 3 3 3 4 

56 
(Mo



 

 

yen) 

1
5 

19 2 1 1 2 
10
0 

0 0 0 0 0 1 5 5 5 4 3 4 1 1 4 4 3 1 1 2 2 5 1 5 5 2 1 2 2 2 2 4 4 4 5 3 5 5 5 
64 

(Mo
yen) 

1
6 

20 2 1 1 2 
10
0 

0 0 3 0 3 1 3 5 3 4 1 3 1 1 1 1 4 2 3 4 3 4 4 4 1 5 2 1 1 1 5 4 4 1 5 2 5 5 5 
58 

(Mo
yen) 

1
7 

8 1 1 2 1 0 15 8 20 0 43 2 5 5 4 5 3 4 3 2 3 3 2 2 3 3 3 4 3 5 5 4 4 2 2 3 4 5 5 3 5 2 4 4 5 
72 

(Mo
yen) 

1
8 

11 2 1 2 2 50 0 6 3 34 9 1 3 3 3 1 2 2 4 4 2 2 3 1 2 2 2 4 4 5 5 3 3 4 3 3 5 5 5 1 4 3 5 5 5 
64 

(Mo
yen) 

1
9 

10 1 1 2 2 50 15 15 2 10 32 2 4 3 4 4 1 4 4 3 2 4 2 1 1 2 1 5 1 5 4 3 2 3 1 2 4 5 5 2 2 3 5 4 5 
61 

(Mo
yen) 

2
0 

21 2 2 2 2 80 10 14 1 35 25 2 5 3 4 4 3 3 4 5 4 4 5 4 4 4 5 5 4 5 4 3 4 4 3 5 5 5 5 4 5 3 5 5 5 
84 

(Sév
ère) 

2
1 

23 2 1 2 1 0 0 1 0 1 1 1 4 4 3 4 3 3 3 2 2 2 3 3 3 4 2 3 3 2 3 3 2 3 3 3 3 3 3 2 3 2 3 3 4 
58 

(Mo
yen) 

2
2 

24 2 1 1 2 
10
0 

0 15 0 35 15 1 4 2 4 3 2 3 1 1 1 1 2 1 1 1 2 5 2 4 5 1 1 1 1 3 4 5 5 3 5 1 3 3 4 
50 

(Lég
er) 

2
3 

3,5 1 2 2 2 70 0 15 1 6,5 16 2 5 5 3 5 3 5 5 2 3 2 2 1 2 4 1 5 3 5 4 1 1 1 3 4 5 5 4 5 5 3 5 5 5 
70 

(Mo
yen) 

2
4 

6,5 1 1 2 1 0 5 3 3 2 11 1 5 5 5 5 2 2 4 3 4 4 3 2 2 4 2 2 1 3 3 2 4 1 1 3 4 4 3 1 5 3 4 4 5 
63 

(Mo
yen) 

2
5 

20 2 2 2 1 60 5 5 5 20 15 1 5 4 5 5 1 3 3 3 4 4 4 2 3 5 4 5 4 5 5 3 5 2 2 5 5 5 5 3 5 2 5 5 5 
78 

(Sév
ère) 

2
6 

22 2 1 2 2 30 10 20 15 0 45 2 5 5 3 3 2 4 4 4 4 5 2 3 2 2 2 4 2 2 2 2 2 2 3 5 4 4 5 4 2 2 4 5 5 
66 

(Mo
yen) 

2
7 

19 2 1 2 2 
10
0 

0 10 15 15 25 2 4 4 3 3 2 3 2 2 3 3 4 2 2 3 4 4 4 4 2 3 3 2 3 4 4 3 3 3 3 3 3 4 5 
62 

(Mo
yen) 

2
8 

4 1 2 2 1 0 0 14 10 3 24 2 3 1 3 3 1 1 1 2 3 4 1 1 3 2 2 2 3 2 3 2 1 3 4 3 2 5 5 1 4 2 2 2 5 
49 

(Lég
er) 

2
9 

14 2 1 2 2 50 3 18 2 3 23 2 4 5 2 4 1 4 4 1 1 4 3 1 1 4 1 5 1 4 4 2 1 3 3 4 4 4 4 4 4 2 4 4 4 
60 

(Mo
yen) 

3
0 

22 2 1 2 2 
10
0 

1 7 7 10 15 1 3 3 3 3 1 3 2 2 2 2 2 1 1 1 1 3 3 3 2 3 2 2 2 2 2 4 2 2 4 2 2 2 3 
45 

(Lég
er) 

3
1 

9 1 1 2 2 30 0 5 5 2 10 1 2 2 2 2 1 2 1 1 2 2 3 2 1 3 2 3 2 2 3 2 3 4 4 4 4 4 4 2 4 4 3 3 4 
51 

(Mo
yen) 

3 12 2 1 1 2 10 10 10 10 5 30 2 3 3 4 3 1 2 1 1 3 3 4 1 2 3 3 5 4 5 4 2 1 1 1 5 4 5 5 4 5 2 4 4 5 61 



 

 

2 0 (Mo
yen) 

3
3 

26 2 2 2 2 
10
0 

2 2 2 20 6 1 3 1 3 3 1 5 1 1 1 1 3 1 1 1 4 5 5 4 5 2 1 1 3 3 4 4 2 4 3 3 4 4 4 
54 

(Mo
yen) 

3
4 

8 1 1 2 2 
10
0 

5 7 7 11 19 1 4 4 3 3 1 4 2 2 5 4 1 1 1 1 1 3 1 4 2 1 1 1 1 1 1 4 2 1 3 1 2 2 5 
44 

(Lég
er) 

Tableau 1 : Relevé des données de la partie du questionnaire sur le stress parental



 

 

Annexe C : Relevé des données de la partie du questionnaire sur la 

dépression parentale 

 

N° Question  
 
 

N° participant 

A B C D E F G H I J K L 

Résultats 
dépression 
générale 

28 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1  (Pas de dépression) 

33 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1  (Pas de dépression) 

12 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 2  (Pas de dépression) 

27 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 2  (Pas de dépression) 

32 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 2  (Pas de dépression) 

1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 3  (Pas de dépression) 

4 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 3  (Pas de dépression) 

6 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 3  (Pas de dépression) 

17 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 3  (Pas de dépression) 

10 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 1 0 4  (Dépression légère) 

22 0 0 0 0 0 1 3 0 0 0 0 0 4  (Dépression légère) 

31 0 1 1 0 0 1 0 0 0 1 1 0 5  (Dépression légère) 

18 0 1 0 1 1 1 1 0 0 0 1 0 6  (Dépression légère) 

30 0 1 1 0 0 0 0 2 0 1 1 0 6  (Dépression légère) 

34 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 1 2 6  (Dépression légère) 

9 0 0 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 7  (Dépression légère) 

19 1 1 0 1 1 1 0 0 1 0 1 0 7  (Dépression légère) 

2 1 0 0 0 1 0 1 1 2 1 1 0 8  (Dépression moyenne) 

24 1 1 1 1 0 0 1 0 2 1 0 0 8  (Dépression moyenne) 

21 1 1 0 1 0 0 3 0 1 1 1 0 9  (Dépression moyenne) 

8 1 2 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 10  (Dépression moyenne) 

11 1 1 1 1 0 1 1 2 0 1 1 0 10  (Dépression moyenne) 

26 0 1 1 1 3 1 1 0 2 1 0 0 11  (Dépression moyenne) 

29 1 1 1 1 2 1 1 0 2 1 0 0 11  (Dépression moyenne) 

14 1 1 1 0 1 1 1 2 0 1 2 1 12  (Dépression moyenne) 

25 2 1 1 1 1 0 1 2 1 1 0 1 12  (Dépression moyenne) 

16 1 1 1 1 1 1 1 2 0 1 2 1 13  (Dépression moyenne) 

5 1 0 1 1 3 1 3 0 0 1 1 2 14  (Dépression moyenne) 

7 2 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 14  (Dépression moyenne) 

20 2 3 2 0 1 1 1 2 3 2 1 0 18  (Dépression sévère) 

23 1 1 1 1 1 3 3 2 2 1 2 0 18  (Dépression sévère) 

3 3 3 3 3 3 1 1 1 1 2 1 1 23  (Dépression sévère) 

13 2 2 3 2 1 3 2 3 2 3 3 2 28  (Dépression sévère) 

15 1 2 3 2 1 3 2 3 3 3 3 2 28  (Dépression sévère) 

Tableau 2 : Relevé des données de la partie du questionnaire sur la dépression parentale



 

 

Annexe D : Analyse de corrélation  entre les différents facteurs étudiés et le stress parental 
 

  Moyenne Ec-Type r(X,Y) r² t p N Constante Pente Constnte Pente 
Âge enfant 1,38235 0,49327 

0,107285 0,011510 0,610420 0,545895 34 56,91575 2,465201 1,10070 0,004669 
Stress 60,32353 11,33437 
Sexe enfant 1,26471 0,44781 

0,102021 0,010408 0,580147 0,565879 34 57,05778 2,582222 1,02156 0,004031 
Stress 60,32353 11,33437 
Sexe parent  1,76471 0,43056 

-0,008766 0,000077 -0,049592 0,960756 34 60,73077 -0,230769 1,78479 -0,000333 
Stress 60,32353 11,33437 
Profession 1,73529 0,44781 

0,029325 0,000860 0,165956 0,869236 34 59,03556 0,742222 1,66540 0,001159 
Stress 60,32353 11,33437 
Guidance parentale 4,11765 4,77217 

0,329255 0,108409 1,972536 0,057241 34 57,10348 0,782013 -4,24489 0,138628 
Stress 60,32353 11,33437 
Autonomie 11,58824 10,59193 

0,098828 0,009767 0,561803 0,578164 34 59,09802 0,105755 6,01712 0,092354 
Stress 60,32353 11,33437 
Cognitif 5,20588 5,24421 

-0,076097 0,005791 -0,431719 0,668840 34 61,17973 -0,164468 7,32979 -0,035209 
Stress 60,32353 11,33437 
Suivis éducatif 11,83824 12,05462 

-0,136448 0,018618 -0,779151 0,441615 34 61,84232 -0,128295 20,59228 -0,145118 
Stress 60,32353 11,33437 
Implication 1,47059 0,50664 

0,294582 0,086779 1,743786 0,090798 34 50,63194 6,590278 0,67627 0,013168 
Stress 60,32353 11,33437 

Tableau 3 : Relevé des données pour la corrélation entre les facteurs et stress parental (Sortie Statistica) 

  



 

 

Annexe E : Analyse de corrélation  entre les différents facteurs étudiés et la dépression 
 
  Moyenne Ec-Type r(X,Y) r² t p N Constante Pente Constnte Pente 
Âge enfant 1,38235 0,49327 

0,031767 0,001009 0,17979 0,858451 34 8,53846 0,46154 1,36229 0,002186 
Dépression 9,17647 7,16672 
Sexe enfant 1,26471 0,44781 

0,051099 0,002611 0,28944 0,774115 34 8,14222 0,81778 1,23541 0,003193 
Dépression 9,17647 7,16672 
Sexe parent  1,76471 0,43056 

-0,172724 0,029834 -0,99198 0,328648 34 14,25000 -2,87500 1,85993 -0,010377 
Dépression 9,17647 7,16672 
Profession 1,73529 0,44781 

0,184955 0,034208 1,06463 0,295010 34 4,04000 2,96000 1,62924 0,011557 
Dépression 9,17647 7,16672 
Guidance parentale 4,11765 4,77217 

0,022411 0,000502 0,12681 0,899884 34 9,03788 0,03366 3,98070 0,014923 
Dépression 9,17647 7,16672 
Autonomie 11,58824 10,59193 

0,193002 0,037250 1,11270 0,274126 34 7,66318 0,13059 8,97071 0,285243 
Dépression 9,17647 7,16672 
Cognitif 5,20588 5,24421 

-0,222723 0,049605 -1,29237 0,205483 34 10,76099 -0,30437 6,70143 -0,162976 
Dépression 9,17647 7,16672 
Suivis éducatif 11,83824 12,05462 

-0,128915 0,016619 -0,73539 0,467457 34 10,08379 -0,07664 13,82805 -0,216839 
Dépression 9,17647 7,16672 
Implication  1,47059 0,50664 

0,126659 0,016043 
  

0,475350 34 6,54167 1,79167 1,38842 0,008954 
Dépression 9,17647 7,16672 0,72231 

Tableau 4: Relevé des données pour la corrélation entre les facteurs et la dépression (Sortie Statistica)



 

 

Annexe F : Analyse du T de Student entre les facteurs et le stress parental 

� Comparaison sexe enfant et stress parental 

Comparaison Sexe enfant et Stress parental 
Test T; Variable indépendante : Sexe enfant 
Groupe 1 : garçon 
Groupe 2 : fille 
Variable Garçons Filles Valeur t dl p N. Garçons N. Filles Ecart type G Ecart type F p Variances 
Sexe 
enfant 

59,64000 62,22222 -0,580147 32 0,565 25 9 9,707729 15,54653 0,070811 

Tableau 5 : Analyse du T de student pour la comparaison entre le sexe de l'enfant et le stress parental 

(Sortie Statistica) 

� Comparaison âge enfant et stress parental 

Comparaison Âge de l'enfant et Stress parental 
Test T; Variable indépendante : Âge de l'enfant 
Groupe 1 : - de 10 ans 
Groupe 2 : + de 10 ans 

Variable M -de 10 ans M + de 10 ans Valeur t dl p 
N.  

- de 10 
ans 

N.  
+ de 10 

ans 

Ecart type 
 - de 10 ans 

Ecart type 
 + de 10 ans 

p 
Variances 

Stress 59,64000 62,22222 -0,580147 32 0,565 25 9 9,707729 15,54653 0,070811 
Tableau 6 : Analyse du T de student pour la comparaison entre l'âge de l'enfant et le stress parental 

(Sortie Statistica) 

� Comparaison sexe parent et stress parental 

Comparaison H/F et Stress parental 
Test T; Variable indépendante : Sexe 
Groupe 1 : Masculin 
Groupe 2 : Féminin 
Variable Masculin Féminin Valeur t dl p N. Hommes N. Femmes Ecart type H Ecart type F p Variances 
Stress 60,26923 60,50000 -0,049592 32 0,960 8 26 10,36478 11,81036 0,765069 

Tableau 7 : Analyse du T de student pour la comparaison entre le sexe du parent et le stress parental 

(Sortie Statistica) 

� Comparaison activité professionnelle des parents et stress parental 

Comparaison Activité et Stress parental 
Test T; Variable indépendante : Activité professionnelle 
Groupe 1 : sans activité 
Groupe 2 : avec activité 

Variable 
Moyenne 

sans activité 
Moyenne 

avec activité 
Valeur t dl p 

N.  
Sans activité 

N.  
avec activité 

Ecart type 
sans activité 

Ecart type  
avec activité 

p  
Variances 

Stress 59,77778 58,84000 0,176695 32 0,860 9 25 11,89304 14,19119 0,627019 
Tableau 8 : Analyse du T de student pour la comparaison entre l’activité professionnelle du parent et le 

stress parental (Sortie Statistica) 

 

 

 

 



 

 

� Comparaison niveau implication des parents et stress parental 

Comparaison Implication et Stress parental 
Test T; Variable indépendante : Implication 
Groupe 1 : faible implication 
Groupe 2 : forte implication 

Variable 
Moyenne 

 faible 
implication 

Moyenne  
forte 

implication 
Valeur t dl p 

N. Actif  
Faible 

implication 

N. Actif  
Forte 

implication 

Ecart type 
 Faible 

implication 

Ecart type 
Forte 

implication 

p  
Variances 

Stress 54,88889 63,81250 -2,018 32 0,051 18 16 14,68448 10,42573 0,188872 
Tableau 9 : Analyse du T de student pour la comparaison entre le niveau d’implication des parents et le 

stress parental (Sortie Statistica) 

 
  



 

 

Annexe F : Analyse du T de Student entre les facteurs et dépression 
 

� Comparaison sexe enfant et dépression 

Comparaison Sexe enfant et Dépression 
Test T; Variable indépendante : Sexe enfant 
Groupe 1 : garçon 
Groupe 2 : fille 
Variable Garçons Filles Valeur t dl p N. Garçons N. Filles Ecart type G Ecart type F p Variances 
Dépression 8,960000 9,777778 -0,289436 32 0,774000 25 9 6,913031 8,242842 0,476103 

Tableau 10 : Analyse du T de student pour la comparaison entre le sexe de l'enfant et la dépression (Sortie 

Statistica) 

� Comparaison âge enfant et dépression 

Comparaison Âge de l'enfant et Dépression 
Test T; Variable indépendante : Âge de l'enfant 
Groupe 1 : - de 10 ans 
Groupe 2 : + de 10 ans 

Variable M -de 10 ans M + de 10 ans Valeur t dl p 

N.  
- de 
10 
ans 

N.  
+ de 
10 
ans 

Ecart type 
 - de 10 ans 

Ecart type 
 + de 10 ans 

p Variances 

Dépression 9,000000 9,461538 -0,179790 32 0,858000 21 13 7,127412 7,512383 0,806656 
Tableau 11 : Tableau 10 : Analyse du T de student pour la comparaison entre l’âge de l’enfant et la 

dépression (Sortie Statistica) 

� Comparaison sexe parent et dépression 

Comparaison H/F et Dépression 
Test T; Variable indépendante : Sexe 
Groupe 1 : Masculin 
Groupe 2 : Féminin 
Variable Masculin Féminin Valeur t dl p N. Hommes N. Femmes Ecart type H Ecart type F p Variances 
Dépression 11,37500 8,500000 0,991984 32 0,328000 8 26 9,913015 6,185467 0,077232 

Tableau 12 : Tableau 10 : Analyse du T de student pour la comparaison entre le sexe du parent et la 

dépression (Sortie Statistica) 

� Comparaison activité professionnelle des parents et dépression 

Comparaison activité professionnelle et Dépression 
Test T; Variable indépendante : Activité professionnelle 
Groupe 1 : sans activité 
Groupe 2 : avec activité 

Variable 
Moyenne 

sans activité 
Moyenne 

avec activité 
Valeur t dl p 

N.  
Sans 

activité 

N.  
avec 

activité 

Ecart type 
sans activité 

Ecart type  
avec activité 

p Variances 

Dépression 7,000000 9,960000 -1,06463 32 0,290000 9 25 4,663690 7,807475 0,133888 
Tableau 13 : Tableau 10 : Analyse du T de student pour la comparaison entre l’activité professionnelle du 

parent et la dépression (Sortie Statistica) 

 

 

 



 

 

� Comparaison niveau implication et dépression 

Comparaison implication et Dépression 
Test T; Variable indépendante : Implication 
Groupe 1 : faible implication 
Groupe 2 : forte implication 

Variable 
Moyenne 

 faible 
implication 

Moyenne  
forte 

implication 
Valeur t dl p 

N. Actif  
Faible 

implication 

N. Actif  
Forte 

implication 

Ecart type 
 Faible 

implication 

Ecart type 
Forte 

implication 

p  
Variances 

Dépression 8,333333 10,12500 -0,7223 32 0,475350 18 16 6,230853 8,196544 0,276732 
Tableau 14 : Tableau 10 : Analyse du T de student pour la comparaison entre le niveau d’implication des 

parents et la dépression (Sortie Statistica) 


